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Anotācija
Mammogrāfija ir krūts audu rentgenoloģisks izmeklējums ar zemas intensitātes rentgenstarojumu. Tā ir svarīgākā un efektīvākā metode krūts vēža diagnostikā. Lai iegūtu kvalitatīvus attēlus ar augstu izšķirtspēju, samazinātu pacienta saņemto starojuma devu un uzlabotu diagnostisko precizitāti, mammogrāfijas iekārtas tiek pilnveidotas un uzlabotas. 

Diagnostisko izmeklējumu klāstu ir papildinājusi jauna krūšu izmeklēšanas tehnoloģija - digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzes iespēju. Tomosintēze ir attēlveidošanas metode, ar kuras palīdzību iegūst krūts izmeklējumu trīs dimensiju attēlos, kuri veidojas no dažādiem projekcijas leņķiem, krūti šķērsgriezumā attēlojot ar intervālu ik pa 1mm. Metode dod iespēju attēlus aplūkot slāni pa slānim, redzēt krūts struktūras katrā slānī atsevišķi un aplūkot kustīgus attēlus no trīs pusēm.

Pētījuma galvenais uzdevums bija noskaidrot un apkopot tomosintēzes priekšrocības mammogrāfijas izmeklējumos ar mērķi pamatot saņemtā starojuma devas.

Kvalitatīvā pētījuma laikā tika izstrādāti un analizēti mammogrāfijas izmeklējuma kritēriji kvalitatīva izmeklējuma veikšanai

Pētījuma rezultātā tika secināts, ka tomosintēzei ir jaunas diagnostiskas priekšrocības, kas ļauj precīzāk interpretēt .iegūtos attēlus, atklāt audzējus, kam ir sarežģīta, netipiska lokalizācija un kas nav vizualizējami ar līdz šim pieejamām metodēm.

Annotation
Mammography is roentgenological examination of the breast tissue by low intensity x-radiation. This is the most important and effective method to diagnose the breast cancer. To get the pictures in high resolution, to reduce the x-radiation patient gets and to improve the diagnostic precision, the mammography units are being improved and upgraded all the time.
The new breast examination technology – the digital mammography unit with tomosynthesis operation - has added the range of diagnostic examinations. Tomosynthesis is the method of creating images, that helps to get the pictures of the breast examination in three dimensions, creating them from different projection angles, thus showing the breast in cross-section with interval of 1mm.  Using this method, it is possible to see the created images from layer to layer, to see the breast structure in every layer separately and see the moving images from three sides.
The main task for the research was to find out and collect the advantages of tomosynthesis during mammography examination with the aim to fortify the gained dose of x-radiation.
During the qualitative research there were worked out and analysed the criterions for a qualitative mammography examination.
Tomosynthesis has new diagnostic advantages that allow to interpret the gained images more precisely, to discover the tumours, which have complicated, not typical localization and which cannot be visualized with the diagnostic methods that were available till now – can be deduced according the results of the research the author has made.
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Apzīmējumu saraksts
ACS                        American Cancer Society (Amerikas Savienoto Valstu Vēža Biedrība)

ACR                        American College of Radiology (Amerikas Savienoto Valstu Radioloģija Koledža

ALARA                  as low as reasonably achievable – tik maza cik saprātīgi iespējams

MR                          magnētiskās rezonanses metode
US                           ultrasonogrāfijas metode
HAT                        hormonālā aizvietojošā terapija

NCI                         Nacionālais Vēža Institūts

MQSA                    Mammogrāfijas Kvalitātes Standartu Akts

BCDDP                   Krūts vēža atklāšanas demonstrācijas projekts

CC                           kraniokaudālā jeb taisnā projekcija

MLO                       mediolaterālā jeb slīpā projekcija

kV                           kilovolti

mA                           miliampēri

HTC                         augstas pārraides celulārais režģis

Mo/Mo                     molibdēna mērķis ar molibdēna filtru

Rh/Rh                       rodija mērķis ar rodija filtru

Mo/Rh                      molibdēna mērķis ar rodija filtru

SKAR                      starptautiska komisija aizsardzībai no radiācijas 

Dinamika                  attīstības gaita

Anamnēze                slimnieka stāstījums par dzīves apstākļiem pirms saslimšanas un slimības attīstības vēsture

Palpācija                  slimnieka orgānu izmeklēšana, tos iztaustot

Asimptomātija         slimības pazīmju trūkums

Mastektomija           krūts vai tās daļas ķirurģiska izgriešana

Kserogrāfija  ksero  salikteņos norāda uz sausumu; graf – rakstīšana

Involūcija                 kāda orgāna struktūras vienkāršošanās organisma individuālās attīstības gaitā

Simptoms                 slimības pazīme

Kompresija              saspiešana

Pseido                      salikteņa pirmā daļa, kas apzīmē neīstumu, šķietamību

Artefakts  arte –      mākslīgi; factus – izdarīts

Interpretācija           skaidrojums, jēgas atklāšana

Latents                     apslēpts, kas neparādās uz āru

Statisks                    nekustīgs, aplūkojams mēra un līdzsvara stāvoklī

Lineārs                     uz līniju attiecīgs

Kalibrāšana              mērinstrumenta pārbaude

Detektors                 ierīce, ar kuru konstatē jonizējošo starojumu

Latents                    apslēpts, neredzams

Senils                       no vecuma vārgs

Ievads
Eiropā katru gadu tiek atklāti 350 000 jauni krūts vēža saslimšanas gadījumi – tie ir 26% no visiem jauniem vēža saslimšanas gadījumiem sieviešu vidū. Un ik gadu 17% gadījumu no vēža mirušajām sievietēm ir bijis krūts vēzis(1). Patlaban cīņa pret krūts vēzi ir koncentrēta uz tā agrīnu diagnosticēšanu. 

Neraugoties uz modernām digitālām attēlveidošanas tehnoloģijām, krūts vēža savlaicīga atklāšana un precīza diagnosticēšana vēl joprojām ir saistīta ar neatrisināmām problēmām. Nevajadzīgi tiek veiktas biopsijas un audzējs bieži vien paliek neatklāts līdz tādai stadijai, kad veiksmīga terapija jau ir krietni vien apgrūtināta vai pat neiespējama (2).
Krūts vēža diagnostikā svarīgākā un informatīvāka ir mammogrāfijas metode, kas tehnoloģiski attīstās un pilnveidojas, lai pēc iespējas agrāk atklātu krūts vēzi. 

Latvijā ir pieejams krūšu izmeklējums, pielietojot digitālo mammogrāfijas iekārtu ar tomosintēz. Tomosintēze ir attēlveidošanas metode, ar kuras palīdzību iegūst krūts izmeklējumu trīs dimensiju attēlos, kuri veidojas no dažādiem projekcijas leņķiem, krūti šķērsgriezumā attēlojot ar intervālu ik pa 1mm (3). Tā dod iespēju ne tikai ātri, komfortabli, bet arī padziļināti izmeklēt krūtis standarta mammogrāfijas ietvaros.

Viena izmeklējuma laikā tiek veikti divi izmeklējumi – digitālā mammogrāfija un padziļinātā izmeklēšana, ko nodrošina tomosintēze. Mammogrāfijas  izmeklējums ar tomosintēzi ir ievērojami precīzāks, var agrīnāk atklāt izmaiņas un iespējamo pataloģiju, jo speciālistiem ir iespēja attēlu aplūkot slāni pa slānim, redzēt struktūras katrā slānī atsevišķi un aplūkot kustīgu attēlu no trīs pusēm. Izmeklējuma rezultāts tiek saglabāts elektroniskā datu bāzē, katru nākošo izmeklējumu var salīdzināt ar iepriekšējo dinamikā.

Tomosintēzes tehnoloģija tiek uzskatīta par lielāko sasniegumu mammoggrāfijas metodes attīstībā pēdējo 35 gadu laikā.

Mammogrāfijas izmeklējums ar tomosintēzi atbilst augstas kvalitātes kritērijiem. Augstas kvalitātes attēli iegūti pacientam neradot psiholoģiski traumu un lieki neapstarojot. Apstarošana vienmēr jāsamazina līdz iespējami zemam līmenim – tik maza cik saprātīgi iespējams (ALARA) (4).

Augstas kvalitātes mammogrāfijas izmeklējums ir svarīgs, lai radiologs precīzi interpretētu rentgena attēlus un precīzi uzstādītu diagnozi.
Darba mērķis
Noskaidrot digitālās mamogrāfijas ar tomosintāzi priekšrocības un iegūt datus par saņemtā starojuma devu pacientam izmeklējuma laikā. 

Pētījuma jautājums

Vai uzlabojot attēla kvalitāti, veicot mammogrāfijas izmeklējumu ar tomosintēzi palielinās saņemtā starojuma deva pacientam? 

Darba uzdevumi:

1. Izzināt literatūru par mammogrāfijas izmeklējuma attīstības vēsturi;

2. Analizēt literatūru par mammogrāfijas iekārtu darbības principiem; 

3. Izstrādāt mammogrāfijas izmeklējuma kritērijus:

4. Veikt rentgenattēlu kvalitātes analīzi;

5. Salīdzināt saņemtā starojuma devas, veicot izmeklējumu ar un bez tomozintēzes;

6. Analizēt un apkopot izvirzītos kritērijus;

7. Veikt secinājumus.

Pētījums Kvalitatīvs, kura ietvaros tiek izpētītas tomosintēzes priekšrocības, lai noskaidrotu cik pamatotas ir saņemtā starojuma devas pacientam viena ‘mammogrāfijas izmeklējuma laikā.

Pētījuma bāze Viens no Latvijas veselības centriem.

1. AMMOGRĀFIJAS METODE

Mammogrāfija ir krūts audu rentgenoloģiska izmeklēšana ar zemas intensitātes rentgenstariem, lai diagnosticētu veidojumus, cistas un palīdzētu atšķirt labdabīgus audzējus no ļaundabīgiem. 

Krūts vēzis ir viena no izplatītākajām ļaundabīgajām pataloģijām sievietēm. Eiropā un Latvijā krūts vēzis ir visbiežākā onkoloģiskā saslimšana, kas izraisa nāvi. Diagnosticēto krūts vēža gadījumu, kā arī mirušo no krūts vēža skaits pēdējo 5 gadu laikā Latvijā arvien pieaug, bet ielaisto ļaundabīgo audzēju īpatsvars ir ļoti augsts(2). Tāpēc ir īpaši svarīgi savlaicīgi atklāt šo saslimšanu tās sākumstadijā. Ar šo mērķi tiek veikta mammogrāfija. Ņemot vērā izmeklējuma nelielo cenu, niecīgu saņemtā apstarojuma devu, toties nozīmīgu lomu agrīna vēža diagnostikā, jāapzinās šī izmeklējuma svarīgums. 

Tomēr digitālā mamogrāfija nespēj noteikt visus ļaundabīgus ievainojumus. Tādēļ ASV Vēža biedrība (ACS) iesaka regulāru krūšu pārbaudi (5). Pat ja mamogrāfija veikta precīzi, aptuveni 10% vēžu paliek rentgenogrāfiski apslēpti, jo īpaši blīvām un palielinātām krūtīm. Šo problēmu atrisina digitālā mammogrāfija ar tomosintezi. Ļoti svarīgi izmeklējumu veikt pēc kvalitātes standartiem, lai nodrošinātu kvalitatīvu izmeklējumu (6). Jebkurā gadījumā mamogrāfijai ir lielākā jutība un specifika, nosakot krūts audzējus. Salīdzinot ar magnētiskās rezonanses (MR) attēlveidošanu un ultrasonogrāfiju (US). Mamogrāfija jāveic precīzi, lai saglabātu šīs īpašības. Augstas kvalitātes mamogrāfijai nepieciešams ļoti pārliecināts personāls ar atbilstošu apmācību un kompetenci. Liela atbildība par izmeklējuma precīzu veikšanu ir radiologa asistenta

Ir divi mammogrāfijas veidi: skrīninga mammogrāfija un diagnostiskā mammogrāfija.

Terminu skrīninga mamogrāfija attiecina uz procedūru, ko veic uz nesimptomātiska pacienta vai tāda, kam nav zināmu krūšu problēmu(7).

Skrīninga mammogrāfija aptver visu sieviešu populāciju vecumā no 50 – 69 gadiem. Izmeklēšanu izdara vienu reizi divos gados. Izmeklējuma rezultātus izvērtē speciāli sagatavoti radiologi, kuri izmeklē vismaz 3000 pacientu gadā. Regulāra skrīninga mammogrāfija neizslēdz iespēju saslimt ar krūts vēzi, bet 30 – 70 % gadījumu samazina mirstību no krūts vēža (8). Visefektīvākā neinvazīvā izmeklēšanas metode un viegli dokumentējama metode. Diemžēl pacients izmeklējuma laikā izjūt diskomfortu, kurš ievērojami tiek samazināts izmeklējumu veicot ar iekārtām, kuras aprīkotas ar tomosintēžes iespējām.
Indikācijas diagnostiskai mammogrāfijai ir pacientiem ar sūdzībām par diskomfortu, sāpīgumu krūtīs, palpatoru atradni, apgrūtinātu anamnēzi, kā arī sievietēm uzsākot hormonālo aizvietojošo terapiju (HAT) ar kontroli pēc 6 mēnešiem(9). 

Mammogrāfijas izmeklējumam ir relatīvas kontrindikācijas:

· asimptomām sievietēm līdz 35 gadu vecumam,

· grūtniecēm,

· sievietēm laktācijas periodā,

· tūlīt pēc krūts operācijas,

· pēc traumām akūtā periodā,

· pie akūtiem iekaisumiem.

Pirms izmeklējuma pacients ir jābrīdina, ka procedūra ir nedaudz nepatīkama - sāpīga. Pacienta krūts tiek novietota uz rentgenplates un piespiesta pie tās ar kompresora palīdzību. Krūts tiek saspiesta, jo tādējādi samazinās apstarojamais objekts, tiek samazināta staru deva, uzlabota attēla kvalitāte, samazinās aklās zonas un ir iespējama precīzāka diagnostika. Izmeklējums nav patīkams arī no psiholoģiskā viedokļa (10). Pacientei var būt uztraukums, bailes no izmeklējuma rezultātiem un diskomforts atkailinot krūtis - intīmu ķermeņa daļu. To pārvarēt var palīdzēt radiologa asistents, kurš veic mammogrāfiju.

Lai mammogrāfija noritētu veiksmīgi, pacientam ir jāsagatavojas izmeklējumam. Dezodoranti, smaržas, pūderi un krēmi padusēs vai uz krūtīm var radīt artefaktus retgenattēlā, tāpēc pirms izmeklējuma no to lietošanas jāizvairās.

1.1. Mammogrāfijas vēsture

Pirms radikālās mastektomijas ieviešanas krūts vēzi uzskatīja par fatālu slimību. Mazāk kā 5% no pacientiem pārdzīvoja 4 gadus pēc diagnozes un lokālas atkārtošanās procents ķirurģiski ārstētam krūts vēzim bija augstāks par 80%. Radikālā mastektomija palielināja 4 gadu izdzīvojušo procentu līdz 40% un mazināja lokālo atkārtošanos līdz apmēram 10%. Lai gan šis noteikti bija liels solis uz priekšu, turpmākos 60 gados papildus uzlabojumi krūts vēža izdzīvošanas reitingos nenotiek(11).

Vairums pacientu ar krūts vēzi netika diagnosticēti līdz progresējušai stadijai. Šis fakts kopā ar drūmo izdzīvošanas statistiku uzsvēra nepieciešamību pēc līdzekļa agrai krūts vēža noteikšanai. 
1913. gadā I.Solomans, vācu mediķis, ziņoja par krūts vēžu radiogrāfisku parādīšanos. Pirmā rentgenogramma, kas attēlo dzīva cilvēka krūti, parādījās 1927.gadā Kleinšmita (Kleinschmidt) veidotā vācu medicīnas mācību grāmatā par ļaundabīgiem audzējiem. Lai gan publikācijas par mammogrāfijas izmeklējumu parādījās pagājuša gadsimta 30 gados Dienvidamerikā, ASV un Eiropā, interese par šo izmeklējumu, kā vēža diagnostikas metodi, bija neliela. Daži pionieri, ieskaitot LeBorgnu Urugvajā, G.Koenu ASV un A.Grosu Vācijā, publicēja lieliskus mamogrāfijas un patoloģiskās anatomijas salīdzinājumus un attīstīja dažas mamogrāfijas klīniskās tehnikas (11). 
Jau ar 50 gadu vidu mamogrāfiju uzskatīja par uzticamu klīnisko līdzekli. Šajā laikā E.Egans ASV un A.Gross Vācijā popularizācija mamogrāfijas izmantošanu diagnostikā un krūts vēža izvērtēšanā. Krūts kserogrāfija tika ieviesta 60 gadu vidū un to popularizēja H.Vulfs un L.Ruzicka. Kserogrāfija būtiski mazināja radiācijas daudzumu, ko saņem pacients(11). Kseromamogrāfiju iesāka plaši izmantot krūts vēža izvērtēšanā, jo daudzi mediķi kserogrāfijas attēlus vērtēja kā vieglāk saprotamus un vērtējamus. Tika uzsākti pirmie mēģinājumi plaši izplatītam iedzīvotāju skrīningam.

Augstākas izšķirtspējas un ātrākas filmas kombinācija ar pastiprinātu ekrānu pirmo reizi tika piedāvāta no „duPont” kompānijas. Rezultātā starojums uz pacientu tika vēl vairāk samazināts. Uzlabota ekrāna-filmas kombināciju attīstīja „Kodak” un „duPont” 1975.gadā.. Kopš 1975.gada ieviestas ātrākas zemas-dozas filmas, palielināšanas tehnikas un režģis izklīdinājuma mazināšanai.

Krūts vēža atklāšanas demonstrācijas projekts (BCDDP) (12) īstenojās 1973.gadā. Šajā projektā 280 000 sievietes 29 dažādās ASV vietās veica ikgadēju krūts vēža skrīningu 5 gadu garumā. Projektu organizēja Amerikas Vēža biedrība (ACS) un Nacionālais Vēža institūts (NCI), tas nepārprotami demonstrēja, ka skrīninga mammogrāfija var sniegt ātru diagnozi. BCDDP vairāk kā 41% no vēžiem tika atklāts izmantojot tikai mamogrāfiju, tāpat arī vēl lielāks daudzums agras stadijas krūts vēžu. BCDDP netika plānots, lai demonstrētu, ka agra krūts vēža noteikšana noved pie paaugstinātiem izdzīvošanas rādītājiem. Tomēr noteikti pierādījumi rūpīgi pārraudzītos pētījumos Nīderlandē, Zviedrijā un Vācijā uzrādīja, ka krūts vēža agra noteikšana stimulē paaugstinātu izārstēšanu. ASV Veselības apdrošināšanas plāna studiju ietvaros Ņujorkā veica mamogrāfijas skrīningu uz sievietēm vecākām par 50 gadiem un uzrādīja tādus pašu rezultātus mirstības rādītāju mazināšanā pēc agras krūts vēža diagnozes.

Pilnu informāciju sniedz tikai ļoti precīzi veikti mammogrāfijas izmeklējumi. Lai to nodrošinātu katrā mammogrāfijas izmeklējumā, radiologa asistentam labi jāpārzina krūts anatomija un fizioloģija.
1.2. Krūts anatomija un fizioloģija
Terminus krūts un krūšu dziedzeris bieži pielieto kā sinonīmus. Anatomijas mācību grāmatas pārsvarā lieto terminu krūšu dziedzeri, bet rentgenogrāfijas grāmatas izmanto terminu krūts. Krūtis (krūšu dziedzeri) ir dziedzeru daivu formācijas, kas atrodas krūškurvja anterolateral (novietots priekšēji un sāniski) virsmas virspusējās fascijās gan sievietēm, gan vīriešiem. Krūšu dziedzeri dala virspusējo fasciju priekšējos un aizmugurējos elementos. Tāpēc krūšu audi ir pilnīgi fascijas aptverti un ieskauti starp priekšējiem un aizmugurējiem virspusējās fascijas slāņiem. Sievietēm krūtis ir sekundārā dzimuma pazīme un funkcionē kā papildus dziedzeri reproduktīvajā sistēmā, ražojot un izdalot pienu laktācijas laikā. Vīriešiem krūtis ir rudimentāras un bez funkcijām. Vīriešu krūtis tikai reti ir iemesls pataloģijām, kā audzējiem, kam nepieciešams rentgenoloģisks novērtējums.

Katra krūts parasti ir koniska, krūts aizmugurējās virsmas pamats ievērojami atšķiras izmēros un formā, atkarībā no tauku un dziedzeru audu daudzuma un muskuļu saišu pārklājot lielo krūšu un priekšējo zobaino muskuli. Šie muskuļi sniedzas no otrās vai trešās ribas zemāk līdz sestajai vai septītajai ribai un netālu no krūšu kaula sānu malas sāniski līdz priekšējai padušu plaknei. Papildus krūšu audu daļa, paduses pagarinājums vai paduses aste, sniedzas no krūts augšējā sānu pamata uz paduses bedri (13).
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1.1. att. Krūts anatomija
Krūts sašaurinās uz priekšu no pamata, noslēdzoties ar krūtsgalu, ko aptver pigmentēts apļveida apgabals – areola. Krūtis balsta Kūpera saites un muskuļu saites, kas sniedzas no virspusējās fascijas aizmugurējiem slāņiem caur priekšējo fasciju iekšā zemādas audos un ādā (11). Tieši šo saišu stāvoklis, nevis relatīvais tauku saturs nosaka krūšu stingrību.

Pieaugušas sievietes krūts sastāv no 15 – 20 daivām, kas ir novietotas tā, ka augšējās un sāniskās daivas ir vairāk kā apakšas un vidus. Katra daiva ir sadalīta daudzās daiviņās, kas ir krūts pamata struktūrvienības. Daiviņas satur dziedzera elementus. Katra daiviņa sastāv no dažiem dziedzera elementiem, vairākiem nosusināšanas kanāliem un starpdaivu stomas (14) vai saistaudiem. Šie elementi ir daļa no krūts parenhīmas un piedalās hormonālās pārmaiņās. No vēla pusaudža vecuma līdz agram divdesmit gadu vecumam katra krūts satur vairākus simtus daiviņu. Pieaugot daiviņas samazinās izmēros, jo īpaši pēc grūtniecības – tas ir dabīgs process, involūcija(15).

Katra krūts elementu atvere savienojas, veidojot piena kanāliņus, kas iztukšo daiviņas, bet paši veido 15-20 piena kanālus, vienu katrai daivai. Daži piena kanāli var savienoties pirms tiešas iztukšošanās krūtsgalā. Rezultātā krūtsgalā ir mazāk kanālu atveres nekā krūts kanālu un daivu. Individuālās daivas ir nepilnīgi atdalītas viena no otras ar Kūpera saitēm. Telpa starp daivām satur arī tauku audus un papildus saistaudus. Tauku audu slānis aptver dziedzeri, izņemot apgabalu tieši zem areolas un krūtsgala(11). 

Krūts limfvadi sāniski ieplūst padušu limfmezglos un vidēji krūts iekšējo limfmezglu ķēdē. Apmēram 75% no limfas plūsmas ved uz padusi, bet 25% uz krūts iekšējo ķēdi. Paduses mezgli var būt no 12-30 (dažreiz vairāk). Parasti paduses rentgenu veic krūšu pārbaudes laikā, lai novērtētu paduses mezglus. Iekšējie krūts mezgli atrodas aiz krūšu kaula un krūškaula roktura un, ja palielināti, tad parasti saredzami krūškurvja sānu rentgenogrammā. 

Krūts dziedzeros var veidoties dažādas pataloģijas: krūts vēzis, pārkaļķošanās, cistas, epitēliālā hiperplāzija, fibroze un fibroadenoma(14).

Radiologa asistentam jāņem vērā krūšu anatomija un pacienta ķermenim raksturīgās īpašības lai veiksmīgi attēlotu pēc iespējas vairāk krūts audus. Kasetes izmēram jāatbilst attēlojamai krūtij. Lielākas krūtis netiks pilnībā attēlotas uz maziem attēla receptoriem. Tieši otrādi, mazākas krūtis nevajadzētu attēlot uz lielākām kasetēm, jo: 

· citas ķermeņa daļas var traucēt kompresijas ierīcei un tādēļ radīt nepieņemamu attēlu, 

· krūšu muskulis un āda visticamāk tiks savilkta no rokas stiepšanas augšup, neļaujot krūts audiem tikt pilnībā iekļautiem attēlā. 

Pārzinot krūts anatomiju, nākošais priekšnosacījums laba attēla iegūšanai ir precīza pacienta pozicionēšana un veiksmīga mammogrāfijas procedūra.

.

1.1. Mammogrāfijas procedūra un pacienta pozicionēšana
Mammogrāfijas izmeklējums ir saliedētas komandas darbs. Procedūras iznākums ir atkarīgs no reģistratūras darbiniekiem, fiziķiem, radiologa asistenta un radiologa. Radiologa asistenta uzdevums ir novadīt izmeklējumu ne tikai pārzinot anatomiju un pozicionēšanu, bet arī radot patīkamu, mierīgu un nosvērtu atmosfēru, izskaidrojot pacientam izmeklējuma gaitu un ievācot svarīgu informāciju, kura palīdz radiologam uzstādīt precīzu diagnozi.

Tehniskajam aprīkojumam, ar kuru veic izmeklējumu, ir ļoti būtiska nozīme veiksmīgas procedūras norisē un precīzai, standartiem atbilstošai pozicionēšanai. Tagad Latvijā ir pieejams krūšu izmeklējums, pielietojot digitālo mammogrāfijas iekārtu ar tomosintēzi, kas ir vienīgā šāda veida iekārta Baltijas valstīs. Tā dod iespēju ne tikai ātrāk, komfortablāk, bet arī padziļināti izmeklēt krūtis standarta mammogrāfijas ietvaros.

Sievietei pirms izmeklējuma ir jābūt gatavai sniegt atbildes uz šādiem jautājumiem:

· kad bijušas pēdējās mēnešreizes,

· cik bijušas grūtniecības un dzemdības,

· cik ilgi baroti bērni,

· vai lieto kādus hormonus,

· vai ir problēmas ar krūtīm, 

· kad pēdējo reizi izmeklētas krūtis,

· par operācijām, rētām, dzimumzīmēm.

Uzsākot mammogrāfijas izmeklējumu pacientam jāizskaidro izmeklējuma gaita, tā nozīme (10) un jāizskaidro kompresijas (14) nozīme. Pacientiem, kuri jau ir bijuši uz mammogrāfijas izmeklējumu un to veikuši ar digitālo mammogrāfijas iekārtu, pirms izmeklējuma jāizskaidro, ka kompresija ar jauno tomosintēzes iekārtu ir ievērojami mazāka (16). Krūtij tiek veikta kompresija, lai:

· samazinātu apstarojamo objektu (tā tilpumu),

· samazinātu staru devu,

· uzlabotu attēla kvalitāti,

· samazinātu aklās zonas,

· precīzākai diagnostikai.

Izmeklējot pacientu ar jaunās paaudzes tomosintēzes iekārtu pacients neizjūt lieku satraukumu (10) un neveic nepieļaujamas kustības apstarošanas laikā. Tas ļauj izvairīties no artefaktu veidošanās mammogrāfijas izmeklējumā.

Pirms izmeklējumu pacientam jāatbrīvojas no dezodoranta un pūdera padušu un krūts reģionā, jo šīs vielas var radīt artefaktus. Pirms krūti apstaro radiologa asistentam jāievāc anamnēze un jāveic rūpīga pacienta fizioloģiska novērtēšana, ievērojot rētas, sataustāmus veidojumus, aizdomīgus sabiezējumus, ādas pataloģijas un krūtsgala pārmaiņas.

Veicot mammogrāfijas izmeklējumu tiek iegūti attēli abām krūtīm taisnā jeb kraniokaudālā (CC) projekcijā un slīpā jeb mediolaterālā (MLO) projekcijā. Simptomātiskiem pacientiem pārbaudi nevajadzētu attiecināt tikai uz simptomātisko krūti. Jāpārbauda abas krūtis, lai tās varētu salīdzināt un iespējams veikt zīmīgus atradumus arī veselajā krūtī. 

Krūšu pozicionēšana un izvirzītās prasības saglabājas nemainīgas izmeklējumu veicot gan ar digitālo mammogrāfijas iekārtu, gan ar tomosintēzes iespējām. Bet vairāki jauninājumi dizainā un ergonomijā, radiologa asistentam atvieglo sarežģīto pozicionēšanu procesu un pacients var justies ērtāk.
Krūts projekcijas:

Taisnā projekcija jeb kraniokaudālā (CC) (sk. 1.2. att.) 

· maksimāli ietvert visu krūti

· jāredz muskulus pectoralis
· krūts gals profilā, nedaudz mediāli no vidus līnijas,

· jāredz retromammārie tauki, mediālā kroka.
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1.2. att. Kraniokaudālā projekcija
Slīpā projekcija jeb mediolaterālā (MLO) (sk. 1.3. att.)
· jāredz muskulus pectoralis 200 leņķī

· m.pectoralis virsotne krūts gala līmenī

· krūts gals profilā, maksimāli ietverta visa krūts

· inframammārā kroka.
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1.3. att. Mediolaterālā projekcija
Augstas kvalitātes mamogramma atkarīga no krūts veiksmīgas novietošanas, sabalansēšanas, attīstīšanas procesa un apstrādes. Krūti novieto uz turētāja simetriski, lai noklātu visu auto apgaismes kontroles detektoru. Krūti piespiež pie kasetes turētāja ar caurspīdīgu plātni. Nepieciešams nogludināt visas krūts ādas krunkas un aizgriezt pacienta galvu nost no starojuma stara. Abu krūšu skatam būtu jābūt simetriskam, krūts muskuļa malu vajadzētu skaidri redzēt, krūtsgalam jābūt novietotam centrā un visai krūtij izgaismotai. 
Taisno projekciju (CC) veic pacientam stāvot ar seju pret rentgena aparātu. Ierīce ir pacelta līdz zemākajai krūts malai. Ja ierīce ir par zemu – rentgenogrammā būs redzamas gaisa spraugas, ja par augstu – ierīce pacels krūti un rentgenogrammas skats nebūs pilnīgs. Pēc krūts novietošanas uz ierīces galda grumbas būtu jānolīdzina, krūtsgals jānovieto centrā un krūti pietiekami jāsaspiež. Pacientam pilnīgi jāatslābinās.

Ja taisnā projekcija (CC) ir iegūta pareizi:

1. Krūts muskuļa sāns būtu skaidri jāsaredz;

2. Vidējais krūts laukums (kvadrāts) un sānu krūts audi skaidri redzami;

3. Nav grumbu;

4. Abu krūšu skatam jābūt simetriskam.

Slīpo projekciju (MLO) iegūst ierīci novietojot 45◦ pret krūti. Augšējai ierīces galda malai jāatrodas virs pacienta paduses malas. Grumbas izlīdzina, krūtsgalu novieto centrā un krūti pietiekami saspiež. Visai krūtij un apakšējai malai ir jābūt skaidri redzamai.

Ja slīpā projekcija (MLO) ir iegūta pareizi (sk. 1.4. att.):
1. Krūts muskuļa mala ir skaidri redzama;

2. Tauku audi virs krūts ir skaidri redzami;

3. Viss krūtsgals (nepārklāts ar krūts audiem) ir skaidri redzams;

4. Nav grumbu;

5. Abu krūšu skatam jābūt simetriskam;

6. Krūts apakšējais sāns ir skaidri redzams.
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1.4. att. Kraniokaudālās un mediolaterālās projekcijas rentgenattēli
Nepareiza krūšu novietošana noved pie kļūdainiem mammogrāfijas rentgenattēliem un nepareizas to interpretācijas.
· Abas krūtis nav novietotas simetriski. Iemesls – dažādi paceltas krūtis;

· Krūtsgals nav centrā. Iemesls – krūts ir nepareizi pagriezta;

· Krūts muskuļa sāns nav skaidri redzams. Iemesls – pacients ir pārāk tālu no galda malas;

· Nav krūts zemākās malas. Iemesls – krūts par maz pacelta vai kompresija ir par vāju;

· Pārāk mazs paduses leņķis. Iemesls – ierīces galds ir par zemu vai pacients ir pārāk tālu no galda malas;

· Ādas grumbas ir redzamas. Iemesls – nepareizi novietota krūts;

· Dažādas ēnas aizklāj skatu. Iemesls – ietvarā ir deguns, auss, zods (nepareizi novietota pacienta galva).
Izmeklējumu veicot ar jauno digitālo mammogrāfijas iekārtu ar tomosintēzi, šīs iespējas novestas līdz minimumam.

Lai nepieļautu kļūdas mammogrāfijas rentgenattēlos mammogrāfijas procedūra un projekcijas jāizpilda precīzi. Augstas kvalitātes rentgenattēlus palīdzēs iegūt regulāra kvalitātes kontrole un rentgenoloģisko izmeklējumu vadlīnijas.

2. KVALITĀTES NODROŠINĀŠANA MAMMOGRĀFIJAS IZMEKLĒJUMOS

Kvalitātes kontrole ir procedūru kopums, kas paredzēts, lai sasniegtu vai uzlabotu izmeklējumu kvalitāti. Attiecībā uz diagnostisko procedūru , tā ietver sevī kontroli, novērtēšanu, un visus kvalitatīva izmeklējuma parametrus, ko var definēt, izmērīt, un kontrolēt, sasniegšanu optimālā līmenī (6). Tas attiecas gan uz digitālās mammogrāfijas iekārām, gan digitālām mammogrāfijas iekārtām ar tomosintāzi.
Kvalitātes kontrole ir nepieciešama, lai radītu tehniski optimālus mammogrāfijas attēlus. Attēla kvalitātes standartus ir nepieciešams novērtēt, lai grantētu augstu tehniskās kvalitātes līmeni. Personāla pienākums ir regulāri veikt kvalitātes kontroles procedūras, novērtēt un veikt korektīvas darbības, lai sasniegtu šos standartus. 

Vairākus mērījumus var veikt nodaļas personālam. Sarežģītākus mērījumus veic medicīniskais tehniķis, kurš ir īpaši apmācīts un pieredzējis diagnostiskās radioloģijas nozarē un īpaši apmācīts mammogrāfijas kvalitātes kontrolē. Mērījumu rezultātu salīdzināšanu un atbilstību vislabāk ir veikt, ja dažādos centros izdarīto mērījumu, t.sk., mērījumu, ko veicis vietējais personāls, dati tiek savākti un analizēti centralizēti (6).

Radioloģijas nodaļā, kur tiek veikti skrīnings izmeklējumi, ir vairāk kā viens radiologa asistents, kas izdara mammogrāfijas un kvalitātes kontroli. Vienam nozīmētajam radiologa asistentam katrā nodaļā ir jābūt atbildīgam par kvalitātes kontroli. Vienam radiologa asistentam ir arī jānodrošina atbilstoša iekārtu apkope, uzturēšana un remonts, ko veic atbilstoši tehniķi. Tā var būt un var nebūt viena un tā pati persona (13). Tālākais pienākums ir sniegt brīdinājumu attiecīgajām personām par nozīmīgām iekārtas problēmām, bojājumiem un nepieņemamām iekārtas darbības atšķirībām. 

Katrā nodaļā kvalitātes kontroles atskaites dokumentā ir jābūt minētām pieļaujamības robežām un vadlīnijas, kuras ir jāievēro, lai šīs robežas nepārkāptu.
Katrā nodaļā ir nepieciešams īpašs saraksts ar pārbaudēm un to veikšanas biežumiem(6).

Ir vispāratzīts, ka labs komandas darbs ir nepieciešams optimālas kvalitātes mammogrammu iegūšanai. Laba komunikācija ietver sevī atgriezenisko saiti starp radiologa asistentiem, radiologiem un tehniķiem attiecībā uz parametriem un attēlu kvalitātes standartu novērtēšanu. 

Radiologa asistents ir atbildīgs par:

· optimālas kvalitātes attēlu iegūšanu attiecībā uz pozicionēšanu un tehniskajiem aspektiem

· attēlu iegūšanu veidā, kas ir pieņemams sievietei, lai nodrošinātu pozitīvu pieredzi un tādēļ stimulētu viņu uz atkārtotiem izmeklējumiem.   

· ieviest un veikt kvalitātes kontroles procedūras aprīkojuma monitorēšanai.

· sevis veiktā izmeklējuma kvalitātes novērtējumu (13).

Radiologa asistentam ir jāpiedalās multidisciplinārās radioloģijas nodaļas personāla sanāksmēs. Atgriezeniskā saite ir būtiska, lai sasniegtu augstas kvalitātes standartus vai tos uzlabotu. Svarīga ir regulāra komunikācija ar radiologiem, medicīnas iekārtu inženieriem un medicīnas fiziķiem.

Sadarbība ar medicīnas iekāru  inženieriem un fiziķiem palīdz radiologa asistentiem izprast esošo un jaunākās paaudzes tehnoloģiju - iekārtu darbības principus. Pareizi ekspluatējot iekārtas mazinās iespēja iegūt rentgenattēlus ar artefaktiem.

2.1. Mammogrāfijas iekārtu apraksts
Tā kā krūti sastāda audi ar ļoti līdzīgu blīvumu un efektīvu atomu skaitu, vērojamas mazas atšķirības vājināšanā, ja tiek lietota standarta tehnika. Tādēļ ražotāji tiecas radīt attēlveidošanas sistēmas, kas optimāli un konsekventi sniedz attēlus ar ievērojamu kontrastu un izšķirtspēju.

Rūpīgi pētījumi un attīstība aizsākās divdesmitā gadsimta 60 gados, un pirmo specializēto mamogrāfijas iekārtu ieviesa Francijā 1967.gadā. 70 gados pieaugot apziņai par palielinātajām starojuma devām mamogrāfijā, sākās strauja progresija attēlveidošanas sistēmām (11). 70 un 80 gadu sākumā kseromamogrāfija, nosaukta izstrādātāja firmas „Xerox” vārdā, tika plaši izmantota. Šī metode izmantoja daudz mazāk radiācijas nekā tiešā starojuma sudraba-pamata filmas, kas bija pieejamas. Galu galā filmas ražotāji ieviesa vairākas mamogrāfijas filmu-ekrāna paaudzes, kas izmantoja arvien mazāk starojuma un uzlaboja audu redzamību (11). Katra turpmākā sistēma attīstīja kontrastu un izšķirtspēju, reizē mazinot pacienta devu. 

80 gados ACR akreditācijas programma izstrādāja kvalitātes standartus krūts attēlveidošanas, lai optimizētu mamogrāfijas iekārtas, procesorus un ekrāna-filmas sistēmas, tādā veidā nodrošinot augstas kvalitātes attēlus. Programmu izvērsa 90 gados, iekļaujot kvalitātes kontroli un personāla kvalificēšanu un treniņus. Brīvprātīgā ACR programma ir kļuvusi par paraugu MQSA darbībai un bijusi noderīga, veidojot vadlīnijas kvalitatīvai mamogrāfijai ASV un Eiropā. Mamogrāfijas attīstība sekmējusies ar rentgenoloģisko sistēmu izveidi specifiski krūts attēlveidošanai. 

Digitālās mammogrāfijas iekārtas ir komplekti ar augstas frekvences ģeneratoriem, dažādiem cauruļu un filtru materiāliem, fokusa punktu izmēriem, kas ļauj palielināt audus, un specializētiem režģiem, lai uzlabotu attēla kvalitāti, kā arī virziena dizains un pacienta novietošanas ergonomiskie līdzekļi (17).

Augstas frekvences ģeneratori piedāvā precīzāku kilovoltu maksimālo kVp, miliampēru mA un starošanas laika kontroli. Izmantojot augstas frekvences ģeneratorus, rentgena starojumu linearitāte un atražojamība ir vienādi lieliska. Tomēr lielākais ieguvums ir iedarbīgā viļņveida jauda, kas rada augstāku enerģijas efektivitāti rentgena staram uz uzstādīto kVp un mA (18). Augstas frekvences ģeneratori nav tik apjomīgi, un tos iespējams ierīkot atsevišķi stāvošā mamogrāfijas iekārtā, ko operē vienfāzes ienākošā enerģija, tādā veidā atvieglinot ierīkošanu un radot mazāk biedējošu izskatu .

Specializēt režģi tika izstrādāti 80 gados, lai mazinātu izklaidus apstarojumu un palielinātu mamogrāfijas attēlu kontrastu. Vairums iekārtu lieto kustīgus lineāri fiksētus režģus, bet daži ražotāji tos attīstījuši īpaši specializētus. Piemēram, Hologic (Lorad) Augstas pārraides celulārais (HTC) režģis izmanto šūnainas struktūras, multi - virziena dizainu (9). Visi specializētie mamogrāfijas komplekti, izņemot šķēluma skeneru digitālās iekārtas, vēl joprojām izmanto režģus.
Tā kā specializēto iekārtu ražotāji cenšas attīstīt attēla kvalitāti, viņi ir izmēģinājuši dažādas cauruļu un filtru materiālu kombinācijas (19). Tagad visizplatītākās kombinācijas ir molibdēna mērķis ar molibdēna filtru (Mo/Mo), molibdēna mērķis ar rodija filtru (Mo/Rh) vai rodija mērķis un filtrs (Rh/Rh). Biežākais ir Mo/Mo, bet Mo/Rh un Rh/Rh lieto, pētot blīvākas un krūtis ar biezākiem audiem.

Mēģinot uzlabot attēla kvalitāti, ražotāji apzinās, ka radiologa asistenti un radiologi ir ieinteresēti pacienta komfortā. Viņi strādā pie tā, lai mammogrāfijas izmeklējuma pacientiem būtu patīkamākas, ergonomiski pieņemamākas un produktīvākas radiologa asistentam, kas veic pārbaudi, tai pat laikā izstrādājot novietošanas līdzekļus, lai uzlabotu audu vizualizēšanu. Daži no tiem ir vispārzināmi: apaļāki stūri ierīcēm un kompresijas galdam, automātiska kompresijas atlaišana pēc apstarošanas un pēdas kontrole.

Pašlaik veselības aprūpes iestādes strādā konvencionālās mammogrāfijas iekārtām, digitālām mammogrāfijas iekārtā un ar tomosintāzi aprīkotām digitālās mammogrāfijas iekārtām.
Konvencionālās mammogrāfijas iekārta sastāv no trīs pamata sistēmām:

· ģenerators, kura galvenās funkcijas ir pieslēdzot augstspriegumu rentgenspuldzei maksimālā sprieguma vērtība un viļņa forma nosaka kūļa kvalitāti, rentgenspuldzes katoda karsēšana, kūļa noslēgšanas kontrole u nodrošināt spuldzes drošības režīmu,

· rentgenspuldze, kura nodrošina bremzēšanas starojuma un raksturīgā rentgenstarojuma ģenerēšanu,

· automātiskā ekspozīcijas kontroles sistēma, kurā izmanto jonizācijas kameru starp pacientu un attēlošanas detektoru (20).
Rentgenfilmas ir pamatdetektori informācijas reģistrēšanai un saglabāšanai konvencionālā rentgendiagnostikā. Ekrāna-filmu detektori sastāv no mammogrāfijas kasetes ar pastiprinošo ekrānu un filmas ar vienu jūtīgu emulsijas slāni. Filmas un ekrāna izmantošana izraisa zināmu izšķirtspējas samazināšanos ekrāna kopējā biezuma dēļ un saistībā ar gaismas fotonu izplatīšanos visos virzienos pirms tie sasniedz filmu. Lai nodrošinātu augstu izšķirtspēju, ir jābūt ļoti labam kontaktam starp filmu un ekrānu. Neredzamais latentais (15) attēls uz filmas pēc ekspozīcijas ar rentgenstarojumu tiek pārvērsts par stabilo redzamo attēlu ar ķīmisko procesu, kas sastāv no filmas apstrādes, attīstīšanas, fiksācijas un žāvēšanas (20). Jebkuras izmaiņas ķīmijā, temperatūrā un citi faktori izraisīs izmaiņas un radīs nevēlamus artefaktus. 

Digitālā mammogrāfijā ekrāna-filmas sistēmas tika aizvietotas ar digitālo detektoru. Digitālā attēla iegūšanas process sadalās vairākos posmos: rentgenstaraojuma uztveršana, digitalizācija, attēla apstrāde, attēlu demonstrēšana, uzglabāšana. 
Digitālā mammogrāfija ļauj izvērtēt krūts audus (18).
Iekārtas priekšrocības:

1. Lieliska kvalitāte pie minimālas apstarošanas. Dozas optimizācijas programma – automātiski izvēlas anodu filtru optimālo kombināciju, izvēloties kV un mAs.

2. Kompresijas optimizācijas. Saspiešanas optimizācijas automātiskā sistēma ievērojami samazina nepatīkamās sajūtas kompresijas laikā un garantē arī tādu pat saspiešanas metodi arī nākošas izmeklēšanas laikā. Divpusēja kompresija – kad kompresējošā plate pieskaras krūts dziedzerim, tā sākotnējais ātrums pazeminās proporcionāli individuālai krūts dziedzera pretestībai. Tā rezultātā sievietei kompresijas neizraisa nepatīkamas sajūtas, un ir priekšnosacījums pareizam un kvalitatīvas izmeklējumam.

3. Divu (18x24 un 24x30) formātu kasešu sistēma – individuālā pieeja katrai sievietei.

2.2. Digitālās mamogrāfijas iekārtas apraksts ar tomosintēzes pielietojumu  

Digitālā mammogrāfija ar tomosintēzi ir trīsdimensiju attēlu veidošanas metode, kas nodrošina obligāto rekonstrukcijas plakņu kopumu krūtī no ierobežota leņķa projekcijas attēlu sērijas, kas iegūti, kamēr rentgena caurule pārvietojas cauri arkai virs stacionārā detektora (21, 22). Rezultātā tiek iegūts trīsdimensionālu datu kopums visam krūts apjomam. Izvēlētas šķēluma attālums, kas parasti ir 1 mm, individuālās „interesējošās plaknes” var aplūkot atsevišķi no pārējā attēla, tādējādi samazinot anatomiskā trokšņa ietekmi. Individuālie šķēlumi parāda bojājumu sīkāku attēlu, lai gan ir manāma nenofokusētas krūšu audu informācijas izplūšana. 
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2.1.att. Krūts šķērsgriezumi
  Caurules leņķa platums var sasniegt līdz pat 50 grādiem. Paplašinot leņķi un palielinot šķēlumu skaitu, iespējams iegūt papildu diagnostikas informāciju. Kā papildinājumi 1 cm biezi šķēlumi var sniegt papildu informāciju, jo ir labāk redzamas bojājuma aprises, īpaši audzējiem (3). Tas arī var atvieglot visas krūts izmeklēšanu, pirms pievērsties 1 mm biezajiem šķēlumiem. Šķēlumu rekonstrukcija tiek veikta paralēli detektora plaknei. Nākotnes izgudrojumi, kas ļaus izvēlēties dažādas rekonstrukcijas plaknes trīsdimensiju apjoma kopumā, var paplašināt šīs procedūras diagnostisko vērtību. 
Digitālā mammogrāfijā iegūs 2D attēlus, kuros var būt grūtības identificēt pataloģiju. Skenējot audi pārklājas un rada jucekli interesējošā objektā. Tas notiek tāpēc , ka konstatētais signāls uz ciparu detektora ir atkarīgs no visu kopējo audu signāla vājināšanās starp detektoru un rtg stariem. Digitālā mammogrāfijā ar tomosintēzi iegūst 3D attēlus, kas novērš audu pārklāšanos un ļauj identificēt pataloģiju (23).
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2.2.att. 2D struktūras pārklājas - 3D skaidri saredzamas
Krūts tiek saspiesta parastā veidā starp detektoru plātni un kustīgo lāpstiņu. Saglabājot nekustīgu krūts kompresiju, rtg staru caurule pārvietojas lokveida kustībā. Kopējais leņķa diapazons uz ko attiecas rtg staru caurule ir skenēšanas leņķis. Pēc skenēšanas notiek augstas izšķirtspējas attēlu veidošana paralēli krūts atbalsta plātnei. Rekonstruēto šķēļu skaits ir atkarīgs no saspiestās krūts biezuma. Rekonstruētie attēli tiek nosūtīti uz diagnostikas darba staciju radiologa izvērtēšanai.
Mammogrāfijas attēla kvalitāte ir atkarīga no rentgeniekārtas stabilas un kvalitatīvas darbības (6). Pacienta saņemtās starojuma doza ir atkarīga no rentgeniekārtas tehniskā stāvokļa. Tāpēc, lai nodrošinātu kvalitatīvu izmeklējumu ir jāievēro radiācijas drošība un jānodrošina dozas optimizācija. Tādā veidā ir iespēja izvairīties no atkārtotas, nepamatotas pacienta apstarošanas.
2.3. Radiācijas drošība un dozas optimizācija

Radiācijas drošības funkcija ir radīt iespēju droši izmantot jonizējošo starojumu un aizsargāt pacientus, medicīnas darbiniekus un vidi pret iespējamo kaitīgo iedarbību, vienlaicīgi nodrošinot maksimālo labumu no starojuma avotu izmantošanas (24). 
Radiācijas drošība nodrošina cilvēku aizsardzību pret radiācijas kaitīgajiem efektiem, kuru pamatā ir radiācijas fizika un radiobioloģija. Dati par jonizējošā starojuma bioloģiskajiem efektiem ir iegūti kā pētījumos ar dzīvniekiem, tā arī cilvēkiem (20). Dati par cilvēkiem tika iegūti agrīnā periodā no personāla, kas tika pakļauti augstām starojuma dozām. 

Starojuma bioloģiskos efektus var iedalīt deterministiskajos un stohastiskajos. Uzskata, ka deterministiskus efektus izsauc šūnu bojāeja. Ja kādā orgānā vai audos iet bojā pietiekošs skaits šūnu, to funkcija var tikt traucēta. Deterministiski efekti ietver teratogēnos efektus uz embriju vai augli, ādas bojājumus vai kataraktu. Deterministiskiem efekti parādās apstarotajiem indivīdiem. Visumā deterministiski efekti parādās tikai pēc lielu dozu saņemšanas. Deterministiski efekti var būt agrīni vai var parādīties dažas stundas vai dienas pēc apstarošanas ar augstām dozām. Agrīni deterministiski efekti ir eritēma, leikocītu samazināšanās, epilācija, turpretī vēlīnie efekti – hematopoētiskais sindroms, gastrointestinālais sindroms un cerebrovaskulārais sindroms (20). Stohastiskie jeb varbūtējie efekti ir nejauši notiekošas bioloģiskas izmaiņas, kuru gadījumā drīzāk efekta parādīšanās iespējamība, nevis efekta smaguma pakāpe ir proporcionāla jonizējošā starojuma dozai. Stohastisko efektu piemēri ir vēlīns vēzis pašam indivīdam un ģenētiskas pārmaiņas apstaroto indivīdu pēctečiem. 

Starptautiskā komisija aizsardzībai no radiācijas (SKAR) 1991. gadā pieņēma pamatnoteikumus ar nolūku novērst deterministisku efektu parādīšanos (20) un, lai tiktu veikti visi saprātīgie pasākumi, lai samazinātu stohastisko efektu rašanos profesionālā, medicīniskā un sabiedriskā apstarošanā. Profesionālā apstarošana attiecas uz apstarošanu sakarā ar darba specifiskajām aktivitātēm – radiologa asistentiem, medicīniskā – uz diagnostisku izmeklēšanu mammogrāfijas izmeklējuma pacientiem, savukārt publisko apstarošanu veido visi citi apstarošanas veidi, tādi kā starojums no dabīgiem starojuma avotiem. 

SKAR pamatnoteikumi ietver trīs pamatjēdzienus:

Attaisnošanas princips – pacientu apstarošana pamatojas uz ieguvuma/riska analīzi.

Optimizācijas princips - optimizācija nozīmē saglabāt dozu tik zemu, cik saprātīgi sasniedzams, ņemot vērā ekonomiskos un sociālos faktorus. Apstarošana vienmēr jāsamazina līdz iespējami zemam līmenim. Šo radiācijas drošības principu ietver akronīms „ALARA” – tik maza cik saprātīgi iespējams. ALARA princips ir, ka radiologa asistentam, strādājot ar jonizējošo starojumu veicot uzdevumus, jācenšas saņemto apstarojumu samazināt līdz saprātīgi sasniedzamam līmenim. Ir pieņemts un saprotams, ka, izpildot šādus uzdevumus, ar radiāciju strādājošiem radiologa asistenti saņems zināmu starojumu. Lai uzturētu minimālu radiologa asistentu apstarošanas līmeni, jālieto piemērotu aprīkojumu. ALARA principa īstenošana ir darba devēja pienākums, bet atbildība par ALARA praktisku lietošanu ir gan radiologa asistentam strādājošam ar jonizējošo starojumu, gan arī darba devējam. ALARA jēdziens galveno nozīmi piešķir principam, ka starojumam jābūt tik zemam, cik praktiski iespējams (4). Maksimāli pieļaujamie līmeņi nevar tikt uzskatīti par pieņemamiem, toties tie atspoguļo līmeni, kas nedrīkst tikt pārsniegts. Diagnostiskajā medicīnas apstarošanā to interpretē tā, ka dozai jābūt tik zemai, cik iespējams, turklāt ir jābūt savienojamam ar prasīto attēlu kvalitāti un vajadzību iegūt cerēto diagnostisko informāciju. 

Ierobežošanas princips – dozu limiti neattiecas uz medicīnisko apstarošanu. Tomēr medicīniskā apstarošana šobrīd pacientiem ir lielākais mākslīgās apstarošanas avots, tāpēc jāveic radiācijas drošības pasākumi, lai novērstu pārmērīgi augstas medicīniskās apstarošanas dozas (4). Tā kā dozu limiti neattiecas uz medicīnisko apstarošanu, individuāls pamatojums un optimizēšana ir vēl svarīgāki kā citās nozarēs, kur izmanto jonizējošo starojumu. 

Radiācijas drošībai ir nepieciešami tehnoloģiskie un organizatoriskie pasākumi, kas balstās uz pieņemtajām normām, likumiem un pieredzi. 

„Visi līmeņi ir saistīti ar ētikas jautājumiem, tās priekšmets ir fundamentālie iznākumi praktisko lēmumu pieņemšanas rezultātā, bet pats galvenais ir galīgas normas un standarti, pēc kuriem cilvēku uzvedība varētu būt novērtēta”(25).

Radiācijas drošības ētikas principi izriet no galvenās humānās idejas „cilvēka veselība un tiesību nosargāšana”(11), tie iekļauj sekojošus noteikumus (11):

1. Pamatojuma princips prasa novērtēt kādu maksimālo labumu var iegūt sabiedrība no pacienta apstarošanas ar starojumu, ko izmanto mammogrāfijas izmeklējumā. Princips ir izvirzīts, lai sasniegtu maksimālo labumu iedzīvotāju vairākumam.

2. Optimizācijas princips nosaka, ka pacienta apstarošana mamogrāfijas izmeklējumā jāveic ar viszemāko pamatoto dozu. Šim principam ir ALARA nosaukums. Princips ir domāts, lai samazinātu radiācijas drošības izdevumus un garantētu, ka samazināt dozas ir izdevīgi plašā medicīnas, veselības un sabiedrības ziņā.

3. Dozas limitēšanas princips, dodot prioritāti veselībai attiecībā pret ekonomiku, nodrošinot pacienta tiesības uz radiācijas drošību. Princips prasa, lai apstarošanas rezultātā iegūto negatīvo efektu risks mammogrāfijas izmeklējumā būtu minimāls.

4. Atbildības princips ir izvirzīts sabiedrības un vides nosargāšanai. Princips prasa, lai radiologa asistentiem strādājot ar jonizējošo starojumu būtu atbildība par negatīvajām sekām, kas varētu rasties mammogrāfijas izmeklējuma laikā.

Minētie principi ir radiologa asistenta ētikas uzvedības sastāvdaļa veicot mamogrāfijas izmeklējumu (26). 

Radiologa asistents ir viena no atbildīgajām personām, kura nodrošina pacienta pretradiācijas aizsardzību (10). No radiologa asistenta pieredzes, iemaņām un aprūpes ir atkarīgs tā starojuma doza ko saņem pacients.

Izmeklējumu atkārtošana nepieļaujami palielina apstarošanas dozu bez jebkāda ieguvuma pacientam, un tādēļ pēc iespējas jāizvairās no izmeklējuma atkārtošanas. 

3. PĒTĪJUMA ANALĪZE
Vēža diagnostikā strauji ienāk jaunas, inovatīvas tehnoloģijas un izstrādātas lietotājprogrammas. Digitālā attēlveidošana mammogrāfijā ir visaptverošu risinājumu piedāvājums, kas ietver vismodernākos klīniskos attēlveidošanas un tehnoloģiju pētījumus, virzot medicīnas attīstību.
Mammogrāfija ir ļoti tehniski prasīga radioloģijas metode, jo tā vienlaicīgi prasa augstu telpisko izšķirtspēju un iespējami mazu starojuma devu. Augsta izšķirtspēja ir nepieciešama, jo daži objekti, kuri tiek attēloti, ir ļoti mazi. Saņemtā starojuma devas samazināšana nepieciešama, jo mammogrāfija ir skrīninga izmeklēšanas metode.
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3.1. att Digitāla mammogrāfijas                    3.2. att. Digitālā mammogrāfijas
             iekārta                                                               iekārta
Pētījums tika veikts Latvijas veselības centrā, kurā 2013. gada janvārī mammogrāfijas izmeklējumus uzsāka veikt ar vienīgo Baltijā dititālo mammogrāfijas iekārtu , kurai ir tomosintēzes iespējas.

Kvalitatīvais pētījums uzsākts 2012. gada rudenī, analizējot literatūru par mammogrāfijas izmeklējumu, mammogrāfijas izmeklējuma vēsturi un mammogrāfijas iekārtu attīstību, pētot arī pacietu saņemtā starojuma devas dažādos tehnoloģiju attīstības periodos. Lai izvērtētu mammogrāfijas iekārtu darbību , izstrādāti kvalitatīva izmeklējuma vērtēšanas kritēriji, kas ļauj novērtēt iekārtu kvalitātes kontroli, mammogrāfijas iekārtu attēlveidošanas principus, attēlu vizualizāciju, saņemtā starojuma devu apjomu viena izmeklējuma laikā un iekārtu ergonomiju. 
Laika periodā no 2012.ga septembra līdz novembrim tika analizēti 245 mammogrāfijas izmeklējumi, kri tika veikti ar digitālo mammogrāfijas iekārtu. Pētījums turpinājās 2013. gadā no janvāra līdz martam mammogrāfijas izmeklējumus veicot ar jaunu, progresīvi digitālo mammgrāfijas iekārtu pielietojot tomosintēzi. Analizēti un izvērtēti 205 mammogrāfijas izmeklējumi ar tomosintēzi pēc izstrādātajiem kritērijiem, vērtējot tehniskās iespējas, pacientu saņemtā starojuma devas, praktiski strādājot ar pacientiem, vērtējot pacientu izjūtas izmeklējuma laikā, analizējot iegūto attēlu kvalitāti, vērtējot radiologu un radiologa asistentu darba apstākļus, kā arī apmācībā ieguldīto darbu.
3.1. tab. Pētījuma izvirzītie kritēriji
	Nr.
	Kritēriji
	

	1.

	Attēla kvalitātes kontrole


	Mammogrāfijas iekārtu tehniskā apkope.
Kalibrēšana - mammogrāfijas iekārtu pārbaude

	2.
	Attēla vizualizācija
	Kā saskatāmas dažādas krūts audu problēmas veidojot attēlus ar un bez tomosintēzes iespējām: mikrokalcināti.
                cistas,

                blīvu krūšu struktūra, 
                mastopātija,

                palielināti limfmezgli.

Kas ir „viltus pozitīvs” rezultāts un kā tas rodas

	3.
	Saņemtā starojuma deva
	Mammogrāfijas izmeklējuma pirmsākumos

Pieļaujamās saņemtā starojuma devas.
Saņemtā starojuma devu salīdzināšana digitālām mammogrāfijas iekārtām ar un bez tomosintēzes iespējām.

	4.
	Papildiespējas 
	Kompresija ar kustīgo lāpstiņu tomosintēzes iekārtai.
Izmeklējuma ilgums mammogrāfijas iekārtām ar un bez tomosintēzes iespējām.
Skenēšanas leņķis tomosintēzes iekārtai.
Ergonomija – optimālie darba un izmeklējuma procesa apstākļi.
Programma krūšu izvērtēšanai ar implantiem tomosintēzes iekārtā.
Anotācijas iespējas mammogrāfijas iekārtām ar un bez tomosintēzes.

Cenas mammogrāfijas izmeklējumiem, kuri veikti ar un bez tomosintēzes.


Attēla kvalitātes kontrole

Kvalitātes kontroles programmas ir pamats mammogrāfijas izmeklējumu devu optimizācijai. Programmas nepieciešams ieviest katrā radioloģijas nodaļā un tajās jāietver noteikti svarīgi fizikāli un tehniski parametri, kas saistīti ar mammogrāfijas izmeklējumu un kurus ir nepieciešams ņemt vērā, lai nodrošinātu kvalitatīvu mammogrāfijas izmeklējumu saskaņā ar MK noteikumiem (24).
Mammogrāfijas iekārtu testēšanu veic laboratorijas, kurām piešķirta akreditācija atbilstoši LVS EN ISO/IEC 17025 medicīnas diagnostisko rentgeniekārtu fizikālo parametru testēšana. Testēšana aptver LR likumdošanā noteikto rentgeniekārtu atbilstības parametru mērījumus. 

Kvalitātes kontroles programmā ietilpst tādi mērījumi, kā ģeneratora un ekspozīcijas parametru kvalitātes kontrole, iekārtas režģa kvalitātes kontrole, digitālā attēla veidošanās, monitoru izvērtēšana un interpretācijas apstākļi. 
Efektīva mammogrāfijas izmeklējuma ekspozīcijas spriegums ir atkarīgs no ģeneratora vecuma un veida. Tā kā mammogrāfijas izmeklējumā ieteicami ļoti īsi ekspozīcijas laiki, nepieciešams kvalitatīvs augstspriegums ar minimālu maiņsprieguma komponenti. Tādēļ nepieciešami augstfrekvences ģeneratori. Tas nozīmē, ka mammogrāfijas izmeklējumos ir nepieciešamas jaudīgas iekārtas. Ģeneratori nodrošina stabilu un precīzu kalibrēšanu. Digitālām mammogrāfijas iekārtam nepieciešama regulāra servisa apkope – vienu reizi ceturksnī (28). Tajā ietilpst staru kūļa centrēšanas pārbaude, rtg staru kūļa un centratora gaismas lauka sakritības pārbaude, augstsprieguma kabeļa izolācijas pārbaude, kompresora darbības pārbaude u.c. Digitālās mammogrāfijas ar tomosintēzes iespējām salīdzinoši ir jaunākas un jaudīgākas iekārtas. Tāpēc pēc ražotāju ieteikuma šīs pašas pārbaudes ir jāveic vienu reizi divos mēnešos. Kā arī vienu reizi nedēļā radiologa asistentam pašam jāveic kalibrēšana - restartēšana, kas iekārtu atgriež rūpnīcas uzstādītajos rādītājos. Kalibrēšanu veic ar akrila fantomu – krūts ekvivalentu. Kalibrēšanas rezultātā tiek noteikts vai iekārtai nav radušies artefakti detektoru bojājumu dēļ. Tas ir milzīgs ieguvums diagnostikas procesā interpretējot attēlus. Digitālām mammogrāfijas iekārtām šāda iespēja nepastāvēja. Gan digitālai mammogrāfijas iekārtai, gan digitālai mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi ir automātiskā ekspozīcijas kontrole. Automātiskā ekspozīcijas kontrole nodrošina, lai pacients nesaņem neatbilstošu starojuma devu. Testēšanas rezultātā tiek noteikts kVp un mAs spriegums ir atbilstošs. Novirzes diapazons ir 10% robežās (28). Inspirēšanas pārskats par iekārtas funkcionālo pārbaudi parāda, ka digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi ir precīzāka. Digitālai mammogrāfijas iekārtai novirze ir no 3% - 5,9%, bet digitālai mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi tikai 1,8% - 2,9%. 
Mammogrāfijas izmeklējumu veicot ar digitālo mammogrāfijas iekārtu attēla iegūšanai tiek izmantotas fosfora plates. Plates attīstības procesā var rasties mehāniski bojājumi. Savukārt iekārtām ar tomosintēzi tas nenotiek, jo detektoru iegūtais signāls uzreiz tiek rekonstruēts un pārraidīts attēla veidā uz darba staciju.
Attēlu izvērtēšanai, kuri iegūti ar tomosintēzes iespējām nepieciešami  divi diagnostiskie monitori un speciāla darba stacija. Monitoru izšķirtspējai jābūt 5 MP (megapikseļi). Digitālās mammogrāfijas attēlu izvērtēšanai tiek izmantoti monitori ar 3MP izšķirtspēju. Kvalitātes kontroles programmas ietvaros jāveic monitoru pārbaude, kura ataino pelēkuma gradācijas precizitāti un saderību abiem monitoriem. Izšķirtspējas pieļaujamā kļūda ir 10% (28). Ja tiek konstatētas novirzes, monitorus kalibrē inženieri.
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3.3att. Diagnostiskie monitori
Apkopojot visu informāciju par attēla kvalitātes kontroli var secināt, digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi ir jūtīgāka, jaudīgāka un precīzāka. Bet process sadārdzinās iekārtas komplektācijas un regulāras tehniskās apkopes rezultātā.
Attēla vizualizācija
Rentgenoloģijā diagnostiskā attēla kvalitātei vienmēr jābūt prioritātei. Mammogrāfija nepieciešama, lai:

· atklātu pataloģiskas pārmaiņas pacientiem ar sūdzībām un/vai sataustāmu atradni (diagnostiskā mammogrāfija);
· atklātu pataloģiskas pārmaiņas pacientiem bez jebkādām sūdzībām vai sataustāmas atradnes (skrīninga mammogrāfija);

· novērtētu krūts audu blīvumu;

· novērtētu krūts audu pārmaiņas dinamikā.
Tikai mammogrāfijas izmeklējumā iespējams iegūt abu krūšu informatīvus attēlus. Radiologs var izvērtēt visus redzamos krūts audus, kas ietverti attēlā. Tas ir ļoti svarīgi, jo var gadīties, ka mammogrāfijas attēlos redzamā pataloģija nav sataustāma. Šis izmeklējums. Turklāt, ir gandrīz obligāts sievietēm, kurām krūšu pilnīguma dēļ iztaustīšanas iespējas var būt visai ierobežotas.
Veicot mammogrāfijas izmeklējumus ar divām dažādas paaudzes un tehnisku iespēju iekārtām iegūtajos attēlos parādās uzskatāmas atšķirības. 

Viena no pazīmēm, ko radiologs meklē mammogrāfijas attēlos, ir mikrokalcināti. Tie ir sīki kalcija sakopojumi, kuru lielums nepārsniedz 0.5 mm. Vairāku šādu mikrokalcinātu koncentrācija vienuviet jāvērtē ļoti piesardzīgi, jo tie var liecināt par sākotnēju audzēju. Lai spriestu par mikrokalcinātu patieso bīstamību un iespējamo ļaundabīgo audzēja klātbūtni radiologam tomosintēzes iekārtas kvalitatīvie attēli, 3D attēlu iespējamība un augstas izšķirtspējas diagnostiskie monitori.
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3.4. att. Mikrokalcināti
Veidojumi mammogrāfijas attēlos redzami, kā blīvu audu sakopojumi ar vai bez mikrokalcinātiem. Arī tādi labdabīgi veidojumi, kā cistas mammogrāfijas attēlos izskatās pēc labi norobežotiem veidojumiem. Līdz šim pamatoti tika uzskatīts, ka cistu diagnosticēšanai „zelta standarts” ir ultrasonogrāfijas izmeklējums. 3D attēli parāda, ka arī mammogrāfijā ir labi vizualizējas cistas, kas nebija iespējams 2D attēlos, kuri iegūti ar digitālo mammogrāfijas iekārtu.
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3.5. att. Cista 2D un 3D attēlā
Mammogrāfijas attēli ļauj novērtēt arī kopējo krūts rentgenoloģisko blīvumu. Ļaundabīgā audzēja audi parasti nesatur taukaudus un rentgenoloģiski blīvi )attēlos balti). Taču, ja krūtīs daudz citu rentgenoloģiski blīvu audu, proti, saistaudu vai dziedzeraudu, tad uz šāda fona pamanīt mazu audzēju ir gandrīz neiespējami, ja izmeklējums veikts ar digitālo mammogrāfijas iekārtu. Tomosintēze nodrošina īpašas agrīnas diagnostikas priekšrocības pacientiem ar blīvu krūšu struktūru, kas biežāk sastopama gados jaunām sievietēm (29,30). Digitālās mammogrāfijas iespējas šādos gadījumā bija diezgan ierobežotas un sievietēm papildus bija jāveic citi izmeklējumi (ultrasonogrāfija vai magnētiskā rezonanse). 3D izmeklējuma laikā var apskatīt un izvērtēt ļoti mazas krūts daļas un krūts rajonus, kas nepārklājas. Līdz ar var iegūt ievērojami precīzāku diagnostiku drošāk un ātrāk, ko nevarētu uzstādīt 2D attēlos. 
      [image: image12.emf][image: image13.emf][image: image14.emf]
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3.6. att. A-2D; B,C-3D vēzis
Mammogrāfijas laikā var atklāt ar roku vēl nesataustāmus veidojumus, kas potenciāli var izrādīties vēzis. Mammogrāfijas izmeklējums radiologam ļauj veikt diagnostiku un noteikt vai jaunveidojums ir labdabīgs vai ļaundabīgs. Par to spriež pēc veidojuma formas, kontūras un struktūras. Ļaundabīgu audzēju diagnosticēšanu krietni atvieglo mammogrāfijas izmeklējums ar tomosintēzi. 
Digitālās mammogrāfijas pārbaužu programmā līdz pat 30% nosakāmo vēža veidojumu netika atklāti(29,30). Arī pētījuma ietvaros tika apstiprināts šis fakts. Pirmās grupas pacientiem (245 pacienti), kuriem mammogrāfija tika veikta ar digitālās mammogrāfijas iekārtu bija par 26% mazāk atklāto vēža gadījumu, nekā otrās grupas pacientiem (205 pacienti), kuriem mammogrāfija veikta ar tomosintēzi.
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3.7. att. 2D un 3D - vēzis
Īpaša uzmanība jāpievērš palielinātiem limfmezgliem padusēs, jo tas var būt pirmais redzamais simptoms krūts vēža gadījumā.
Ļoti izplatīta krūšu slimība ir mastopātija. Tā ir labdabīga krūts dziedzeru saslimšana, kas saistīta ar sievietes iekšējās sekrēcijas dziedzeru, it īpaši dzimumdziedzeru funkcijas traucējumiem. Parasti izmaiņas krūtīs ir labdabīgs, bet tā var pāriet ļaundabīgā krūts slimībā. Krūtis satausta neregulārus sabiezējumus un dažāda lieluma un formas mezglus, kas var būt asimetriski. Salīdzinot abu iekārtu veidotos attēlus, tomosintēze sniedz ievērojami kvalitatīvākus attēlus, kas ļauj precīzāk raksturot krūts audu sabiezējumus.
Līdz šim veicot mammogrāfijas ar digitālo mammogrāfijas iekārtu, 2D attēli varēja uzrādīt krūts apvidus, kuri uzskatāmi par aizdomīgiem, bet nav pierādāms vēzis. To sauc par „viltus pozitīvu” izmeklējumu. Tam ir vairāki iemesli, svarīgākais no kuriem ir „strukturētais” jeb anatomiskais troksnis, ko rada pārklājošās audu struktūras, atveidojot trīsdimensiju priekšmetus divdimensiju attēlā. Nekorektus „viltus pozitīvus” rezultātus izraisa uzbūves deformāciju un asimetriskā blīvuma kļūdaina interpretācija, krūts audu pārklāšanās ar vēža veidojumiem un vēža veidojumu robežu izplūšana. „Viltus pozitīvi” rezultāti, kas var izskatīties pēc vēža, arī var rasties šo kopējo faktoru ietekmē. 
Pēc „viltus pozitīva” izmeklējuma pacientam jāierodas uz atkārtotu izmeklējumu vai biopsiju. Pētījuma rezultāti ļauj secināt, ka viltus pozitīvi rezultāti bija 15-20% pacientu, izmeklējumu veicot ar digitālo mammogrāfijas iekārtu. 
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3.8. att. 2D „viltus pozitīvs” un 3D
Digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi, veidojot vairākus desmitus 3D attēlus, atklāj aizdomīgās vietās, vietās kur audi bija pārklājušies. Līdz ar to samazinās atkārtotu izmeklējumu skaits, kā rezultātā pacients nesaņem nepamatotu starojuma devu.
Saņemtā starojuma devas

Mammogrāfija ir izmeklēšanas metode, kurā tiek izmantots rentgenstarojums, kas varbūt kaitīgs cilvēka organismam. Tādēļ jaunas meitenes un sievietes reproduktīvā vecumā būtu ieteicams pasargāt no šī kaitīgā starojuma. Jaunas sievietes ar krūts vēzi saslimst retāk, taču novēro, ka pēdējos gados arī krūts vēzis kļūst arvien „jaunāks”. Tādējādi arī jaunām sievietēm var tikt veikta mammogrāfija. 

Starojuma ieejas devas standarta līmeņu vērtība pacientam tiek izteikta kā absorbētā deva gaisā vietā, kur rentgenstara ass šķērso pacienta ādas virsmu, ņemot vērā arī izkliedēto starojumu.

Pēc Eiropas Vadlīnijām (31) un LR MK97. noteikumiem vienas projekcijas apstarojumam standarta krūtij ar 4,5 biezumu jābūt mazākam par 2,5 mGy.  

Mammogrāfijas izmeklējumu pirmsākumos tika iegūti samērā zemas kvalitātes attēli, pielietojot augstas saņemtā starojuma devas.

1960. gadā radiācijas deva ko saņēma veicot vienu projekciju ir diapazonā no 10-35 rad (100-35 mGy). Vidēji 200 mGy. Tomēr kopš tā laika vērojams progress saņemtā starojuma devas samazināšanai. 1972. gadā tie ir jau 20 mGy. 1977. gadā tehniski bija iespējams saņemtā starojuma devu samazināt līdz 2 mGy. Tiek sasniegts samazinājums 100 reizes (32).

Visus turpmākos gadus mammogrāfijas iekārtu tiek uzlabotas. Mammogrāfijas iekārtas tiek stingri uzraudzītas, lai nodrošinātu labu attēla kvalitāti un saņemtā starojuma devas nepārsniegtu 3 mGy. Katrai krūtij veicot divas projekcijas saņemtā starojuma deva vienai krūtij nepārsniedz 6 mGy (33). 
Pētījuma laikā, analizējot mammogrāfijas izmeklējumā pacientam saņemtā starojuma devas, tiek secināts: attīstoties tehnoloģijām saņemtā starojuma devas ir ievērojami samazinājušās. Neliels, pacientam saņemtā starojuma devas palielinājums ir novērojams, uzsākot darbu ar digitālām mammorāfijas iekārtām, kurām ir tomosintēze (skat. 3.9.att.).
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3.9.att. Saņemtā starojuma devu līkne
Mammogrāfijas izmeklējuma laikā pacientam veic četras projekcijas. Pēc katras projekcijas izpildīšanas un attēla iegūšanas iekārta uzrāda saņemtā starojuma devu.
Pētījumā pierakstītas, analizētas un salīdzinātas 450 mammogrāfijas izmeklējumos saņemtās starojuma devas. 245 izmeklējumi izpildīti ar digitālo iekārtu iegūstot 2D attēlus un 205 izmeklējumi - pielietojot tomosintezi un iegūstot 2D un 3D attēlus
Apkopojot informāciju tiek secināts, ka 2D attēlu iegūšanai saņemtā starojuma deva iekārtai ar tomosintēzi ir mazāka. Pamata programmai, zinātnieki ir ievērojami uzlabojuši saņemtā starojuma devu rādītājus. Precīzākai diagnosticēšanai tiek iegūti arī 3D attēli tomosintēzes rezultātā un šim procesam nepieciešams vēl starojums. Summējot abas saņemtā starojuma devas mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi 2D attēlu un 3D attēlu iegūšanai, summā tā ir lielāka par digitālās mammogrāfijas iekārtas saņemtā starojuma devu, veidojot tikai 2D attēlus. Summētā starojuma deva ir lielāka vidēji par 30% (34) (skat.3.2.tab.).
3.2.tab. Starojuma devas
	Pacients


	Digitālā mammogrāfijas iekārta – 2D attēli
	Digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi – 2D + 3D

	Pacients Nr.1


	1.47 mGy
	1.2+0.9=2.1 mGy

	Pacients Nr.2


	2.94 mGy
	2.58+1.62=4.2 mGy

	Pacients Nr.3

	2.64 mGy
	2.05+1.73=3.78 mGy

	Pacients Nr.4


	3.78 mGy
	3.19+2.22=5.41 mGy

	Pacients Nr.5


	1.86 mGy
	1.56+1.09=2.65 mGy


Apkopojot pētījuma saņemtā starojuma devas datus var secināt, ka digitālās mammogrāfijas iekārtas ar tomosintēzi ir ievērojami kvalitatīvāki attēli ar augstāku izšķirtspēju, bet kā iekārtas trūkumu jāatzīmē, saņemtā starojuma devas palielināšanos. Bet neaizmirsīsim, ka digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi viena izmeklējuma ietvaros veic divus izmeklējumus vienlaicīgi. Ņemot vērā šo aspektu, saņemtā starojuma devas palielinājums vairs nav tik būtisks.

Papildiespējas mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi
Kompresija ar kustīgo lāpstiņu tomosintēzes iekārtai
Mammogrāfijas izmeklējums vairumam sieviešu var būt nepatīkams, jo krūts kompresija ir sāpīga. Dažas sievietes pat mēdz atturēties no atkārtotiem mammogrāfijas izmeklējumiem. Krūts novietojums ir vienāds abām iekārtām. 

Veicot mammogrāfiju ar digitālo iekārtu kompresijas stiprumu regulē radiologa asistents manuāli. Dažkārt kompresija var būt pārāk stipra un izraisa pacientam nepatīkamas izjūtas. Jaunās paaudzes mammogrāfijas iekārtās ar tomosintēzi kompresijas stiprumu regulē pati iekārta un spiedienu piemēro atbilstoši katras krūts biezumam un blīvumam. Spiediens tik piemērots tik daudz, lai saglabātu krūti stabilā stāvoklī un izvairītos no pacienta kustību artefaktiem (35).
Pētījumos konstatēts (36), ka, lai nodrošinātu konstantu dziedzeru devu, masas un mikropārkaļķojumu, redzamība paliek nemainīga, samazinot kompresiju. 
Digitālā mammogrāfijas iekārtā ar tomosintēzi nodrošināta iespēja izmantot tikai pusi spēka (37), ko automātiski piedāvā iekārta pirms krūts apstarošanas. Tādējādi nezaudējot nozīmīgo diagnostikas informāciju. 
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3.10.att. Kustīgā lāpstiņa
Samazināta kompresija ir ļoti svarīgs komponents, kurš ļauj sievietei justies drošāk un noteikti iedrošina ierasties uz nākošajiem skrīninga izmeklējumiem.
Izmeklējuma ilgums mammogrāfijas iekārtām ar un bez tomosintēzes iespējām
Skenēšanas laiks digitālo mammogrāfijas iekārtu ir apm. 20 sek. Digitālās mammogrāfijas iekārtas ar tomosintēzi skenēšanas laiks ir atkarīgs no projekciju skaita. Tomosintēzes procesā 7 sek. veidojas 11attēli. Kopumā process neaizņem vairāk par 25 sek. Ņemot vērā šo aspektu, tik secināts , ka veicot mammogrāfijas izmeklējumu laika patēriņš abām iekārtām neatšķiras. Pacientu caurlaidība saglabājās, apmēram, 5 pacienti stundā. 
Taču pētījumi (38) un praktiskā darbā tika noskaidrots, ka digitālām mammogrāfijas iekārtām ar tomosintēzi palielinās laiks, kas nepieciešams izmeklēju izskatīšanai un izvērtēšanai. Pētījuma ietvaros, kopumā apsekojot 450 pacientus, tika konstatēts, ka radiologam nepieciešas 30% vairāk laika. Starp radiologiem pastāv atšķirības laika patēriņā. Bet kopumā krūts ļaundabīgu procesu izvērtēšanai nepieciešams daudz vairāk laika, nekā krūts labdabīgu procesu izvērtēšanai.

Savukārt pacienti laiku ieekonomē, jo viena izmeklējuma laikā tiek veikti divi izmeklējumi – digitālā mammogrāfija un padziļināta izmeklēšana, ko nodrošina tomosintēze. Nav jāierodas arī uz atkārtotu vizīti diagnozes precizēšanai. Jo īpaši šo priekšrocību novērtē pacienti, kuri ierodas uz izmeklējumu no attāliem valsts nostūriem. Samazinās ne tikai laiks, bet arī izmeklējuma izmaksas, ceļa izdevumi un personīgie tēriņi.
Skenēšanas leņķis tomosintēzes iekārtai
0* skenēšana veido 2Dattēlus. Teorētiski tie ir ar visaugstāko izšķirtspēju. Objekta platumu uzskata par tā sākotnējo lielumu. Tā iegūst attēlus ar digitālo mammogrāfijas iekārtu. Digitālā mammgrāfijas iekārta ar tomosintēzi skenē krūti 15* leņķī . Šādi skenējot tiek iegūta papildus informācija rekonstruējot 3D attēlus. Skenējot 15* leņķi objekts palielinās tikai nedaudz. Ja skenēšanas leņķi palielinātu līdz 50* objekts paplašinās un lielums izplūst, samazinot izšķirtspēju un slāņa asumu. Pašlaik palielināt leņķi nav iespējams, jo tad degradējas detektora uztveršanas jūtība sakarā ar pārāk lielo slīpumu. Savukārt samazinot skenēšanas leņķi rodas lielākas iespējas krūts struktūrām pārklāties (39). 
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3.11.att. Leņķa platum
Ergonomija – optimālie darba un izmeklējuma procesa apstākļi
Zinātnieki turpina strādāt ne tikai pie tehnisko iespēju paplašināšanas, bet tiek domāts arī par iekārtu dizainu, izmantotajiem materiāliem un ergonomiju. Pilnveidojot materiālus no kā izgatavotas iekārtas, izmantojot oglekļa šķiedras un dažādus jaunākos plastmasu veidus, tiek panākta ievērojama pacienta saņemto starojuma devu samazināšanās. 
Digitālām mamogrāfijas iekārtām nepilnīga dizaina dēļ radās dažādi artefakti. Digitālai mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi ir pārdomāts dizains, atvieglo pozicionēšanu pacientiem ar sadarbošanās spēju trūkumu (piemēram, seniliem pacientiem). 

Digitālai mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi ir minimalizēti darbības trokšņi izmeklējuma laikā. 

Pacientiem jaunās tehnoloģijas sniedz lielāku labsajūtu un komfortu izmeklējuma laikā, jo izmeklējumu veic ar kustīgu lāpstiņu, kas pielāgojas krūts formai. Lai varētu veiksmīgi veikt izmeklējumu, iekārta pati fiksē spēku, ar kādu nepieciešams saspiest krūti, atbilstoši pacienta auguma fizioloģiskajām īpatnībām, kā arī automātiski tiek piemērots krūšu izmeklējuma laukums, to pietuvinot krūšu kurvim. Tiek ietverts visa krūts līdz pat krūts galam.

Programma krūšu izvērtēšanai ar implantiem tomosintēzes iekārtā
Krūšu palielināšana ir ķirurģiska operācija, kuras laikā ar implantu palīdzību tiek uzlabota krūšu forma un izmērs vairāku iemeslu dēļ:

· lai uzlabotu ķermeņa kontūras;

· lai atgūtu zaudēto krūšu tilpumu;

· lai novērstu krūšu asimetriju;

· ja nepieciešama krūšu rekonstrukcija pēc onkoloģiskas operācijas.

Krūšu palielināšanas operācijas tiek veiktas, novietojot implantus tieši zem krūts audiem, vai dziļāk – zem krūšu kurvja priekšējās sienas muskuļa. Ir pieejami dažādu izmēru, tilpumu un formu implanti, kas ļauj individuāli atrast ikvienai sievietei piemērotāko.

Veicot mammogrāfiju ar digitālo mammogrāfijas iekārtu, stiprās kompresijas dēļ, pastāvēja bažās par iespējamo implantu plīšanu. Ja implanti bija liela izmēra, iekārta nespēja izveidot kvalitatīvus attēlus, lai izvērtētu ap implantiem esošos krūts audus. Šo iemeslu dēļ, bieži mammogrāfijas izmeklējums tika atteikts. 
Mammogrāfija ir ļoti svarīgs izmeklējums sievietēm , kurām implanti ievietoti pēc mastektomijas ( 14) lai novērtētu atkārtota vēža rašanās iespējamību apkārtējos audos.
Digitālā mammogrāfijas iekārtā ar tomosintēzi ir iestrādāta jauna – speciāla programma krūšu izvērtēšanai ar implantiem. Programmā notiek speciāla attēlu apstrāde, kā rezultātā tiek iegūti 3D augstas kvalitātes attēli ar iespēju izvērtēt apkārt implantam esošos krūts audus.
Sieviete ar implantiem var veiksmīgi veikt izmeklējumu ar tomosintēzes iekārtu un nav jāveic sarežģītais magnētiskās rezonanses izmeklējums.

Anotācijas iespējas mammogrāfijas iekārtām ar un bez tomosintēzes
Uz filmas vai diska salasāmā veidā nepieciešams norādīt pacienta identifikācijas datus, izmeklējuma nosaukums, projekcijas marķējums, iestādes nosaukumu, kurā izmeklējums veikts un datums. Šīs anotācijas nedrīkst atrasties uz diagnostiski nozīmīgām vietām attēlā. 

Digitālai mammogrāfijas iekārtai bija iespējam attēlus printēt tikai uz filmām. Pastāvēja iespēja rasties artefaktiem filmas attīstīšanas un printēšanas procesā. Digitālai mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi filmas netiek printētas, kas ļauj ekonomēt līdzekļus. Attēli tiek ierakstīti diskā, ko var aplūkot ārstējošais ārsts savā darba stacijā.
Cenas mammogrāfijas izmeklējumiem, kuri veikti ar un bez tomosintēzes
Cena par medicīnas pakalpojumiem ir ļoti būtisks jautājums. Izmaksas saspringtajā valsts ekonomiskajā situācijā var būt noteicošā vai sievietē ieradīsies. Latvijā ir iespēja veikt skrīninga mammogrāfijas izmeklējumu sievietēm no 50 – 69 gadiem un tas ir pilnībā apmaksāts pakalpojums. Diemžēl šo iespēju izmanto tikai 33% uz izmeklējumu uzaicināto sieviešu. Citu vecuma grupu pacienti mammogrāfiju var veikt ar ģimenes ārsta norīkojumu, kas izmaksā Ls 2,-. Izmaksas pacientam neatšķiras izmeklējoties ar vienu vai otru iekārtu. Neskatoties uz to, ka ar tomosintēzi tiek piedāvāti divi izmeklējumi vienā. Tas ir milzīgs iegumums katram pacientam, jo patiesās izmaksas ir gandrīz divas reizes lielākas.
3.3.tab.Tomosintēzes priekšrocības mammogrāfijas izmeklējumos pēc pētījumā izvirzītajiem kritērijiem.
	Nr.
	Kritēriji
	Tomosintēzes priekšrocības

	1.
	Attēla kvalitāte kontrole
	Iekārta ir jaudīga un precīza, ko nodrošina jaunākās paaudzes tehniskais nodrošinājums. 
Palielinoties iekārtas sarežģītības pakāpei ir nepieciešama regulāra iekārtu kontrole, ko veic gan inženieri-fiziķi, gan radiologa asistenti.

Iekārtas veidotos attēlus izvērtē ar augstas izšķirtspējas monitoriem.

Digitalizēts viss attēlu veidošanas process. 

Neveidojas fosfora plates attīstīšanas vai filmu printēšanas procesa artefakti.



	2.
	Attēla vizualizācija
	Iegūst trīsdimensionālu datu kopumu visas krūts apjomā, kas novērš audu pārklāšanos un ļauj identificēt pataloģiju. Līdz ar to samazināts anatomiskā trokšņa līmenis.

Uzlabojas mikrokalcinātu izvērtēšana, jo palielinās sīko detaļu izšķirtspēja.

Cistas ir labi vizualizējamas.

Skatot attēlus šķēlēs ik pa 1mm, tiek atrisināta blīvo krūšu struktūru izvērtēšanas problēmas.

Atklāto vēžu gadījumi palielinājušies vidēji par 30%.

Samazinājusies nepieciešamība pacientiem ierasties uz atkārtotu – precizējošu mammogrāfijas izmeklējumu.


	3.
	Saņemtā starojuma deva
	Mammogrāfijas izmeklējuma laikā iegūst 2D + 3D attēlus.
2D attēlu veidošanai saņemtā starojuma deva ir samazināta. 

Kopējā, izmeklējuma laikā, saņemtā starojuma deva palielinās par 1/3. Skat. 3.2. tab. Piem.pacienta Nr.1 ar digitālo mammogrāfijas iekārtu saņemtā starojuma deva 1.47 mGy (2D att.), ar digitālo mammogrāfijas iekārtu pielietojot tomosintēzi saņemtā starojuma deva 1,2 mGy (2D att.) un 0,9 mGy (3D att.). Summā saņemtā starojuma deva 2,1 mGy.


	4.
	Papildiespējas mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi
	Samazināts krūts kompresijai pielietotais spēks.
Kustīga lāpstiņa pielāgojas krūts formai.

Vien aizmeklējuma ietvaros tiek veikti divi: standarta mammogrāfija 2D att.un izmeklējums ar tomosintēzi 3D att.
Iegūstot 2D + 3D attēlus skenēšanas laiks nepalielinās.

Krūts tiek skenēta no dažādiem leņķiem, iegūstot vairāk informācijas par krūts audiem – attēli tiek aplūkoti slāni pa slānim no trīs pusēm.
Samazināts troksnis izmeklējuma laikā 

Speciāla programma krūts audu izvērtēšanai ar implantiem.

Izmeklējuma attēli tiek ierakstīti diskā, ko var apskatīt ārstējošais ārsts savā darba stacijā.

Pacientam izmeklējuma izmaksas nepalielinās.



Secinājumi
1. Regulāras krūšu profilaktiskās pārbaudes ļauj savlaicīgi atklāt krūts vēzi un, veicot nepieciešamo ārstēšanu, tiek saglabātas darbaspējas un dzīves kvalitāte pēc saslimšanas. 
2. Digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi nodrošina augstas kvalitātes attēlus ar labu izšķirtspēju.

3. Tomosintēze sniedz iespēju skatīt attēlus šķēlēs ik pa 1mm un ļauj izvērtēt krūts audus tiem nepārklājoties, samazinot anatomiskā trokšņa līmeni. 

4. Uzlabojas diagnostiskā precizitāte, precīzāka bojājuma lokalizācija.

5. Viena izmeklējuma laikā tiek iegūti divi: 2D + 3D attēli.

6. Veido vairākus desmitus trīs dimensiju attēlus.
7. Tika atklāts 30% vairāk vēža atradnes. Šo efektu var redzēt uzreiz pēc metodes ieviešanas.

8. Tomosintēze atrisina daudzas ar audu pārklāšanos saistītas problēmas. 

9. Digitālā mammogrāfijā grūti noteikt nelielus audzējus starp krūts audiem, bet tomosintēzes izmeklējums paver plašākas diagnostiskās iespējas.

10. Iekārta atpazīst un automātiski marķē aizdomīgās struktūras, īpaši brīdinot un pievēršot radiologa uzmanību tām.

11. Saņemtās starojuma devas palielinājums ir nebūtisks - vidēji 30%, ņemot vērā;

· attēla kvalitātes uzlabošanos;

· ievērojami lielākas diagnostiskās iespējas,

· samazinās biopsiju skaits,

· samazinās atkārtotu mammogrāfijas izmeklējumu skaits,
· mazāk „viltus pozitīvu” rezultātu skaits, 

kā rezultātā tiek glābtas daudzu pacientu dzīvības.

12.  Ergonomiskā tomosintēzes iekārta nodrošina ērtības, komfortu, samazinātu troksni izmeklējuma laikā. Mazāk stresa pacientam un radiologa asistentam.

13. Lielāka labsajūta izmeklējuma laikā, jo izmeklējumu veic ar kustīgu lāpstiņu, kas pielāgojas krūts formai.

14. Iekārta fiksē spēku, ar kādu nepieciešams veikt kompresiju, atbilstoši pacienta auguma fizioloģiskajām īpatnībām.
15. Mammogrāfiju ar tomosintēzes iekārtu var veikt arī tad, ja sievietei ir krūšu implanti.

16. Izmeklējuma rezultāts tiek saglabāts pacientu elektroniskā datu bāzē, katru nākošo izmeklējumu var salīdzināt ar iepriekšējo dinamikā.

17. Pacients ieekonomē laiku, viena izmeklējuma laikā veicot divus.
18. Pacientam, veicot izmeklējumu ar tomosintēzes iekārtu, izmaksas nepalielinās.

19. Daudzsološa jauna tehnoloģija ar revolucionārām iespējām nākotnē.

Trūkumi mammogrāfijas iekārtai ar tomosintēzi: 
1. Pašlaik ierobežots skenēšanas leņķa diapazons.
2. Tomosintēzes procesā iegūstot 2D + 3D attēlus, par 30% palielinās saņemtā starojuma deva.

3. Radiologam nepieciešams vairāk laika attēlu nolasīšanai.

4. Var veidoties artefakti detektora bojājuma dēļ.

5. Iestādei, kurā ir digitālā mammogrāfijas iekārta ar tomosintēzi, palielinās izmaksas.
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