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KOPSAVILKUMS

levads. Ar katru gadu kriits véZa incidence piecaug ari gados jaunam sievietém. Lai
diagnosticétu kruts vézi, ir javeic gan radiologiska, gan patohistologiska izmekléSana.
Magnétskas rezonanses (MR) rezultats ir atkarigs no precizas iegiito datu interpretacijas.
Biezi vien diagnozes preciz&sanai ir nepiecieSama ar1 arsta patologa sl€dziens.

Pétijjuma meérkis. Noskaidrot, vai, izmantojot tikai MR kriits izmekleSana, ir iesp&jams
precizi diagnosticét labdabigu vai laundabigu kriits veidojumu, nepielietojot biopsiju.
Materiali un metodes. Retrospektivs Skérsgriezuma pétijums tika veikts Rigas Austrumu
Kliniskas universitates slimnica. P&tijuma tika ieklautas 100 pacientes ar krits vézi. No
Latvijas Onkologijas centra arhivu datiem tika izmantoti MR apraksti par krits dziedzeru
malignitates riska standartiz€to novértésanas sistemu (BI-RADS) un no Patologijas Centra
ieguva biopsiju patohistologiskos slédzienus laika posma no 2018. lidz 2020. gadam.
Pétijuma tika salidzinata BI-RADS atrade ar patohistologisko slédzienu. Datu statistiskai
analizei tika izmantots Microsoft Office Excel 2016 un IBM Statistical Package for Social
Scientists (SPSS) 26.0.

Rezultati. Petijuma tika ieklautas 100 pacientes vecuma 22 - 91 gadiem (medianais vecums
56.50 gadi). Pé&c MR slédziena 39 pacientém (39.0%) bija aprakstitas izmainas labaja kruti, 46
(46.0%) kreisaja kriit1, bet izmainas abas kriitis novéroja 15 (15%) pacientem. Izvert&jot
veidojuma anatomisko lokalizaciju, visbiezak (73.0%) veidojums bija lokaliz€ts kriits
dziedzeri (gl.mammae).

Péc BI-RADS labdabigi veidojumi bija 21 pacientei (22.8%), bet laundabigi 71 (77.2%).
Patohistologiska izmeklésana tika veikta 88 (88.0%) pacientém, no kuram karcinoma in situ
tika pieradita 8 (8.0%), 49 invaziva duktala karcinoma (49.0%), invaziva lobara karcinoma 4
(4.0%) pacienteém, bet audi ar fibrozi bija 16 pacientem (16.0%). Tika noteikta statistiski
ticama asociacija starp BI-RADS atradi un patohistologisko slédzienu, un imtnhistokimiju-
estrogénu receptoru (ER), progestronu receptoru (PR), monoklonalo antivielu Ki-67 un
cilveka epidermala augSanas faktora receptora 2 (HER2) ekspresiju (p < 0.001). Visiem
respondentiem ar histologiski pieraditu laundabigu veidojumu BI-RADS atrade bija
laundabiga.

Secinajumi. MR BI-RADS skala atbilst laundabiga krits v&za patohistologiskajam
aprakstam.

Atslégvardi. Kriits vézis, BI-RADS, magnétiska rezonanse, patohistologiska izvertésana.



SUMMARY

MAGNETIC RESONANCE AND PATHOHISTOLOGICAL EVALUATION
COMPARATIVE STUDY IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

Author: Juris Abolins

Scientific supervisor of the research:.prof.dr.med. Sergejs Isajevs

Introduction. The incidence of breast cancer each year is increasing among young women.
To diagnose breast cancer, both radiological and pathohistological examinations must be
performed. The result of magnetic resonance imaging (MRI) depends on the exact
interpretation of the obtained data. Often, the conclusion of a pathologist is also necessary to
clarify the diagnosis.

The aim of the study. Find out wheather breast benign and malign formations can be
diagnosed without biopsy using MRI breast examination only.

Materials and methods. A retrospective cross-sectional study at Rigas East Clinical
University hospital was performed. 100 patients with breast cancer were included. MRI
descriptions of the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) from the archives
of the Latvian Oncology Centre and pathohistological conclusion from Centre of Pathology
were used between 2018 and 2020. The findings of BI-RADS and pathohistological findings
were compared.

Microsoft Office Excel 2016 and IBM Statistical Package for Social Scientists (SPSS) 26.0
were used for data statistical analysis.

Results. 100 women with age range 22-91 years (median-56.60 years) were included.
Changes in the right breast were observed in 39 patients (39.0%), 46 (46.0%) in the left
breast, but changes in both breasts were observed in 15 (15%) patients. 73.0% of cases the
breast formation was localizated in the mammary gland (gl.mammae). According to BI-
RADS, benign formations in 21 (22.8%) and malignant in 71 patients (77.2%) were
observed. The pathohistological examination was performed in 88 (88.0%) patients and
results were following: in 8 (8.0%) carcinoma in situ, in 49 invasive ductal carcinoma
(49.0%), in 4 (4.0%) invasive lobar carcinoma while tissues with fibrosis were in 16 patients
(16.0%). There were statistically significant associations between BI-RADS findings and
pathohistological conclusion and immunohistochemistry- expression of estrogen receptors
(ER), progeteron receptors (PR), monoclonal antibody Ki-67 and human epidermal growth
factor receptor 2 (HER-2) (p < 0.001).



The finding of BI-RADS was malignant in all respondents with histologically proven
malignancies.

Conclusions. MRI BI-RADS score findings are similar to pathohistological findings of breast
cancer.

Keywords: Breast cancer, BI-RADS, magnetic resonance, pathohistological findings.



SAISINAJUMI

ATM — (anglu v. ataxia telangiectasia mutated ) — mutéta proteinkinaze

BRCA 1 — (anglu v. breast cancer gene 1 ) — kriits véZa pirmais (1.) géns

BRCA 2 — (anglu v. breast cancer gene 2 ) — kriits véZa otrais (2.) géns

BI-RADS — (anglu v. Breast Imaging Reporting and Data System ) — kriits dziedzeru
malignitates riska standartiz&ta novertéSanas sist€ma

CDHLA1E - kadherinu kodgjosais géns

CT — datortomografija

ER — estrogéna receptors

FISH — fluorecences in situ hibridizacija

Grade — audzgja diferenciacijas histologiska pakape

HER-1 — (anglu v. human epidermal growth factor receptor 1) — cilvéka epidermala augSanas
faktora receptors 1

HER-2 — (anglu v. human epidermal growth factor receptor 2) — cilvéka epidermala augSanas
faktora receptors 2

Ki-67 — (anglu v. monoclonal antibody Ki-67 ) monoklonala antiviela Ki-67

KMI — kermena masas indekss

MG — mammografija

MR — magngtiska rezonanse

PR — progesterona receptors

Pd — protonu densitate

p53 — (anglu v. tumor protein 53 ) — tumoru supresora proteins 53

PVO — Pasaules Veselibas Organizacija

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

T1 — (anglu v. tissue-spesific spin-latfice relaxation time ) — audu specifiskais spinu
gareniskas relaksacijas laiks

T2 — (anglu v. tissue-spesific spin-spin relaxation time ) — audu specifiskais spinu
Skeérsvirziena relaksacijas laiks

TAA — tievas adatas aspiracija

TP53 — tumoru supresora géns 53

USG — ultrasonografija



IEVADS

Kruts audzgjs ir viens no biezakajiem laundabigajiem audzgjiem sievieteém. Pasaulé
kriits audzgja incidence pieaug ar katru gadu. Kopuma kriits audzgjs sievieSu vidia tiek
diagnosticéts arvien vairak. 2020. gada pasaul€ kriits v€za incidence parsniedz plauSu vézi,
attiecigi 11.7% krits vézis un 11.4% plausu vézis (Sung et al., 2021). Latvija jauno kriits véza
gadijumu skaits 2020. gada starp abiem dzimumiem visas vecuma grupas bija 1263 (10.2%).
P&c Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) datiem Latvija jauno kriits véza gadijumu skaits
2020. gada starp abiem dzimumiem visas vecuma grupas bija 1263 (10.2%).

Ta ka pasaulé onkologisko slimibu skaits piecaug, Eiropas Parlamenta Galveno
Zinatnisko padomnieku grupa Brisele 2021.gada 3.februari izstradaja planu cina ar
onkologiskam saslim§anam. Ta merkis ir piesaistit zinatni jaunu tehnologiju un genoma, un
genétisko izmekl&jumu izstradasanai onkologisko slimibu diagnosticé$anai un arstéSanai.
Advancétas tehnologijas, metodes kriits véza skriningam, ka arT atjaunotas datu ievakSanas un
uzraudziSanas sist€émas samazinatu onkologisko gadijumu skaitu. Plana ieklauts ari riska
faktoru izvértéSana, kas patogenétiski ietekmé onkologiskas slimibas attistibas varbatibu.
Darba meérkis: Noskaidrot, kada ir magnétiskas rezonanses specifitate un sensitivitate kriits
veidojumu diagnostika, labdabigo un laundabigo procesu diferencialdiagnostika.

Darba uzdevumi:

1.Izmantojot Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra
arhivu datus par pacientiem ar kriits audz€ju, analizét kriits dziedzera MR izmekl&juma
rezultatus;

2.Izmantojot Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Patologijas Centra arhiva
datus, analizét kriits dziedzera labdabigu un laundabigu audz&ju morfologisko ainu, ka ari
laundabiga kriits dziedzera audz&ja imiinhistokimiskos rezultatus;

3.Analizet savstarpgjas saistibas starp kriits dziedzera MR izmekl&juma un morfologiskas un
imunhistokimiskas izmekl€juma datiem un veikt datu korelativu analizi.

Darbahipotéze: MR izmekl€jumu rezultati cieSi korele ar krits dziedzera audzgja

morfologiskajiem raditajiem.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kriits audzéja epidemiologija

2021. gada Globala audzgja Statistika (Global Cancer Statistics) zino, ka kruts audzgjs
tiek uzskatits par vienu no biezak diagnostic€tajiem v&ziem sievieSu populacija. 2020. gada
27 Eiropas valstis tika registréti vairak ka 355 000 krats véza gadijumi, veidojot 13.3% no
visiem diagnosticéto vézu gadijumiem. Naves gadijumi no kriits v€za Eiropas valstis veido
7.3%

(Cancer Incidence and Mortality in EU-27 Countries, n.d., 2020).

PVO datiem, Latvija 2020. gada sievieteém bija registréti 1263 jauni kriits véza
gadijumi, kas veido 20.6% no visiem jaunajiem véZza gadijjumiem (6141 gadijumi). Kopgja
mirstiba sakara ar kriits dziedzera audz&ju bija 443 gadijumi. Krits v&zis Latvija ir otrs
biezakais naves iemesls péc plausu véza (856 pacienti gada). Piecu gadu sagaidama
prevelance ir 4968 pacientu visos vecumos.

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) datiem, statistisks pacientu
gadijumu procentualais sadalfjums pa Latvijas regioniem uz 100 000 iedzivotaju, kam 2017.
gada diagnosticéts kriits vézis, ir sekojoSs: Riga — 58.8, Vidzeme — 52.6, Kurzeme -59.3,
Zemgale — 45.7, Latgale — 62.8 (skat. 1.1. att€lu).
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1.1. attéls. Diagnostic&to krits véza skaita sadalijums pa Latvijas regioniem

Kopuma Eiropas Savieniba kriits véza mirstibas skaits ir samazinajies no 17.9 uz 100
000 iedzivotaja skaita uz 13.4 uz 100 000. Mirstibas samazina$anos pamato ar agrinu kriits
vézu diagnosticgSanu sievietém vecuma grupa no 20 11dz 49 gadiem. 2020.gada bija

prognozets, ka no kriits véza mirstibas varétu izvairities 32 500 sievieSu (Carioli et al., 2017).



1.2. Riska faktori

Kriits véza riska faktori nav vél pilniba izpétiti, bet liela nozime ir genétiskam

mutacijam. Ka vienu no tiem var minét tumora supresorproteinu p53, kur§ ir atbildigs par

Stinas apoptozes procesu un kas nepielauj talaku nekontrol&tu Siinu proliferaciju un daliSanos

(Ghaleb et al., 2020).

Riska faktorus var iedalit divas grupas-nemodificétic un modificétie. Pie

nemodificétiem riska faktoriem pieder:

sievieSu dzimums tas veido lielako kumulativo skaitu kriits véza gadijuma;

vecums cilvékam novecojot piecaug ari onkologisko slimibu varbiitiba. Sievietem
vecuma grupa no 50 lidz 69 gadiem ir lielakais risks saslimt ar kriits v&zi. Pedgjie
petijumi uzrada, ka kriits v@zis ar vien biezak tiek diagnosticéts gados jaunam
sievétém vecumu grupa no 20 lidz 49 gadiem (Matkowski et al., 2020);

gimenes anamnéze- ja kadam no pirmas pakapes radiniekiem bijis olnicu vai kriits
duktala vai lobara karcinoma in situ;

genctiskas mutacijas-saistiba ar kriits un olnicas véza attistibu sievietém, kuram ir
mutacijas tados génos ka BRCA1 un BRCA2, TP53, ATM, CDHI;

hormonalas izmainas-agrina menarhes sakSanas 11 gadu vecuma vai ari vélina
menopauze péc 60 gadu vecuma, augsts endogéno estrogénu un testostrerona hormonu
[Tmenis;

dzives anamnéze-joniz&josu staru ietekme kruskurvja vai kakla dala onkologisko

slimibu arsteSanas rezultata.

Modificetie riska faktori, kurus var ietekmét, ir:

aptaukoSanas-kermena masas indekss (KMI) ir lielaks par 25 kg/m2 (Picon-Ruiz et
al., 2017);

pirma griitnieciba péc 35 gadu vecuma, nav veikta ekskluziva baroSana;

tabakas un alkohola izstradajumu lietoSana paaugstina risku onkologisku slimibu

attistiba (American Cancer Society, 2019).



1.3. Krits dziedzera normala anatomija

Embrijam pirma méneSa beigas sak veidoties kriits dziedzera struktiiras abas piena
Iinijas. To veido ektodermas $iinas, kas pavedienu veida ieaug mezenhima. Katrs pavediens ir
aizmetnis atseviSkam piena dziedzerim un ir uzskatams par sievietes dzimumsist€mas organu.
Viena kriits dziedzeri veido apvienoti 15-25 atseviski dziedzeri, kas veido daivinas un piena
vadu. Attistibas etapa pavedieni zarojas, bet ap dzimsanas laiku tajos rodas dobumi.

Lidz pubertatei kriits dziedzeri ir nepilniga zarota izvadu sist€ma bez sekretoram
dalam. Meiten@m ar pubertates iestasanos kriits dziedzeri pilnveidojas un ir paklauti hormonu
cikliskdm parmainam, bet sekrétu tomér neizstrada. Zéniem kriits dziedzeri saglabajas ka
rudiments. Kriits areolas epidermas pigmentacija norit pubertates vecuma. Kriits zirniSa
virsotn€ atveras piena dziedzera izvadi. Starp atseviskiem kriits dziedzeriem ir saistaudi ar
taukuStnam. Sievietei sakoties menstruacijam, cikla otraja pus€, kad ovulacija ir notikusi,
progesterona, luteinizétajhormona (LH) ietekm& piena dziedzeri pieaug un piebriest
(Dalmane, 2004).

Kruts ir para organs, un tas ir atrodams kriiskurvja prieksgja siena, ko viedo kriisu
kauls, pie kura piestiprinas septini ribu pari. Lateralo sienu pa linea axillaris anterior veido
lielais kriisu muskulis (m.pectoralis major), kriits aug$éjo robezu veido tre$a riba, bet
apaks$gjo sesta riba. Kriits izmérs un forma ir genétiski determinéts. Ta var biit hemisfériska,
koniska, bumbiervieda vai saplacinata. Kriits pamatne ir vérsta uz kraskurvja pusi. Tas izm&rs
ir aptuveni 10-12 cm, bet galotne 5-7 cm, kur atrodas kriits areolas un zirnisa komplekss.
kur biezak saistits ar kriits v€zi un kriits labdabigiem veidojumiem.

Krits areolas un zirniSa komplekss atrodas starp ceturto un piekto ribu, to stavoklis ir
loti atSkirigs, atkarigs no kruts formas un izmeéra. Komplekss izmeérs ir 3-4 cm diametra.
Norma tas atrodas kriits virsotnes gala un ir novietots centrali. Pats kriits zirnitiS un areolas
sastav no keratinizéta daudzkartaina plakana epitélija, kura novietoti melanociti kas pieskir
adai tumsaku krasu. Ada ir nedaudz sakrunkota, bez matiniem. Kriits zirnitis atrodas areola
vida, un veido krutsgalu. Kriits piltuves pamatnes sienu norobezo fascia clavipectoralis, kura
sevi ietver ligamentum suspensorium axillae, m.pectoralis minor, seko m.pectoralis major, ko
nosedz fascia pectoralis (lamina profunda), kam seko retromammara telpa, kuru var izmanto
kriits implantu ievieto$ana. Retrommamaro telpu no priekSas nosedz fascia superficialis
(lamina interna), kas turpinas ka fascia cervicalis, kam talak seko kriits saistaudu stroma ar
glandulacitiem, kas veido intralobularo vadu galus, tauku Stinas un gludo miocttu kailisi un
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tauku dziedzerus kriits apikala dala. So visu stromas struktiiru no arpuses nosedz fascia
superficialis (lamina externa), kura ir cie$i saistita ar Kiipera saitém, kas ieskauj visu kriits
stromu, nosakot kriits formu un saglabajot to. Karcinomas gadijjuma var samazinaties Kiipera
saiSu garumus, rezultata veidojoties adas izmainam-citrona mizina. Krits dziedzera
parenhimu veido piena dziedzeri kopa ar fibroglandulariem audiem un asinsvadiem, kas
sadala parenhimu 15-20 dziedzera daivas. Katra daiva sadalas veél pa 20-40 mazakam
daivinam, vienu piena dziedzera daivinu veido aptuveni 10-100 alveolocitiem, starp daivinam
atrodas taukaudi, limfaudi. Krits dziedzeru veido intrerlobularie izvadi, kuri sniedzas un
atveras kriits zirnit1 (Bistoni & Farhadi, 2015).

Kruts dziedzeru apasinoSanu nodrosina tris artérijas. Ileks$€ja kruskurvja arterija apgada
ar asinim aptuveni (60%), kura apasino kriits augsgjo dalu, bet apaks€jo kriits dalu apasino
lateralas kriiSkurvja artérijas (30%) un (10%) iek$&jas starpribu arterijas ceturtaja un piektaja
ribstarpa. Minétas art€rijas savstarp&ji anastomoz€ pateicoties asinsvadu kolateraleém,
nogadajot asinis kriits dzilakajas strukttras.

Venozo atteci nodroSina virspuséjas un dzilas vénas, kas veido plexus venosus
areolaris, kas atrodas krits dziedzera stroma. Venozas asinis no krits dziedzera nonak
starpribu, paduses un kriiskurvja ieks€jas dzilas un lateralas vénas.

Kruts dziedzera somatisko un sensoro inervaciju nodrosina nervi, kuri atrodas C3, C4
muguras smadzenu limeni, kas piedalas pleca pinumu veidosana, no kura atiet nelielas nerva
Skiedras, kuras inervé krits priek§€jo un lateralo dalu, ka arT tuvak esoSie starpribu nervi.
Medialo kriits dalas inervaciju nodroSina sestas starpribas nerva zari, kas sakas C8-Thl
lIiment, kas kriits dziluma sazarojas, veidojot subareolas nerva pinumu.

Limfas drenaza kriiSu dziedzer ir diftizi izvietota un ir variabla. Limfas cirkulacija
sistéma audi izveido subepitelialo limfatisko pinumu, ka ar1 subdermalo limfatisko pinumu,
kuri savstarp&ji savienoti ar subareolas limfatisko pinumu, izveidojot dzilo un virspusgjo
limfatisko audu sakopojumu. Kriits dziedzera dzilajiem limfatiskiem audiem limfa cirkulé uz
paduses limfmezgliem, bet virspus€ja limfas attece uz torokaliem limfatiskiem mezgliem.
Paduses limfmezglu grupa ir aptuveni 20-30 limfatiskiem mezgliem,veidojot piecas
limfatisko mezglu grupas. Paduses virsotné atrodas apikalie limfatiskie mezgli. Tie uznem
aferentos limfadus no citam paduses bedré izvietotiem limfmezgliem. Eferentie limfvadi no
apikaliem limfmegliem veido truncus subclavius, kas iepliist ductus lymphaticus dexter vai

ductus thoracicus (Bland et al., 2018).
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1.4. Kriits dziedzera parmainas gritniecibas laika

Sievietes kritis pirmaja grutniecibas trimestri pakapeniski izmainas estrogenu,
progesterona un prolaktina hormonu ietekm&. Estrogéna ietekme& pieaug krits dziedzera
angiogenéze, palielinot asins plismu, ka arT norisinas krits dziedzeru proliferacija un kriits
fibrolipamatozo audu substrata samazinaSanas, veicina kruSu apjoma palielinasanos.
Progesterona ietekmé kriits lobularas vienibas uzsak savu proliferaciju un estrogéna ietekmeé
kriits dziedzeru izvadkanalu intensiva izplatiSana kriits stroma.

Kriits strukturalas izmainas gritniecibas laika un laktaciju ietekmé& sarezgita
mijiedarbiba starp vairakiem hormoniem, ieskaitot placentas hormonus, estrogénu,
progesteronu, prolaktinu, glikokortikoidus un oksitocinu. Griitniecibas laika kriitis palielinas,
veidojoties jaunam krits dziedzera daivinam, kas galvenokart veidotas no otra un tresa tipa
kriits dziedzera alveocitiem.

Hormonu prolaktina un oksitocina sekrécija no hipofizes mugurgjas dalas griitniecibas
vElinaja perioda uzsak stimulét pirmpiena sekréciju no dziedzeriem, uznemot nepiecieSamas
vielas no asintm. ZidiSanas laika progesterona ITmenis mates asinis samazinas, bet prolaktina
Iimenis palielinas. Laktacijas perioda kriits dziedzeru alveolocitu acinusi paplaSinas un
izvadkanali piepildas ar uzkrato sekrétu (Ji Hoon Yu, Min Jeong Kim, 2013).

Labdabigas kriits slimibas saista ar fiziologiskam parmainam kraiti laktacijas perioda:

e sckretora hiperplazija, kas var izpausties griitniecibas laika un barojot bérnu ar kriiti.
Veicot mamografijas (MG) izmekl&ju, var konstatét mikrokalcifikatus kuri ir fokali
novietoti kriits lobaros acinusos (Harvey et al., 2003; Stucker et al., 2000);

e kriits zirniti, kura atveras piena dziedzera izvadkanali, var noverot asins izdaliSanos,
kas ir neliela daudzuma griitniecibas vai laktacijas perioda, bet tas nenotiek biezi.
Tomeér to var izraisit pat mazaka mehaniska stimulacija, jo asins pliisma krutis strauji
palielinas griitniecibas treSaja trimestr1, un epitélija Stinas, kuras nosedz kriits zirniti,
klust planakas. Nelielu asinainu izdaliSanos var novérot aptuveni 20% griitniecibas
laika un 15% no laktacijas perioda (Lafreniere, 1990);

e galactoc€le ir labdabigs veidojums, kas galvenokart tiek atklats péc dazam nedelam
val méneSiem no briza, kad sieviete partrauc krits baroSanu laktacijas laika vai
gritniecibas treSaja trimestri. Krits dziedzeru mioepitélija Siinas vakualizé Skidrumu
saturu, kas ir Iidzigs laktatam, veidojot cistiskas izmainas kriits piena dziedzeru

izvadkanala galos (Son et al., 2006).
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1.5 Kriits dziedzera izmainas dzives laika

Lielai dalai sievieSu dzives laikd novérojamas kriits dziedzera izmainas. P&c
pubertates beigdm krits dziedzeris sasniedz savu strukturalo formu un lielumu, bet pilniga
kriits attistiba un diferenciacija lidz pirmajai griitniecibai paliek nepilniga. Krits histologija
doming, ta sauktie, p€c pubertates nulles dzimuma Kkriitis ar primitivam, sameéra
nediferencétam dziedzeru daivinu struktiiram, kuras dévetas par I tipa alveola daivinam. Péc
griitniecibas kriitis satur procentuali daudz vairak diferencetakas II un III tipa alveola
daivinas, kas sastav no lielaka piena daivinas vada strukttiru skaita viena dziedzera daivina.
Ja griitnieciba nenotiek, kriits var nekad nesasniegt pilnigu diferenciaciju (Russo & Russo,
2004).

Ar vecumu saistitas strukturalas un funkcionalas izmainas kriitis saistitas ar I tipa
alveocttiem. I tipa alveocttiem ir augstaks proliferacijas indekss neka II tipa alveocitiem, un
var biit primara izcelmes vieta vadu karcinomas gadijuma, jo tiem ir lielaka uznémiba pret
kancerogenézes procesiem. Tadél I tipa alveocitu proporcija sievietém, kuras nav bijusas
gritnieces, ir augstaks, kas palielina varbiitibu attistities kriits vézim (Russo et al., 1988;
Russo, 1994).

Kriitts menstruala cikla laika regulari mainas kriits dziedzeru struktiira. Kriitis esosas
Stnas menstruala cikla otraja dala palielinas, uzsak proliferaciju, izraisot dziedzeru tilpuma
palielinadanos. Sis izmainas ir pietickami pamanamas, lai biitu redzams MG, gan MR. Piena
dziedzeru attistiba menstruala cikla laika nekad pilniba netgriezas ieprieksgja cikla sakuma
punkta. Attiecigi katrs ovulacijas cikls veicina nedaudz vairak piena dziedzeru attistibu,
turpinot jaunu struktiru veidosanu apméram lidz 35 gadu vecumam (Miiller-Schimpfle et
al., 1997).

Péc agrinajiem dzemdibu gadiem kriitis notiek 1€nas, vienmérigas histologiskas
izmainas. Nedzemdg&josam sievietém I tipa alveolarie tubuli joprojam ir domingjosa struktiira
visa miiZza garuma, kamer II tipa alveolarie tubuli pirmajos gados sak samazinaties jau no 23
gadu vecuma. Dzemdg€josam sievietem domingjosa struktiira ir III tipa alveolarie lobuli lidz
40 gadu vecumam, péc kura kriits tiek paklauta pakapeniskai invazijai ar II tipa alveolariem
lobuliem (Javed & Lteif, 2013).

Kriisu parenhimas regresija paatrinas menopauze, kas vidgji notiek ap 52 gadu
vecumu. Endog€nais estrogéns un progesterons stimulé involiiciju un dziedzera epitélija
kanalinu apoptozi. Vienlaicigi tiek zaudeti limfvadi, un stromu aizstaj tauki. Kriits dziedzeru
audu epitelija un stromas elementu procentuala dala labdabiga krits biopsijas parauga
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uzrada, ka 75% sievietém no 30 Iidz 67 gadiem un 43% sievietem vecuma no 41 lidz 50
gadiem, novero kriits audu regresiju. Bet sieviettm, kas vecakas par 60 gadiem, ir
neapSaubama kriits audu regresija, tad€jadi apstiprinot, ka sievietei pirms menopauzes jau

noverojamas histologiskas parmainas kriits dziedzer (Gertig et al., 1999).

1.6. Kriits dziedzera izmainas péc kriuts implantacijas

Aizvien vairak palielinas to sievieSu skaits, kuras izv€las veikt krtiSu implantaciju.
Diagnostikas attélveidoSanas pétijumi, pieméram, MG, ultrasonografija (USG) un MR tiek
izmantoti, lai novertétu implanta integritati, atklatu implanta un ta apkartgjas kapsulas
anomalijas, un atklatu ar implantiem nesaistitas kriits slimibas.

Kriits palielinaSanas operaciju indikacijas ir plaSas, sakot ar kosmétisku kriits
rekonstrukciju Iidz pat kriits rekonstrukcijai péc mastektomijas vai iedzimtu malformaciju
korekcijas. Attistoties implantu iericém un kirurgiskam iesp&jam, kriits radiologs saskaras ar
ipasam problémam, pieméram, implanta veida noteikSanu, ar implantiem saistitu
komplikaciju diagnostiku, ka ar1 papildu kriits bojajumu, pieméram, laundabiga veidojuma,
diagnosticéSanu un novérosanu (Amisha T Shah et al., 2016).

Ievietojot kriits implantu, ap implantu var izveidojas bieza skiedru kapsula, kuru var
vizualizét ka miksto audu blivu joslu ar vai bez kalcifikacijas ap implantu (Azavedo & Bong,
1999). Sakotngja lokala reakcija uz implantu ir kapsulas attistiba, aktiviz€jot arpussSiinu
matriksa proteinu raZoSanas procesu, piemé&ram, kolag€na, veicinot hronisku proliferativu
iekaisumu, sakot ar prolifer§joSu mezenhimalo Stnu sinovialai lidzigu metaplaziju, kas
beidzas ar parveidoSanas par blivu hialina kolagéna stadiju un fibrozi péc diviem gadiem no
implanta ievietosanas (Sarwer DB et al., 2000). Kapsulas kontraktiira ap implantu ne vienmer
var but vizualizéta USG vai MR attéla, tomér var novérot ehogénas Skiedras kapsulas

sabiez&S$anu ar palielinatu radialo kroku skaitu (Amisha et al., 2000).
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1.7. Krits audzéja diagnostikas metodes

Lai atri un precizi diagnosticetu kriits audz&ju, ir izstradatas diagnostikas metodes,
kuru pamata ir att€lveidoSana un molekulara biotehnologija. Att€lu veidoSanas metozu
izmantoSana skaidri parada audz&ja audu morfologiju un atrasanas vietu, ka ari pierada
arstiem daudz vertigas kliniskas informacijas. Sis attélveidosanas metodes galvenokart ietver
MG, USG, MR, retak-pozitronu emisijas datortomografiju (PET), datortomografiju (CT).

Parastaja digitalaja MG kriits tiek statiski nofiksetas, lai izmekleSanas bridi iegiitu
precizu rentgenologisku attélu. Izmekl&jama kriits tiek paklauta jonizgjosa starojuma
iedarbibai. Energija, kas iet caur kriitim, ar detektora palidzibu tiek parveidota par elektrisko
signalu un ar datoriz€to programatiiru tiek att€lots iegttais kriits iek§€jo audu struktiiru attéls.

Noverojot audz&ja audu morfologiju un variacijas stavokli, tieck izmantota USG un ta
var precizi noteikt bojajumu lokalizaciju. Ultraskanu izmanto kriits skrininga un diagnostiskos
noliikos, lai pétitu palp€jamus bojajumus sievietem, kas jaunakas par 30 gadiem un lai
raksturotu patologiskus atradni un papildinatu MG atklajumus, un mérktiecigi virzitu uz
papildus izmekl&jumiem (Venta et al., 1994).

Daudzus gadus kriits ultraskanas primara lietderiba bija cistu atSkirSana no cietam
masam. Cistas var rasties jebkura vecuma, bet tas visbiezak sastopamas sievieteém pirms un
pec menopauzes. USG pielietosana Sobrid ir viena no papildus metodém. Ta ir atra un viegli
pieejama diagnostistiska iesp€ja sievietem ar bliviem kriiSu audiem, kur MG vizualizét kraiti
ar bliviem audiem ir sarezgitak.

USG darbibas pamatprincipu veido iekarta, kas rada att€lu péc pulsa (“echo”)
metodes. Zonde elektriskas stravas ietekm& mehaniski mainas molekulu novietojums
pjezoelektriskaja elementa un rada US vilnu “pulsus”. Vilni izplatas kerment un iedarbojas uz
dazadiem audiem (atstaroSanas, transmisija, absorbcija, izkliede). Atstarotos vilpus (“echo”™)
uztver zonde un tos apstrada ultraskanas iekarta. Signalu parveido elektroniska informacija,
kas tiek attelota uz ekrana. Izmekl&jumu interpretacija un izmekléSanas iemanas ir atkarigas
no operatora, kurs§ veic $ada veida izmeklgjumu (A & R, 2011).

Kodolmagnétiskas rezonanses (KMR) fenomenu eksperimentali pirmoreiz aprakstija
gan Blohs, gan Purcels 1946. gada, par ko abiem 1952. gada tika pieskirta Nobela prémija
fizika
(Bloch, 1946). Dazi no pirmajiem kermena att€liem, kas tika iegiiti izmantojot MR, bija kriits
(Mansfield et al., 1979). Tomér lidz 80. gadu vidum lielaka dala p&tnieku secinaja, ka MR
kliniska lietderiba krits véZa noteikSana vai diagnosticéSana ir maza. Kontrastvielu lietoSana
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kriits attélu veidosana, ko pirmoreiz publicéja Heivangs un vina kolégi, mainija So domasanu
un atklaja, ka krits vézis, salidzinot ar normaliem kriits audiem, kontrastgjas izmantojot
standarta gadolinija kontrastvielas, ieguva vienu kontrastainu un divas pe&c kontrastgjosas
sekvences, laujot augstu telpisko izSkirtsp&ju ar trisdimensiju gradienta atbalsta tehniku
vizualizet kriits audu izmainas (Heywang S, 1986).

MG kriits véza skrininga noliikos izmanto kop$ pagajusa gadsimta 70. gadiem, un
tagad ta ir plasi pieejama attistitajas valstis. MG ir vélama stratégija kriits véza skrinéSanai un
diagnostic€Sanai, un ta palidz arstiem iegiit klinisku informaciju par kriits véza pacientiem.
Pieradijumi liecina, ka agrins MG skrinings kriits véZza pacientém mirstibu varétu samazinat
par 30%-40% (Ayer, 2015). Tikmér MG diagnostikas rezultats ir tikai pozitivs kriterijs 4%-
10% kriits véza pacientu, piem&ram, pacientiem, kuriem ir tikai neliela kalcifikacija.

MR attéla iegtiSanai izmanto magnétisko lauku un radiovilpus. Izmekl&jamo pacientu
ievieto stipra, homogéna magnétiskaja lauka, kas ietekmé tidenraza atomus visos audos (tie
sadalas dazados energijas ITmenos). MR iekarta raida signalus ar augstu frekvences impulsu,
kur raiditajs radiovilnu diapazona ierosina protonu kustibu un tie sak rezonét, bet partraucot
starojumu, protoni atgriezas zemaka energijas limeni (relaksacija). Pacienta ierosinatie
tdenraza protoni raida signalu, ko uztver ar specialam spolém. Atbildes signalu digitali
apstrada un rekonstrué attéla. Iespg&jams selektivi optimiz€t kontrastainibu starp dazadiem
audu veidiem iegtst T1, T2 un Pd sekvences (Grover et al., 2015).

MR galvenokart izmanto ka papildus attedianostikas izmeklgjumu krits véza
diagnostikai un stadijas noteikSanai, ka ar1 arstéSanas efektivitates izvert§jumam. MR ir
izveles metode ar1 gadijumos, kad atklats metastatisks kriits audzg€js padusu limfmezgla ar
nezinamu audzg€ja primaro lokalizaciju. Ka skrininga metode MRI indicéta augsta riska
pacientém, kam kriits vézis ir gimenes anamnézg, noteikta genétiska predispozicija kriits véza
attisttbai vai anamnéz€ sanemta staru terapija krGiSu kurvim. Salidzinot ar citam krits
skrininga izmeklgéjumu metodém, MR ir visaugstaka sensitivitate kriits véza diagnsticéSana un
legiito datu standartizéSanai izmanto BI-RADS skalu. MR specifiitates liela diapazona dél,
kas veido 37- 97%, iespgjama ari neveiksmiga laundabigu krits véza veidojumu

diferencésana (Chhetri et al., 2020)
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1.7.1. BI-RADS skala

Arsts radialogs izmanto BI-RADS skalu, lai interpretétu un standartizétu vizualas
diagnostikas atradni USG, MG, vai MR izmekl&juma laika un aprakstitu iegilitos rezultatus.
Kriits dziedzera izmainas klasifice péc BI-RADS standarta klasifikatora, kas ir iedalita
vairakas skaitliskas vértibas no nulles Iidz sesi. Katrs cipars ir standartiz€ta atbildes struktiira
uz interpritgjamo atradni vai atkiribu attieciba pret izmekleto objektu. So radialogisko
klasifokatoru izmanto kriits véza diagnostika, lai kvalitativi raksturotu kriits audu strukturalas
izmainas vai tieSi pretgji-nekonstaté patologisko izmainu eso$as struktiiras, kas lauj
standartizét radialogisko atbildi un dot iesp&ju statistiski apstradat iegttos datus. 1.1.tabula
atspogulots BI-RADS malignitates iespejamiba atkariba no BI-RADS pakapes (Engele,
2014).
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1.1 tabula. BI-RADS novértéjums - malignitates riska standartizéta novertésanas sistéma

BI-RADS noveértgjums Talaka taktika Malignitates

iesp&jamiba

NepiecieSams papildus
0 | Nepilniga izmekl&sana izmekl&umi un/vai -
salidzinat ieprieks€jiem

izmekl&jumiem

1 | Negativa atradne Turpinat skrininga

profilaktisku izmekleéSanu | Varbiitiba 0%

2 | Potenciali labdabiga atradne Turpinat skrininga

profilaktisku izmekleSanu | Varbiitiba 0%

3 | Neliela kriits véZza iespéjamiba | Sauraka intervala kontrole | > 0% vai <2%
ik p&c 6 ménesiem. malignitates iespgja ir

neliela

4a. zema malignitates
iesp&jamiba (>2% lidz
4 | Iesp&jams maligna atradne Nepieciesama audu <10%)

biopsija 4b. vid&ji malignitates
iesp&jamiba (>10% lidz
<50%)

4c. augsta malignitates
iesp&jamiba (>50 lidz
<95%)

NepiecieSama audu Loti augsta malignitates
5 | Loti aizdomigs uz malignitati biopsija iesp&jamiba

(>95%)

6 | Biopsija pieradita malignitate Kirurgiska ekscizija -

1.7.2. Tievas adatas aspiracijas biopsija

Viena no biezak pielietotajam metodém, lai ieglitu biopsijas materialu no kruts
veidojumiem, ir tievas adatas aspiracija (TAA) (ang.FNA-fine needle aspiration). TAA ir 1ta

un efektiva metode, kas indic&ta pacientiem ar patologisku atradi MG izmekléjuma vai
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gadijumos, kad ir palp&jama masa kriti. Gadijumos, kad novéro lokalu adas infekciju vai
pacients sanem antikoagulantu terapiju vai anamnézg€ ir koagulopatijas, ka art gadijumos, ja
kriits veidojums nav palp&jams un atrodas dzili kriitt, TAA ir kontrindic&ts.

Veicot TAA izmanto tievu adatu, kas parasti ir 21-25 gaudzi. Adu lokali apstrada ar
spirtu, hlorheksidinu vai betadinu, péc ka seko lokalas anestézijas vielas ievade. Kriits
veidojums, kurs tiek bioptéts, tiek sapalpé&ts vai vizualizéts USG. Pec veidojuma lokalizacijas
precizésanas veidojums tiek punktéts un ieglts veidojuma materials. Lai ieglitu biopsijas
materialu no dazadam veidojuma lokalizacijam, punkciju atkarto vairakkart, mainot adatas
trajektoriju un lenkus. Ja kriits veidojums ir cistisks, cistas saturs tiek aspiréts pilniba. Pe&c
biopsijas iegliSanas, audu materials tiek nogadats citopatologiskai izmekl&Sanai.

Lidz pat 4-13% gadijumiem citopatologiskas izmekl€Sanas slédziens ir negativs, un ir
nepiecieSama atkartota biopsijas veikSana, izv€loties citu biopsijas ieguSanas veidu, ka,
pieméram, CORE biopsija. Ka viens no iemesliem negativam slédziem ir griitibas ar TAA
metodi atskirt invazivu karcinomu no karcinomas in situ (Casaubon et al., 2020).

Literatiiras avoti v&sta par gadijumiem, kad veiktas biopsijas diagnostiskos noliikos
veicinajusas véza Siinu diseminaciju, radot lokalas un/ vai attalas metastazes. Sennerstam et al
2017. gada aprakstijis petijumu, kura tika aprakstiti ilglaicigi iznakumi pacientém ar kriits
veézi péc TAA un core biopsijam. P&tijums pieradijis, ka 5-15 gadus pec krits véza
diagnosticéSanas, biezak lokala metastazéSanas noverota pacientém, kuram veikta core

biopsija, salidzinot ar pacientém, kura veikta TAA.

1.7.3. CORE biopsija

Krits veidojumu biopsijas materiala iegiiSanai izmanto ne tikai FNA, bet ari CORE
biopsiju, kas biezi dod informativu aprakstu par savstarp&jo audu arhitektoniku un kriits
audz€ja izcelsmi un ta diferencacijas pakapi izmeklejamaja parauga. Tas lauj arstam
patologam, sniegt no iegiita parauga plasaku un dzilaku izp@tes iesp&ju precizi noteikt
diagnozi, ar to panakot, ka tiek bioptéta laundabiga veidojuma pamata dala. Sim nolikam
izmanto speciala diametra precizu adatu kura tiek izSauta izmantojot mehanisko ierici, kas

lauj drosi un precizi trapit izvéla izmeklgjamaja strukttra (Hari et al., 2016).
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1.8. Kriits audzéju patohistologiska klasifikacija

Kriits audz€ja diagnostikas zelta standarts ir audz&ja morfologiska verifikacija. Krits
dziedzera audzgja klasifikacija balsts uz Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO, WHO)
vadlinijam, ka arT Amerikas Patologubiedribas (CAP, college of American Pathologists).

Dazadiem kriits dziedzera audz€ja morfologiskajam formam, prognoze ir atSkiriga.
Diagnostic€jot audzeju ka primaru, piemé&ram, kriits mucinozu, kas ir arkartigi reti sastopamas
ka primars audzgjs un kas ir salidzino$i biezak sastopamas olnicas vai aizkunga dziedzeri.
Tapéc nezinot, ka tas ir primars kriits vézis, tas nekavgjoties tiek markets ka metastatiskas
veidojums. Audz&ja morfologiskai atradei atkariba no ta diagnosticéSanas vietas var bt
atSkiriga prognoze. Pieméram, kriits adenoidai cistiskai karcinomai ir labaka prognoze, neka
sickalu dziedzeru adenoidai cistiskai karcinomai. Kriits véza histologiskie veidi ir
prognostiski svarigi (Ellis et al., 1992). Lidzigi, kriits dziezerT var novérot arl metastazes no

citas loklaizacijas audzgjiem.

1.8.1. Labdabigi krits veidojumi

Misdienas uzlabota atteéldiagnostikas efektivitate un pieejamiba ir uzlabojusi ne tikai
agrinu laundabigu, bet arT labdabigu kruts veidojumu atpaziSanu. Labdabigus kriits
veidojumus klasifice vairakas kategorijas: neproliferativie, proliferativie bez atipijas un
atipiska hiperplazija.

Neproliferativo veidojumu kategorija tiek ieklauti kriits cistiskie veidojumi. Parastas
kriits cistas sastada 1/4 no diagnosticétajiem labdabigajiem veidojumiem kriiti. Cistas ir
Skidrumu saturosi apalveida veidojumi, kuri veidojuSies no terminala vada. Tas visbiezak
diagnosticé sieviettm 35-50 gadu vecuma. DaZreiz tam palielinoties var rasties stipras,
lokalizétas sapes kriti. Pie neproliferativiem veidojumiem pieskaita ar1 papillaras apokrinas
izmainas, kuram raksturiga duktala epitélija proliferacija ar raksturigu citoplamzas
eozinofiliju.

Proliferativiem veidojumiem bez atipijas ir neliels risks attistities laundabigam
veidojumam, un S$aja kategorija ietilps duktala hiperplazija, intraduktala papilloma,
sklerozgjoSa adenoze, radiacijas rétas, adenomas, fibroadenomas un pseidoangiomatoza
stromala proliferacijas (Sabel et al., 2020).

Fibroadenoma ir visbiezak sastopamais labdabigais kriits veidojums. To raksturo kriits

izvadu un stromas proliferacija un visbiezak tiek diagnostic€ta sievietém jaunakam par 30
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gadiem, tacu ta var biit sastopama jebkura vecuma. Veidojums ir labi norobezots ar saistaudu
pseidokapsulu un sastav gan no epitelialas, gan stromalas komponentes (O'Dowd G., 2010).
Proliferativie kriits veidojumi ar atipiju-atipiska duktala hiperplazija, atipiska lobulara
hiperplazija un lobulara karcinoma in situ tiek pieskaititi pie augsta riska veidojumiem, jo
risks nakotné attistities laundabigam veidojumam ir augsts. Atipisku duktalu hiperplaziju
raksturo epitelialo Stnu hiperplazija ar monomériem apaliem kodoliem, kas skar dazas
epitelialas Stnas vai visas epitelialas Siinas, bet < 2 mm vai < 2 vados. Atipiska lobulara
hiperplaziju visbiezak atrod nejausi, veicot biopsiju péc MG izmekl&juma atrades. To rakturo
monomorfu, vienmerigi izvietotu dishesivu §tinu piepildisanas, bet ne paplasinasanas. Ta var
iesaistit arT izvadus. Salidzinot ar atipisku hiperplaziju, lobularai karcinomai in situ ir daudz
augstaks risks attistites malignam veidojumam. Ta biezak sastopama premenopauzes vecuma
sievietem un ir ER pozitivi
audzgji. Pedgjos gados lobularas karcinomas in situ incidence pieaugusi lidz ar MG skrininga

metodes pielietosanu (Sabel et Collins, 2020).

1.8.2. Laundabigi kriits veidojumi

Laundabigos krits veidojumus histologiski klasificé sekojosi:

e intralobulara neinfiltrativa karcinoma. In situ karcinoma attiecas uz agrinu karcinomu,
kas péc definicijas ir atipiskas polimorfas Stnas, kas nav cauraugusas bazalo
membranu, un tapéc tai nav metastatiska potenciala. Pasreiz to nosaka dabisko barjeru
klatbiitne - mioepitelija Stnu slanis ap neoplastisko proliferaciju. Apgalvo, ka
normalas krts struktiiras (kanali un acinusi) ir dal&ji vai pilniba piepilditas ar audzgja
Stinam un nepaplasinas talak;

e infiltrativa karcinoma. Visbiezaka kriits audzgja morfologiska forma in infiltrativa
duktala karcinoma, nespecifiska tipa, kas sastada ap 90% no visam kriits dziedzera
audzgja formam.

e lobulara karcinoma. Tas ir ipass histologisks tips, kas raksturigs ar to, ka audz&ja
Stinas ieligzdo kriits esoSos audos, bet nevis, kad Sitinas sazarojas infiltrativi. Tai
parasti ir koncentrisks periduktalais un/ vai perilobularais diapazons (Foote et al.,
1941);

e tubulolobulara karcinoma. Tai piemit morfologiska liziba gan duktalam, gan

lobularam karcinomam. Kriits tubulara karcinoma ir izteikta, salidzinoSi reti
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sastopama zemas pakapes neoplazija, kas veido aptuveni vienu lidz diviem procentiem

invazivu kriits véza gadijumu (Goldstein et al., 2004);

e mucinoza karcinoma. Kriits glotadas karcinoma ir salidzino$i reti sastopams krits
audzgja apakstips, kas veido apm@ram diviem procentiem no visam kriits audzgjiem
(Kaoku et al., 2013). 90% audzgja audi razo arpusstiinu mucinu. Pastav jauktas formas,
kas satur ari infiltréjo$u kanalu epitélija komponentu bez mucina. Sim audzgjam ir
labveliga prognoze ar zemu recidivu biezumu un nelielu limfmezglu metastazu
biezumu (Di Saverio et al., 2008);

e medulara karcinoma. Ta ir reta un atSkiriga kriits karcinomas apaksgrupa, kas veido
mazak neka 5% no visiem invazivajiem kriits véza veidiem (Reis-filho & Ph, 2010).
Medulara karcinoma ir labi norobezota un vid€ji stingra. Griezuma virsma ir
pelekbriina, un ta var Skist lobulara vai mezglaina. Var novérot asinoSanas, nekrozes
un pat cistiskas degeneracijas pazimes. Sie audzgji médz bat mazaki par 3 cm, vidgjais
izmérs ir no 2 lidz 3 cm (Vu-Nishino et al., 2005);

e metaplastiska karcinoma. Sis karcinomas veids ir reti sastopams, 0,2-5% no visiem
kriits audzgjiem (Moreno et al., 2020). Péc definicijas metaplastiskas karcinomas satur
vienu vai vairakas $tinu populacijas, kuram ir veikta metaplastiska diferenciacija, kas
nozimé, ka $tnas ir parveidojusas no dziedzeru morfologijas, kuram nav dziedzeru
forma (Brenner et al., 1998);

e papilara karcinoma. Krits papilara karcinoma ir loti reti sastopama, un ta veido 1-2%
kriits véza ar labvéligu prognozi (Sharma, 2020). Histologiski $o audz&ju raksturo
bieza $kiedru kapsula, kas izveiodojas krits dziedzera kanala iekSieng. Skiedru
kapsulas iekSpus€ audzgjs izcelas ar zemas pakapes diferencéto epitélija Stinu un cieSu
proliferaciju, kas saistita ar planam fibrovaskularam serdém. Audz&jam triikst
mioepitélija slana gan papillu centra, gan periférija (Weisman et al., 2020);

e apokrina karcinoma. Kriits apokrina karcinoma ir reta, ipasa veida kriits karcinoma,
kurai piemit izteiktas morfologiskas, imunhistokimiskas un molekularas genétiskas
iezimes. Apokrinajam epit€lijam ir raksturigs steroidu receptoru profils, kas ir ER un
PR negativs un androgénu receptoru pozitivs. ST morfologisko un imiinhistokimisko
Ipasibu kombinacija ir butiska pareizai apokrino karcinomu atpazisanai (Vranic et al.,
2013).

Katru no Siem minétiem kriits audz€ja veidiem iedala vél vairakos subtipos, kur ietver
imanihistokimisko, molekularo un genetisko aspektu, veicot nepiecieSsamo diagnostisko
algoritmu.
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1.8.3. Audzgja histologiskas diferencacijas pakape

Kriits audz&ja gadijuma tiek noteikta veidojuma skalas histologiskas diferencacijas

pakape jeb Grade. Ta norada uz audzgja biologiskam ipasibam un atspogulo morfologisko

noveértéjumu, nosakot audz€ja raksturu, specifisku biomarkieru  ekspresiju (Ki-67),

proliferacijas pakapi un biologiskas ipasSibas audz€ja uzvediba, uzlabojot prognostisko un

prognozeSanas riska faktorus kliniskaja praksé. (Rakha et al., 2010). Grade skala pcta

sekojosas v&za $tinu pazimes un katrai no tam tiek pieskirts punktu skaits:

polimorfisms (atipija): SGnas un to kodoli ir dazadas p&c formas, satura un
izvietojuma;

parenhimas Siinas maz atgadina audus, no kuriem audzgjs célies;

aug infiltrattvi: audzg&ja $tinas spraucas starp veselajam $tnam ir gruti noteikt robezu
starp veseliem audiem;

zemi diferenc@tas Stnas klust lidzigas embrionalajam ka atgriezotre Sinas
sakumstadija; tas nevar diferencét no audiem un tiem ir tendence atri augt;

veido metastazes: tie ir attali meitas audzgji, kas veidojas, kad audzgja $tinas ar limfu

vai asinim aiznes audz€ja $iinas uz attalaku vietu, veidojot meitas audzgju.

Rezultati tiek interpritéti, lai ieglitu skaitlisko pakapi, kas ir atziméta patologijas slédziena.

1.1.tabula atspogulots Grade raksturojums (Oluogun et al., 2019).

1.2.tabula. Grade raksturojums

Pakape Nozime
Grade 1 Labi diferencéts audzgjs (labaka prognoze).
Grade 2 Vidgji diferencéts audzgjs.
Grade 3 Vaji diferencets audzgjs (sliktaka prognoze).
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1.8.4. Molekulara Kklasifikacija

Kriits audz&ju klasificé ne tikai p&c tas histologiskas izcelsmes, diferenciacijas tipa un
invazijas pakapes, bet ar1 péc to molekularas piederibas, kam liela nozime ir véza terapijas
izvele. Pamatojoties uz génu ekspresijas profila petijumiem, ir atklati cetri molekularie kriits
véza apakstipi: luminalais A, luminalais B, HER-2 + un triskarsi negativais (triple negative).
Lai kruts veézi klasificétu, imiinhistokimiskaja izmekl&juma tiek izveérteéta ER, PR, HER-2
esamiba un Ki-67 jeb véza proliferacijas indekss.

Visbiezak sastopamais kriits audz€ja molekularais apakstips ir luminalais A. Tas veido
vid&ji pusi no jauniem diagnosticétajiem krits véziem. To raksturo ER+ (> 1%), augsta PR (>
20%) ekspresija, HER-2 negativs and zems Ki-67 (< 14%). So apakstipu saista ar vislabako
prognozi.

Luminalais B subtips sastopams apm&ram 20-30% no visiem invazivajiem Kkriits
véziem un to dévé par agresivako hormonatkarigo audz&ju formu. To iedala sikak ka
luminalais B HER-2 negativais un luminalais B HER-2 pozitivais. Luminala B apakstipa
HER - veidu raksturo ER+ (> 1%), PR- vai < 20%, HER-2- negativs and augsts Ki-67 (>
20%) indekss. Savukart, luminala B subtipa HER+ veidu raksturo ER+ (> 1%), HER-2+
pozitivs, un jebkads PR un Ki-67 Iimenis.

HER-2 pozitivais apak$stips veido 15-20% no jauni diagnosticStajiem v&zu
gadijumiem. To raksturo augsta HER-2 ekspresija, ER ir negativs, PR ir negativs, vai vaji
pozitivs, un augsts Ki-67 (> 20%) indekss. Augsta HER-2 géna apmplifikacija un augsta
HER-2 olbaltuma ekspresija norada par augstaku risku vézim metastazeties, kas saisina
dzivildzi un pasliktina prognozi, tacu ir laba atbildes reakcija uz kimijterapijas preparatiem,
kas blok& HER-2.

Triskarsi negativa krits vézi veido 10-20% no jauni diagnostic€tajiem kriits véziem.
Triskarsi negativajam kriits audz€jam raksturigs tas, ka gan ER, PR, gan HER-2 ir negativi.
Sim véza tipam ir loti augsts proiferacijas indekss Ki-67 (> 30%), kas nosaka ta agresivitati.
Sis véza veids biezak sastopams sievietém ar krits audzgja pirmo (1.) géna (BRACI)
mutaciju un gados jaunam sievietém ar augstu véza histologisko diferenciacijas pakapi, véza

recidivu, kontalateralu slimibu (Gomes Do Nascimento and Otoni, 2020; Johnson et al., 2021)
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2. MATERIALI UN METODES

Pétijums bija retrospektivs. P&tijums tika veikts Latvijas Universitates Medicinas
fakultate Patologijas katedra un Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica. P&tjjuma
tika izmantoti Rigas Austrumu Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas Centra
un Patologijas Centra arhiva dati nejausi atlasitam 100 pacientém ar krits dziedzera audz&ju
laika posma no 2018. Iidz 2020. gadam.

P&tijuma tika ieklautas personas no 18 gadu vecuma. No Latvijas Onkologijas centra
arhivu datiem tika izmantoti MR izmeklgjuma dati, izmantojot BI-RADS novérté§jumu. No
Patologijas Centra patohistologisko izmekléjumu slédzieniem tika izmantoti histopatologiskie
dati, par audzeja morfologisko veidu (labdabigs, laundabigs un morfologiskais raksturojums)
un imtnhistoktmiskos rezultatus par ER (%), PR (%), Ki-67 (%), HER-2 (%) ekspresiju.

P&c MR un imunhistokimisko datu iegiiSanas, BI-RADS novértgéjums tika salidzinats ar
patohistologisko slédzienu. Pacientém, kuram iztrika nepiecieSamie dati tika izslégtas no
petijuma. P&tijuma ieklautas pacientes tika anonimizetas un dati kod@ti, lai izvairitos no
privatu datu izpauSanas, visam p&tamam personam tika pieskirti kartas numuri.

Pétijuma izstrade apstiprinata ar Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas
medicinas institita zinatniskas izpétes &tikas komitejas atlauju 23.02.2021. P&tijums
registréts Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnicas Zinatnes dala.

Pacien$u dati péc anonimitates principa tika ievaditi Microsoft Office Excel 2016
programma, datu statistiskai apstradei izmantota IBM Statistical Package for Social Scientists
(SPPS) programmas 26.0 versija. Datu atbilstiba normalajam sadalfjumam tika parbaudita
ar Kolmogorova-Smirnova testu. Rezultati tika novertéti ka vidéjais + (min-max). Rezultati
tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja p vertiba < 0.05. Statistiski nozimiga asociacija tika

noteikta, izmantojot H1 kvadrata metodi vai FiSera eksakto tests, p <0.001.
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3. REZULTATI

Retrospektivaja Skeérsgriezuma pétijjuma, kur§ tika veikts laika posma no 2018. lidz
2020. gadam, tika ieklautas 100 pacientes ar diagnostic€tiem kriits veidojumiem.Visam
pacientém tika veikta kriits MR un izvért&jums péc BI-RADS skalas. Pacientém ar aizdomam
par laundabigu krits veidojumu, tika veikta core biopsija un patohistologiska audu
izmekl&Sana, nosakot audzgja veidu. Pacientem, kuram diagnostic€ja laundabigu veidojumu,
veica arT imtinhistokimisko izvérté$anu, nosakot receptoru statusu, proti, ER (%), PR (%), Ki-

67 (%), HER-2 (%) ekspresiju.

3.1. Petijjuma dalibnieku raksturojums

P&tijuma piedalijas 100 pacientes vecuma no 22 lidz 91 gadam, medianais vecums
56.50 gadi (Q1; Q3 =49.00 Iidz 69.00). No visam pacienteém 29 (29.0%) bija vecuma grupa
no 20 Iidz 49 gadiem, 52 (52.0%) vecuma grupa no 50 1idz 69 un 19 (19.0%) no 70 lidz 99
gadiem (3.1. attéls). Péc MR slédziena 39 pacienteém (39.0%) bija aprakstitas izmainas labaja
kriitt, 46 (46.0%) kreisaja kruti, bet izmainas abas kriitts novéroja 15 (15%) pacienteém.
Izvertgjot veidojuma anatomisko lokalizaciju, visbiezak (73.0%) veidojums bija lokaliz&ts
kriits dziedzer1 (gl.mammae), 17.0% gadijumos bija multifokala atrade un 5.0% veidojums

bija lokaliz&ts kriits areola.

20

15

10

Biezumi

20

Vecums

3.1. attéls. Petijuma dalibnieku vecums
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3.1. Kriits veidojumu histologiskas izmekleéSanas salidzinajums ar BI-RADS

Tika izveidotas divas grupas, péc BI-RADS atrades-labdabigie un laundabigie
veidojumi. Labdabigo veidojumu grupa tika ieklautas piecas (5.4%) pacientes ar BI-RADS 1,
ar BI-RADS 2 astonas (8.7%) pacientes un astonas pacientes (8.7%) ar BI-RADS 0. Otra
grupa, kura ieklautas pacientes ar laundabigu atradi, ar BI-RADS 5, kopuma 57 pacientes
(62.0%) un ar BI-RADS 4 devinas pacientes (9.8%).

Ar biopsiju pieradits laundabigs audzgjs bija piecam (5.4%) pacientém. P&c biopsijas
materiala ieguves, patohistologiska izmeklé$ana tika veikta 88 (88.0%) pacientém, no kuram
karcinoma in situ tika pieradita astonam pacientém (8.0%). 49 pacientém konstatéja invazivu
duktalu karcinomu (49.0%), invazivu lobaru karcinomu pieradija ¢etram (4.0%), bet audi ar
fibrozi bija 16 pacientem (16.0%). 11 pacientem audi bija bez malignitates pazimém. Par 12
respondentém netika ieguti dati.

legtitie rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga asociacija starp BI-RADS
grupam un patohistologisko slédzienu (r = 0.746, p < 0.001). 13 respondentiem ar labdabigu
BI-RADS atradi patohistologiskais slédziens atbilst audiem ar fibrozi (69.2%) vai audiem bez
malignitates pazimém (30.8%). No 62 respondentiem ar laundabigu BIRADS atradi, 44
(71.0%) patohistologiskais slédziens atbilst karcinomai, bet tikai Cetri (6.5%) slédzieni atbilst
audiem ar fibrozi un vél Cetrirm (6.5%) bez malignitates pazimém. No visiem astonam
pacientém, kuram BI-RADS izvértésana nebija iesp&jama, divam (25.0%) patohistologiskais
sledziens atbilst invazivai duktalai karcinomai un tris (37.5%) audiem bez malignitates

pazimém (3.2. attels).

100%
B
80%
70%
60% m Duktala karcinoma in situ
50% B Audi bez malignas pazimes
a0% Audi ar fibrozi
30%
20% m Invazivi lobara karcinoma
10% - m Invaziva duktala karcinoma
0%

Labdabigi Laundabigi lzvertésana nav iespejama
BIRADS atrade

3.2.attéls. BI-RADS atrade atkariba no patohistologiska slédziena
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No visam pacientém ar invazivu duktalu karcinomu, 44 (95.7%) BI-RADS atrade ir
laundabiga, savukart, no visam ar fibroziem audiem patohistologiskaja atradé tikai ¢etram
(26.7%) BI-RADS atrade bija laundabiga. Respondentem ar audiem bez malignitates
pazimémm patohistologiskaja atradé cetram (36.4%) BIRADS atrade bija laundabiga (skat.

3.3. att€lu).
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Invaziva duktala Invazivi lobara Audi ar fibrozi Audibez malignas  Duktala karcinoma in
karcinoma karcinoma paZimes situ

Patohistologijas atrade

M labdabigi W Laundabigi ™ lzvertésana naviespéjama

3.3. attéls. Patohistologiska slédziena un BI-RADS salidzinajums

3.2. Imunhistokimija

Estrogéna ekspresija

ER ekspresija kriits biopsijas materiala tika izveérteéta 47 pacientem (47.0%), 53
pacientém (53.0%) receptoru ekspresija netika noteikta. Izmekl&taja parauga ER ekspresija <
1%-negativs, bija 12 paraugos (26.0%), vaji pozitivs-1-10% bija trijos (6.0%), bet ER
ekspresija izteikti pozitivs, t.i. 10% bija 32 paraugos (68.0%).

Iegiitie rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga asociacija starp patohistologisko
sledzienu un ER ekspresiju (r = 0.848, p < 0.001), kas norada, ka visam pacientém ar
labdabigu patohistologisko slédzienu lielakoties netika veikta ER ekspresijas izmekl€Sana, bet
pie karcinomas patohistologiskas atrades ER ekspresijas izmekléSana netika veikta tikai 3

(6.0%) (skat. 3.4. attelu).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Labdabrgi krits Labdabizs Atipiska

dziedzera audi

audzgjs - hiperplazija

fibroadenoma

Im ity

Patohistologijas atrade

Karcinoma

3.4. attels. ER ekspresija pacientém ar kriits dziedzera veidojumu

M netika veikta iminhistokimiska
izmeklésana ER
M (>10%) pozifivs

M (1-10%) vaji pozitivs

W (<1%) negativs

legiitie rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga asociacija starp BI-RADS

laundabigu atradi un ER ekspresiju izmekl&taja parauga (r = 0.655, p < 0.001), kas norada, ka

75% respondenteém pie BI-RADS aizdomam par laundabigu atradi un 75% respondentem,

kuram izvertéSana nebija iesp&jama, netika veikta ER ekspresijas izmekleSana, bet laundabiga

audz€ja gadijuma ta netika veikta se§am (14.6%) un biopsija pieradita audz&ja gadijuma ta

tika veikta visiem, starp kuram vienai (20.0%) rezultats bija vaji pozitivs un divam (40.0%)

rezultats bija pozitivs (skat. 3.5. att€lu).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3.5. attels. ER ekspresijas salidzinajums ar BI-RADS

Aizdomas par
laundabigo atradni

Laundabigs audzejs Biopsiju pieradits

audzéjs

BIRADS atrade

29

lzvertésana nav
iespéjama

M netika veikta imunhistokimiska
izmeklésana ER
B {>10%) pozitivs

B {1-10%) vaji pozifivs

H {<1%) negafivs



Progesterona ekspesija pacientém ar kriits dziedzera veidojumu

PR ekspresija tika veikta 46 (46.0%) pacientem. PR ekspresija < 1% bija 11 (24.0%)
pacientém, PR ekspresija 1-10 % 13 pacientem (13 %), bet 29 pacientém (63.0%) > 10%.
Pastav statistiski nozimiga asociacija starp BI-RADS laundabigu atradi un PR ekspresiju
(r=0.811 p <0.001).

Tris (60.0%) pacientém pie BI-RADS aizdomam par laundabigu atradi un piecam
(83.3%), kuram izverteéSana nebija iesp&jama, netika veikta PR ekspresijas noveértésana.
Laundabiga audz€ja gadijuma ta netika veikta trim (7.9%) un biopsija pieradita audzgja
gadijuma ta tika veikta visiem, starp kuriem diviem (40.0%) rezultats bija vaji pozitivs, kas

nav raksturigi paréjam BI-RADS atrades grupam (skat. 3.6. att€lu).

100%
90%
80%
70% m Netika veikta imunhistokimiska
60% izmeklésana PR
0% B {>10%) pozitivs
40%
0,
30% B {1-10%) vaji pozifivs
20%
10%
0% M (<1%) negativs

Aizdomas par Laundabigs Biopsiju pieradits lzveértesana nav
laundabigo atradni audzéjs audzéjs iespéjama

BIRADS atrade

3.6. attéls. BI-RADS atrade un PR ekspresijas salidzinajums

Visiem respondentiem ar labdabigu patohistologisko slédzienu lielakoties netika veikta PR
ekspresijas izmekl&Sana, savukart, pie karcinomas pathistologiskas atrades PR ekspresijas
izmekl&Sana netika veikta tikai trim (6.5%) (r =0.733 p <0.001).

(skat. 3.7. att€lu).
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100%
90%
80%
70% B Netika veikta imanhistokimiska
60% izmeklesana PR
50% L
0% m (>10%) pozifivs
30%
20% H (1-10%) vaji pozitivs
10%

0%

<19 i)
Labdabrgi krits Labdabizs Atipiska I situ Karcinoma W (<1%) negativs

dziedzera audi audzgjs - hiperplazija
fibroadenama

Patohistologijas atrade

3.7. attels. Patohistologisks slédziens un PR ekspresija
Ki-67 indekss pacientem ar kriits dziedzera veidojumu

Ki-67 tika noteikts 47 pacientém (47.0%). Ki-67 indekss izmeklgjama parauga no 1%
11dz 9% bija Cetram pacientem (9.0%). No 10% Iidz 19% bija 25 pacientem (53.0%), no 20%
11dz 39% bija 11 pacientem (23.0%), no 40% Iidz 59% - piecam (11.0%), bet vismazak Ki-67
ekspresija bija divam pacienteém (4.0%), kas bija no 60% lidz 79%.

legiitie pétijuma rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga asociacija starp
patohistologisko slédzienu un Ki-67 indeksu (r = 0.887, p < 0,001). Tas norada, ka visam
respondentém ar labdabigu patohistologisko slédzienu lielakoties netika noteikts Ki-67
indekss, bet pie invazivas duktalas karcinomas patohistologiskas atrades Ki-67 indekss nav
noteikts tikai divam pacienteém (4.9%), ka art vienai (25.0%) invazivi lobaras karcinomas un

Cetram (57.1%) duktalas karcinomas in situ gadijuma (skat. 3.8. att€lu).

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Invaziva duktala Invazivi lobara Audi ar fibrozi Audibez malignas  Duktala karcinoma in
karcinoma karcinoma paZimes situ

Patohistologijas atrade

W 79-60% MW59-40% W39-20% mM19-10% MW9-1% m Netika noteikts Ki67indekss
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3.8. attéls. Patohistologiska slédziena un Ki-67 indeksa salidzinajums

Pastav statistiski nozimiga asociacija starp BI-RADS grupam un Ki-67 indeksu
(r=0.692, p <0.001). Visiem 13 respondentiem ar labdabigu BI-RADS atradi, Ki-67 indekss
netika noteikts, savukart, no visiem respondentiem ar laundabigu BI-RADS atradi tikai 12
(22.2%) Ki-67 indekss netika noteikts un 23 pacientem (42.6%) tas bija 19-10% (skat. 3.9.

attelu).

100%
90%
80%

70% Netika noteikts Kic7indekss
60% m91%
50%
20% m159-10%

[x]
30% 39-20%
20% = 59-40%

Labdabigi Laundabigi lzvertésana nav iespejama

BIRADS atrade

3.9. attels. Ki-67 salidzinajums ar BI-RADS

HER-2 pacientem ar kriits dziedzera veidojumu

HER-2 statusu biopsijas materiala noteica 45 pacienttm (45.0%). HER-2 receptoru
negativi bija 18 paraugi (40.0%), bet pozitivi HER-2 3+ 12 (27.0%). 15 paraugos (33.0%) tika
noteikts HER-2 2+, kas nozimg, ka ir nepiecieSama papildus fluorescences in situ
hibridizacijas (FISH) izmekl&Sana.

Rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga asociacija starp BI-RADS grupam un
HER-2 statusu (r = 0.580 p = 0.001). Tas norada, ka visam 13 pacientém ar labdabigu BI-
RADS atradi, HER-2 netika noteikts, bet no visam pacientém ar laundabigu BI-RADS atradi,
tikai 16 (29.1%) HER-2 netika noteikts, savukart, 13 (23.6%) respondentem HER-2 statuss
atbilst 2+ (skat. 3.10. att€lu).
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3.10. attéls. BI-RADS grupu salidzinajums ar HER-2 statusu

P&tfjuma noverota statistiski nozimiga asociacija starp patohistologisko slédzienu un
HER-2 statusu ( r =0.750 p < 0.001), kas norada, ka no visam pacientém ar labdabigiem krats
dziedzera audiem patohistologiskaja slédziena nevienai netika noteikts HER-2 statuss, kas
raksturigs ari par€jam patohistologijas labdabigam atradém. Bet pie karcinomas
patohistologiskas atrades HER-2 statuss nav noteikts tikai sesam (12.8%), ka ari astonam

(17.0%) HER-2 statuss atbilst 1+ un 15 (31.9%) HER-2 statuss atbilst 2+ (skat. 3.11. attslu).
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3.11. attels. BI-RADS grupu salidzinajums ar HER-2 ekspresija

Starp patohistologisko slédzienu un HER-2 receptoru ekspresijas noteikSanu pastav
statistiski ticama asociacija (r = 0.829 p < 0.001). Visiem respondentiem ar labdabigu
patohistologisko slédzienu lielakoties netika veikta HER-2 receptoru ekspresijas noteikSana,
bet karcinomas patohistologiskas atrades HER-2 receptoru ekspresijas noteikSana netika

veikta tikai 3 (6.4%) (skat. 3.12. attelu).
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4. DISKUSIJA

Labdabigi kriits veidojumi tiek diagnosticéti daudz biezak neka laundabigi, kas vidgji
veido 6% no visiem kriits dziedzera veidojumiem. Starp labdabigajiem audzgjiem visbiezak
gados jaunam sievietém sastopama ir fibroadenoma (Stachs et al., 2019). Si pétijuma
rezultati, uzrada, ka labdabigi veidojumi MR tika diagnosticéti mazak neka laundabigie,
respektivi 23.0% labdabigo un 77.0% laundabigo, kas atSkiras no epidemiologiskiem datiem.
To varetu izskaidrot ar SPKC datiem - Latvija krits audzgja diagnostika ir novélota, tadel tiek
diagnosticéts lielaks laundabigo kriits audz&ju skaits, ko norada $1 p&tijuma iegiitie dati. Bet
lidzigi ka tiek minéts literatara, visvairak no labdabigajiem veidojumiem tika diagnosticéta
fibroadenoma, bet no laundabigajiem- invaziva duktala karcinoma.

Péc WHO publicétajiem datiem, kriits audzgjs tick minéts ka otra biezak sastopamais
laundabigs audzg€js. Agrini diagnosticéts audzg&js un merketa terapija uzrada labakus
izdzivotibas raditajus seviski attistitajas valstis, kuras kriits véza skrininga programma
sasniegusi savus mérkus. Péc SPKC zinojumiem, kriits audzgja skrininga programma Latvija
tika ieviesta 2009. gada. P&c publicétajiem datiem, tikai 31.8% 2020.gada izmantoja
skrininga programmas sniegtos pakalpojumus. 2019.gada dati par skriningu norada vairak par
potencialu labdabigu atradi neka laundabigu starp skrininga izmekl&tajam personam.

Veiktaja pétijuma tika iegiti statistiski ticami rezultati starp BI-RADS atradi un
patohistologisko slédzienu. P&tijuma iegilitie rezultati parada, ka MR jutiba augstas
malignitates veidojumu diagnostika 97.5% sakrit ar morfologiskas izmekl€Sanas rezultatiem.
Clauser et al 2021.pétijuma, kur tika tika ieklautas 657 pacientes ar mediano vecumu 42 gadi,
konstatgja, ka BI-RADS 4 atradi vienai treSdalai pacienSu biopsija nebiitu nepiecieSama, lai
histologiski pieraditu krits vézi, jo novéroja MR atrades sakritibu ar patohistologisko
sledzienu.

Petijuma BI-RADS pakapes, kas uzradija zemas pakapes malignitates pazimes,
patohistologiska atrade bija labdabiga, bet CcCetram pacientétm (26.7%) biopsijas
patohistologiskaja slédziens noradija uz laundabigu kriits dziedzera audzgju. Tas norada ka
BI-RADS izvértéSana skala ne vienmer var sniegt precizu atbildi, un tiesi $ados gadijumos ir
nepiecieSams veikt kriits veidojuma padzilinatu izmekl€Sanu, veicot biopsiju. Kul et al.
(2015) aprakstijis petijumu, kura mérkis bija noteikt, vai ir iesp&ams tikai ar MR
izmekl&jumu pieradit labdabigu veidojumu BI-RADS skala, agrini neveicot kriits veidojuma
biopsiju. Petijuma rezultati norada, ka izmantojo sakotngji MR atteldignsotiku, var novérot
labdabigu kriits veidojumu bez tiilit€jas veidojuma biopsijas veikSanas nepiecieSamibas.
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P&c visu pétijuma iegiito datu analizes rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga
asociacija starp BI-RADS laundabigo atradi un iminhistokimisko izmekl&jumu- HER-2
statusu, ER un PR ekspresiju, un Ki-67 (p < 0.001). Grimm et al. p&tjjuma rezultati arT norada
subtipu.

Petijuma piedalijas pietieckams respondentu skaits, tacu izslédzot vairakus
respondentus nepietickamu datu del, nevargja iegiit datus par dazadu raksturlielumu
korelaciju. Lai uzlabotu datu ticamibu, biitu nepiecieSams pétijumu paplasinat- ieklaut
papildus respondentus. Tada veida biitu precizak izvertét, kuriem pacientiem indic€ta biopsija,
ko vargtu izmantot ka pildus diagnostikas metodi krits v@za gadijuma, atsakoties no
invazivam procediram un ar to saistitam komplikacijam.

Taba et el. (2019) publicgjis pétijumu, kura tika ieklauti dati no 31 093 publikacijam,
kas tika iegiti laika perioda no 1937.gada lidz 2016. gadam.Taja tika icklautas valstis no
Amerikas, Australijas, Eiropas, un Kina, kur tika pétita radialogisko izmeklgjumu- MR, CT,
USG - pielietosana saistiba ar kriits audz&ja att€ldiagnostiku. Rezultati uzrada, ka MR un BI-
RADS datu interpretacija ar katru gadu pieaug. Salidzinajuma starp Eiropas valstim 2016.
gada Polija bija 23.vieta, kur veica 781 MR izmekl&jumus piclietojot BI-RADS skalas datu
interpretaciju, Latvija 24. vieta ar 731 péc BI-RDAS izvertésanas, bet Lietuva bija 25 vieta
veicot 667 izmeklgjumus. Savukart, Igaunija bija 18 vieta ar 1 111.

ER noteikSana izmekl€jamaja parauga norada ka BI-RADS skalas izvertéSana pie
aizdomigi labdabigas atrades ir zemaka ER esamiba, bet pie laundabiga audzgja atrades, bija
augsta ER esamibas, kas noradija uz sliktaku prognozi kriits audz€ja patomorfologiska
sledziena. Lidzigus rezultatus ieguva pétijuma Jeh et al., (2011)

PR ekspresija tika veikta 46 pacientém, no kuram 29 pacientém (63.0%) PR ekspresija
bija > 10% un péc BI-RADS tika noveértéta ka laundabiga audzgja atrade, kas ari
patohistologiska slédziena konstat&ja kriits dziedzera karcinomu. Tao et al., (2018) lidziga
pétijuma tika noteiktas korolacija starp BI-RADS atradi un PR esamibu, bet ta bija vaja.

Ki-67 tika noteikts tam pacientém, kuram BI-RADS atrade bija laundabiga,bet
pacientém, kuram BI-RADS skala bija labdabigs veidojums, netika veikta Ki-67 noteik$ana.
legitais rezultats ka pie invazivas duktalas karcinomas 25 pacientem (53.0%) Ki-67 bija
rob&zas no 10% lidz 19%. Jiang et al., (2017) p&tijums ari publicgjis datus, kur Ki-67 uzrada
vid&ju korolaciju saistiba ar BI-RADS laundabigo atradi.

HER-2 statuss pacientiem ar BI-RADS labdabigu atradi netika noteikts, bet ar
laundabigo atradi 15 paraugos (33.0%) tika noteikts HER-2 2+. Tas nozim&, ka ir
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nepiecieSsama papildus FISH izmekléSanas metode (Boisserie-Lacroix et al., 2013) Agrawal et
al., (2007) pétijuma, kur pacienteém ar aizdomam par kriits audz&ju, tika veikta MR un
izveértésana péc BI-RADS skalas ar turpmako patohistologisko izmeklé$anu, konstatéja
pastavosas korolacijas ar HER-2 statusu un BI-RADS laundabigo atradi kriits audzgja
gadijuma.

Saja retrospektiva pétijuma iegiitie rezultati paradija sakaribas starp MR BI-RADS un
patohistologisko izveértésanu. Tacu §im p&tjjumam bija arT savi trakumi- nebija pilnigi ieguti
velamie dati no slimibu vésturém ka, pieméram, informacija par iminhistologiskiem
sledzieniem un BI-RADS skalas novértejums, kade] vairaki pacienti tika izslégti no pétijuma,
kas, iesp&jams, ar1 vargja ietekmé&t vélamo rezultatu. Ka ari, ja biutu daudz vairak respondentu
ar pilnigu informacija par p€tamajiem lielumiem, varétu iegiit vairdk staistiski ticamu

korelaciju.
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5. SECINAJUMI

1. Interpretgjot kriits veidojumu MR iegiitos datus péc BI-RADS skalas, liclakajai dalai
paciensu tika diagnosticéts laundabigs kriits audz&js neka labdabigs, kas neatbilst literattrai
par krits audz&ja epidemiologiju.

2. Péc patohistologisko izmekléjumu datiem, visbiezak no labdabigajiem veidojumiem tika
diagnosticéta fibroadenoma, bet starp laundabigajiem veidojumiem-invaziva duktala
karcinoma. Labdabigo veidojumu gadijumos imiinhistokimija netika noteikta, bet laundabigo
veidojumu gadijuma ta tika noteikta parsvara visiem.

3. Analizgjot iegiitos MR un imiinhistokimijas datus, tika iegiita korelacija starp

BI-RADS skalu un patohistologisko sledzienu.
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