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ANOTACIJA

Kriits vezis ir visbiezak sastopamais laundabigais audzgjs sievieteém pasaulé. Latvija ir
valsts organiz€ta kriits véZza skrininga programma sievietém vecuma no 50 Iidz 69 gadiem,
tomer kriits véza skrininga programmas atsauciba ir zema, kas varétu biit iemesls augstajam
mirstibas raditajam. Covid-19 pandémijas dél 2020. gada Latvija onkologisko pacientu
diagnostika un arstéSana netika partraukta, tacu perioda no 13. marta lidz 10. junijam tika
islaicigi partraukta skrininga uzaicindjuma vestulu izsiitiSana. Ka ar nereti pacienti ar krits
véza simptomiem un siidzibam nevérsas pie arsta, jo pandémijas laika atturétajs apmeklet
arstniecibas iestadi. Minétie faktori varétu rezultéties ar vél novelotaku kriits véza diagnozes
uzstadiSanu.

Darba mérkis ir noskaidrot, vai Covid-19 pandémija ietekmg€ja kriits véza diagnostikas
raditajus Latvijas onkologijas centra. Ka arT veikt blakus analizi un noskaidrot, cik sievieteém,
kuram tika veikta “core” biopsija un uzstadita kruts véza diagnoze LOC 2020. gada, bija
noveérojama simptomatiska saslimsana, kada stadija tika diagnosticets kriits vézis un kads bija
diagnosticéta véza morfologiskais tips.

P&tfjuma uzdevumi ir apkopot datus par 2019. - 2021. gada veiktajam “core” biopsijam
un analiz&t tos saistiba ar epidemiologisko situaciju Latvija. Ka ari detalizétak apkopot un
analizet datus par 2020. gada veiktajam “core” biopsijam, lai atainotu kliniski un statistiski
nozimigus raditajus.

legtitie dati liecina, ka Covid-19 pandémija ietekméja diagnostikas raditajus 2020. gada
Latvijas onkologijas centra, samazinot “core” biopsiju skaitu un skrininga mammografijas
programmas atsaucibu. Kriits véza varbiitiba pieaug lidz ar sievietes vecumu (p<0.001). Ar
“core” biopsiju 73.4% gadijumu tika pieradits krits vézis. 29.9% gadijumu krits vézis tika
pieradits I stadija, 36% gadijumu II stadija un aptuveni treSdalai pacientu diagnoze tika
uzstadita III un IV stadija, (21,9% III stadijas un 7.3% IV stadijas krtts vézis), kas ir augsti
raditaji salidzinot ar Eiropas vid€jiem raditajiem. Jo augstaka ir kriits v€za stadija, jo biezak
noveérojami kriits véza simptomi (p<0.001). Biezakie pieraditie kriits véza tipi datu analiz€ ir
invaziva duktala karcinoma (82%) un lobulara karcinoma (10.4%), tacu tika pieraditi arT reti

krits véza morfologiskie tipi un reti sastopamas metastazes kriits audos.

Atslegvardi: kriits vézis, Covid-19 pandémija, BI-RADS, mamografija,

ultrasonografija, magnétiska rezonanse, biopsija.



ANNOTATION

Breast cancer is the most common malignancy in women worldwide. Latvia has a state-
organized breast cancer program for women 50 to 69 years old, however, the response rate to
the screening program is low, which could be the reason for the high mortality rate. Due to the
Covid-19 pandemic in 2020, the diagnosis and treatment of oncology patients in Latvia was not
stopped, but in the period from March 13 to June 10, the letters of invitation to screening
program were temporarily suspended. Often patients with breast cancer symptoms did not seek
for a doctor’s appointment, because during the pandemic people refrained from visiting a
healthcare centre. These factors could result in an even later diagnosis of breast cancer.

The aim of the study was to find out whether the Covid-19 pandemic affected the
diagnostic rate of breast cancer at the Oncology Centre of Latvia (LOC), as well as to do a side
analysis and find out how many women who underwent a “core” biopsy were diagnosed with
breast cancer in LOC 2020, how many of them had symptomatic breast cancer and in which
stage the diagnosis was made, as well as what was the morphological type of the breast cancer.

The tasks of the study are to collect data on “core” biopsies performed from 2019 to 2021
and to analyse them in connection with the epidemiological situation in Latvia. Collect and
analyse data from 2020 in more detail, to reflect clinically and statistically significant results.

The obtained data show that the Covid-19 pandemic affected the diagnostic rate in 2020
at the Oncology Centre of Latvia, by reducing the number of “core” biopsies and responsivness
of the screening mammography program. The probability of breast cancer increases with age
(»<0.001). With a “core” biopsy method 73.4% of women were diagnosed with breast cancer
in 2020 at the LOC. Breast cancer was diagnosed at stage I in 29.9% of cases, stage II in 36%
of cases, and approximately one-third of patients was diagnosed at stage I1I (21.9%) and stage
IV (7.3%), these rates are very high compared to the European average rate of stage III and
stage IV breast cancer. The higher the stage of breast cancer, the more frequent the symptoms
of breast cancer (p<0.001). The most common types of breast cancer have been shown to be
invasive ductal carcinoma (82%) and lobular carcinoma (10.4%), but rare morphological types

of breast cancer and rare breast metastasis have also been shown in the analysis.

Keywords: breast cancer, Covid-19 pandemic, BI-RADS, mammography, ultrasound,

magnetic resonance, biopsy.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

LOC - Latvijas Onkologijas Centrs

DCIS - duktala karcinoma in situ

LCIS - lobulara karcinoma in situ

BRCALI - Breast cancer 1 géns

BRCA?2 - Breast cancer 2 géns

TP53 - tumor protein 53

CDHI1 - kadherins-1 géns

PTEN - fosfatazes un tensina homologs géns
STK11 - serina/theronina kinaze 11

CHEK2 - checkpoint kinaze 2

BI-RADS - Breast Imaging-Reporting and Data System
SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs
PET - pozitronu emisijas tomografija

MRI - magnétiska rezonanse

USG - ultrasonografija

TI - ticamibas intervals



IEVADS

Kriits vezis ir biezakais sastopamais audz€js sievietém visa pasaulé. Slimibas prognoze ir
tieSi saistita ar kriits véZa stadiju diagnozes bridi, tap€c ir svariga agrina kriits véza diagnostika.
Covid-19 pandémija 2020. gada ieviesa steidzamus un agresivus veselibas apripes
ierobezojumus, lai samazinatu Covid-19 virusa draudus. Lai ar kriits véza pacientu apriipe,
diagnostika un arstéSana netika partraukta, periodiski tika ierobeZotas planveida konsultacijas
un izmekl&jumi, kas ietekmé agrinu kriits véZa un citu audzg&ju atklasanu.

Hipotéze: Covid-19 pandémija ietekméja kriits véza diagnostikas raditajus 2020. gada
Latvijas Onkologijas centra.

Darba mérki:

1. Noskaidrot vai Covid-19 pandémija ietekméja kriits véza diagnostiku Latvijas
Onkologijas centra 2020. gada;

2. Veikt blakus analizi par kriits véza statistiku 2020. gada (diagnosticéto kriits vézu

skaits, stadijas, simptomatika, morfologiskie tipi un citi dati).

Darba uzdevumi:

1. Apkopot datus par veiktajam “core” biopsijam pacientém ar aizdomam par kriits vézi
no 2019. Iidz 2021. gadam un analiz&t saistibu ar Covid-19 izraisito epidemiologisko
situaciju valstt 2020. gada;

2. Apkopot datus par 2020. gada ar “core” biopsiju pieradito krits vezu skaitu,
morfologisko tipu un kriits véza stadiju diagnozes bridr;

3. Noskaidrot, cik sievieteém ar aizdomam par kriits vézi atteldiagnostika, tika pieradits
krits vezis, iedalot sievietes pirms-skrininga, skrininga un p&c-skrininga vecuma
grupas;

4. Noskaidrot, kads ir simptomatisku un asimptomatisku sieviesu 1patsvars, sievieteém,
kuram tika veikta “’core” biopsija 2020. gada.

Tika veikts retrospektivs petijums, kura izmantota kvantitativa petniecibas metode un
satura analize. Dati tika iegiiti Rigas Austrumu Kliniskas Universitates Slimnicas, Latvijas
Onkologijas centra, diagnostiskas radiologijas nodala, izmantojot datu bazes “AIRIS” un
“Arstu birojs”. Lai sasniegtu pétjjuma mérki, tika veikta Covid-19 infekcijas saslimstibas datu
analize, izmantojot SPKC datus. Darba autors veica literatiras apskatu, lai veidotu darba
teoretisko bazi un, ko p&c tam apvienoja ar darba praktisko dalu.

Iegtitie dati tika apkopoti Microsoft Excel programma, datu apstrade tika veikta Mycrosoft
Excel un SPSS 28 programmas, ka ar1 izmantots interneta vidé pieejams Confidence interval
for proportion kalkulators. Lai analiz€tu pacientu vispargjo raksturojumu, tika izmantota

aprakstosa statistika (vid&jie lielumi un standarta novirze). Statistikas analizei tikai izmantots
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ticamibas intervals, izmantojot interneta pieejamo kalkulatoru, savukart korelacijas noteikSanai
starp parametriem tika izmantota Pirsona hi kvadrata analize. Rezultati tika uzskatiti par
statistiski nozimigiem, ja p<0.05.

P&tijuma baze: Rigas Austrumu Kliniskas Universitates Slimnicas, Latvijas Onkologijas
Centra, diagnostiskas radiologijas nodala.

Darba struktiira: darbs rakstits latviesu valoda, to veido ievads, 6 nodalas un secinajumi.
Darba apjoms ir 48 lapaspuses, taja ieklautas 3 tabulas un 12 attéli. [zmantotas literatiiras un
avotu saraksta ieklauti 43 avoti anglu valoda un 6 avoti latvieSu valoda (gramatas, zinatniskie

raksti, interneta avoti, statistikas dati, Ministru Kabineta noteikumi). Darbam ir 1 pielikums.



1. KRUTS VEZA EPIDEMILOGIJA LATVIJA UN PASAULE

Laundabigi audzgji ir viens no biezakajiem iemesliem populacijas saslimstibai un
paragrai cilvéka mirstibai Latvija un visa pasaulé. 1k gadu pasaulé tiek atklati aptuveni 14
miljoni jauni laundabigu audz€ju gadijumi, un ik gadu laundabigu audz&ju dé] mirst 8 miljoni
pasaules iedzivotaju (WHO, 2020).

Pasaulé 2020. gada tika atklati aptuveni 2.3 miljoni jauni kriits véza gadijumi un 685
tukstosi naves gadijumi kruts véza del (WHO, 2021).

Latvija ik gadu aptuveni 11 tiikstoSiem iedzivotaju diagnostic€ jaunu laundabigu audzgju,
un aptuveni 6 tukstoSi ik gadu mirst audz€ja deél. 2020. gada pirmreiz&ji krits vézis tika
diagnosticéts 1263 sievieteém, bet ta d€] mira 433 sievietes. 2020. gada 20.6% no visiem

laundabigajiem audz€jiem sievietem tika diagnosticéts tiesi kriits vézis (WHO & Globocan,

2020).
Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast

1263 (20.6%)
Colorectum
891 (14.5%)
Other cancers
2983 (48.6%) Corpus uteri
384 (6.3%)
Lung
317 (5.2%)
Ovary
303 (4.9%)

Total: 6 141

1.1.att. Laundabigo audzéju skaits sievietem Latvija, 2020. gada (WHO & Globocan, 2020)

Latvija krits veéza incidence p&c 2020. gada datiem (108.9 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju) ir nedaudz zemaka par Eiropas valstu kop€jo kriits véza incidenci (128.6 gadijumi
uz 100 000). Tomér kriits véza mirstibas raditaji parsniedz Eiropas valstu vidgjo raditaju,
sasniedzot 34.8 gadijumus uz 100 000 iedzivotaju (skat. 1. pielikums) (Tadeusz Dyba u.c.,
2021).

P&dgjie pieejamie onkologiskas statistikas dati Latvija no 2017.gada rada, ka 2017. gada
kriits vézis 30.7% gadijumos tika atklats I stadija, 36.8% gadijumu II stadija, 18% gadijumu III
stadija, 9.7% gadijumu IV stadija, tacu 4.8% gadijumu kriits vezis statistika fikseéts bez
precizétas stadijas (Veselibas statistikas datubaze, 2017).



2. KRUTS VEZA RISKA FAKTORI

P&dgjo paris desmitgadu laika kriits véza incidence ir strauji pieaugusi, kas varetu liecinat,
ka kriits véza riska faktori ir mainijusies. Ar to saprotot, ka samazinajuSies krits véza
aizsargajosie faktori, ka pieméram agrins vecums pirmo dzemdibu laika, tacu palielinajusies
kriits véza pastiprinoSie riska faktori ka aptaukoSanas, zemaks fiziskas aktivitates Itmenis,
eksogénu hormonu lietoSana un kopuma ilgaks cilvéka miiza garums. Papildus tam ar1
mamografijas izmantoSana kriuts veéza diagnostika, ka skrininga metode, ir maksligi
palielinajusi kriits véza sastopamibu.

Sievietes dzimums ir lielakais kriits véza attistibas riska faktors. Ar kriits veézi sievietes
slimo desmit lidz pat vienpadsmit reizes biezak ka virieSi. Vecums ir neatkarigs riska faktors
kriits veza attistibai, kriuts vé€za incidence pakapeniski pieaug ar vecumu, savukart péc
menopauzes sievietém incidence pieaug strauji, kad risks dubultojas ar katru desmitgadi (Sauter
u.c., 2010).

Krits veézis kopuma ir multifaktoriala saslim$ana ar dazadiem riska faktoriem.

2.1. Gengétiskie faktori

Kriits véZa esamiba pirmas pakapes radiniekam, Tpasi agrina vecuma, palielina risku kriits
véza attistibai sievietes dzives laika. Vislabak zinamas un pétitas mutacijas noverojamas
BRCA1 un BRCA?2 alglés. Sieviete, kas parnésa patogénus BRCA1 un BRCA?2 variantus, ir
11dz pat 85% liels risks kriits véza attistibai dzives laika un lidz pat 60% liels risks olnicu véza
attisttbai BRCA1 mutacijas gadijuma, un lidz 20% liels risks BRCA2 mutacijas gadijuma.

BRCA1 un BRCA2 géni veido audz&ju supresorgénu proteinus, tapéc mutacijas $ajos
génos var izraisit izmainas un mutacijas Sinu DNS, kas, savukart, var rezultéties ar audzgja
attistibu. Ja notiek $adas parmainas viena no alélém, to sauc par heterozigotitates zuduma
fenomenu (Loss of Heterozygosity-LOH) (Amir Mehrgou, Mansoureh Akouchekian, 2016).

TP53 géna mutacijas var izraisit retu iedzimtu véza predispozicijas sindromu, “Li-
Fraumeni” sindromu, kas ir saistits ar 1% kriits véza gadtjumu. ST géna mutacijas icklauj plagu
laundabigo audzgju spektru, tostarp ari sarkomas, smadzenu audzg€jus, leik€mijas un citus
audz€jus, kas nereti tiek atklati individam jau agrina vecuma.

CDHI1, PTEN, STK11, CHEK?2 un citu génu mutacijas ari tiek saistitas ar paaugstinatu
kriits v€za attistibu sieviet€ém, tomér biezak izraisa citas lokalizacijas audz€jus (Umberto

Veronesi u.c., 2017).



2.2. Hormonalie faktori

Dazadi pétijumi ir pieradijusi, ka gan endogenie, gan eksogeénie estrogéni un progesteroni
ir saistiti ar kriits véza attistibu.

Endogeénie faktori, kas palielina olnicu hormonu iedarbibas ilgumu un/vai limeni, ka
piem&ram, agrina menstruaciju sakSanas un vélins menopauzes vecums, lielaks vecums pirmas
gritniecibas laika vai dzemdibu neesamiba, ka arT bérna nebaroSana ar kriiti var paaugstinat
kriits véza attistibas risku. Savukart, laktacija samazina kriits véza risku par 4.3% katrus 12
laktacijas ménesus. Tomér jo vecaka ir sieviete, jo laktacijas pasargajosais procentualais risks
samazinas (Sauter u.c., 2010; Umberto Veronesi u.c., 2017).

Perorala hormonala kontracepcija tiek plaSi lietota, lai izsargatos no nevélamas
griitniecibas un lai samazinatu menstruaciju stiprumu un ilgumu. Sada lieto$ana ir nopietni
jaizskata, jo perorala hormonala terapija tiek uzskatita par kancerogénu medikamentu.
Estrogéna un progesterona kontracepcijas medikamenti ir 1. grupas kancerogéni, savukart
progesterona kontracepcijas medikamenti 2. grupas kancerogéni.

Ir pieradits, ka Sie medikamenti var izraisit ne tikai kriits vézi, bet art dzemdes kakla vézi
un aknu vézi, tomer samazina risku olnicu véza attistibai (WHO, 2020).

Hormonu aizstajosa terapija, kas nereti tiek izmantota menopauzes un péc-menopauzes
simptomu mazinasanai, arT tiek asociéta ar paaugstinatu kriits véza attistibas risku. Jo agrak pec
menopauzes sakSanas tiek uzsakta hormonu aizstajosa terapija, jo lielaks ir kriits véza attistibas

risks (Umberto Veronesi u.c., 2017; Yana Vinogradova u.c., 2020).

2.3. Jonizéjosais starojums

Jonizgjosais starojums ir veidots no augstas energijas elektromagnétiskiem vilniem
(rentgenstari un gamma starojums) un energétiskam subatomiskam vielinam (neitroniem, alfa
un beta dalinam). Sads starojums nes tik lielu energiju, lai atdalitu elektronus no atomiem, lidz
ar to ir sp&jigs parraut kimiskas saites. Krits audi ir loti uznémigi pret radiacijas kaitigo ietekmi,
1pasi pubertates vecuma (Sauter u.c., 2010).

Sabiedriba nepartraukti ir paklauta joniz€joSajam starojuma no dazadiem dabigiem
avotiem ka kosmiska radiacija, zemes starojums, augsné esoSo radionukleidu uznemsSana un
radona ieelpoSana, kas atrodas gan zemé, gan dazadas biives.

Papildus tam persona var tikt paklauta joniz&joSajam starojumam darba vid€, p&tnieciba,
veicot mediciniskos izmekl&jumus ka rentgens, datortomografija vai nuklearas medicinas

izmekl&jumus (PET).
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Jonizgjosais starojums ir viens no biezak un plasak pétitajiem kancerogéniem.
Mehanismi, ka jonizgjoSais starojums iedarbojas kancerogeéni ir, radot génu mutacijas vai
hromosomu struktiiru izmainas, ka art ietekméjot génu ekspresiju.

Jonizgjosais starojums iedarbojas latenti, izraisot véza attistibu vairakus gadus un pat
desmitgades péc ekspozicijas. Ta pat ir svarigi ari citi faktori, ka personas vecums, kura bijusi

paklauta jonizgjoSajam starojumam, dzimums, devas daudzums, un ta talak (WHO, 2020).

2.4. Alkohola paterin$
World Cancer Research Fund (WCRF)/American Institute for Cancer Research (AICR)

klasificgjis alkohola patérinpu ka 1. grupas kancerogéno vielu cilvékiem, pieradot, ka
alkoholiskie dz@rieni palielina laundabigo audz&ju attistibu.

Alkoholiskie dzerieni satur dazadas kancerogénas vielas, tacu galvena viela, kas
pieradijusi ietekmi uz audz€ju attistibu, ir etanols, konkrétak, ta kancerogénais metabolits
acetaldehids. Acetaldehids inhibé karbona-viens (1C) metabolismu un DNS metilaciju, pasi
cilvékiem, kuru uztura ir zems folatu saturs, ka arT japiemin, ka acetladehids palielina endogéno
estrogénu limeni seruma.

Galvenokart svarigs ir dzives laika uznemta alkohola daudzums, tomér tiesi kriits véza
attistiba ar1 viena deva un periodiski smaga alkohola lietoSana ir pieradits risks kriits véza

attistibai (WHO, 2020).
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3. KRUTS VEZA MORFOLOGISKIE TIPI
3.1. Duktals Kkriits vézis

Duktala karcinoma ir biezakais sastopamais kriits véza morfologiskais tips, veidojot lidz
pat 80% kriits véza gadijumu (Pamela Wright, n.d.). Duktalu karcinomu var iedalit neinvaziva
(carcinoma in situ) un invaziva jeb infiltrativa duktala karcinoma.

DCIS ir neinvazivs kriits vezis, kas nav izplatijies arpus krits vada. Tas ir 0 stadijas kriits
vezis ar vislabako prognozi, 10 gadu dzivildze Siem pacientiem ir Iidz pat 98%. Uzlabojoties
radiologiskajiem izmekl&jumiem, duktalas karcinomas in situ incidence ir paaugstinajusies.

DCIS raksturiga neoplastisku epitélija Stinu proliferacija kriits vadu limena, neskarot
bazalo membranu. Visbiezak DCIS nav kliniskas izpausmes un ta tiek diagnosticéta, veicot
mamografiju skrininga ietvaros.

DCIS tipiska pazime mamografijas att€los ir dazada rakstura mikrokalcinati, tie var bt
amorfi vai pleomorfi, nelidzeni heterogéni vai lineari, lineari sazaroti (Mariotti Carlo, 2018).

Duktala karcinoma in situ, izplatoties arpus kriits vada, kliist par invazivu jeb infiltrativu
duktalu karcinomu.

Invazivai duktalai karcinomai ir tendence augt viena masa, tomér tas izméri, forma un
robezas ir variablas. Att€ldiagnostika tas visraksturigak redzamas ka veidojums ar neregularu
vai starainu kontiiru, nereti ar pavadoSu “in sifu” komponenti apkart€ja parenhima un
taukaudos. Retak novérojamas nekrozes, hemoragijas un cistiska degeneracija, biezak tas biis
liela izm@ra un agresivu neoplaziju gadijuma. Audzgjs var invadét ari fasciju, pektoralos

muskulus un adu (Laura C. Collins, 2018).

3.2. Lobulars Kriits vézis

Lobulara karcinoma ir otrais biezak sastopamais morfologiskais kriits véza paveids,
sastopams aptuveni 5 - 15% gadijumu (Faten Limaiem u.c., 2022). Lobulara karcinoma
veidojas no kriits dziedzera daivinam. Ar1 lobularu karcinomu, ta pat ka duktalu karcinomu,
iedala neinvaziva un invaziva.

Lobulara carcinoma in situ Sobrid klasificgjas ka labdabiga augsta riska neoplazija ar
paaugstinatu kriits véza attistibas risku. Ta del, diagnostic€jot LCIS, pacienteém janodroSina
dinamiska nov@roSana ar ikgad€ju mamografiju un papildus magnétiskas rezonanses
izmekl&jumu vai ultrasonografiju (Braasch u.c., 2022).

LCIS, lidzigi ka DCIS, visbiezak nerada kliniskos simptomus, tapéc nereti tiek atrasta

incidentali kada radiologiskaja izmekl&juma (Brock, 2022; Laura C. Collins, 2018).
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LCIS tiek atzita ne tikai ka riska faktors, bet arT ka neobligats invazivas karcinomas
prekursors. LCIS un ar to asociéta invaziva karcinoma biezi ir klonali saistitas un tam
noveérojamas kopigas mutacijas, kas liecina par tieSu prekursoru saistibu.

Biezi vien LCIS ir multifokala (60-80% gadijumu) un bilaterala (20-60% gadijumu).
Vairakos ilgtermina follow-up pétijumos tika noverots, ka aptuveni 65% gadijumu pacientiem,
kuriem bijusi LCIS un vélak atklata invaziva karcinoma, ta atklata ipsilaterali, no tiem 12%
gadijumu bilaterali, un 25% gadijumos invaziva karcinoma atklata kontralaterali (Hannah Y
Wen & Edi Brogi, 2018).

Invaziva lobulara karcinoma izplatas arpus piena dziedzeriem (daivinam). Tam klasiski
raksturiga neregularas formas, slikti norobezota masa, kas izplatas difuizi kriits audos (Faten
Limaiem u.c., 2022). Lobularai karcinomai ir izskir ar1 retakas formas:

1. Pleomorfa invaziva lobulara karcinoma, kurai raksturigs klasiskas formas augSanas

modelis, tacu tai histologiski raksturiga izteikta kodolpleomorfisma pakape;

2. Signeta gredzenu $inu karcinomai histologiski raksturigs ievérojams daudzums
neoplastisku §tinu ar intracitoplazmatisku mucina uzkraSanos. Makroskopiski tas ir
lidzigas klasiskajai lobularai karcinomai;

3. Histiocitoidai karcinomai ir raksturiga difuza izplatiba ar bagatigu granulétu putaina
izskata citoplazmu. Tas var izskatities 11dzigi ka iekaisigs process kriits audos (Faten

Limaiem u.c., 2022).

3.3. Citi krits véZa morfologiskie tipi

Tubulara karcinoma ir kriits audzgjs, kas veido tikai 1-2% kriits véza gadijumu un biezak
sastopams vecakam sievietém. Tubulara karcinoma ir veidota no labi diferencétam tubularam
struktiiram. Tas pieskaitamas pie neagresivam karcinomam, jo tam ir zems recidiva risks,
samera reti izplatds uz limfmezgliem un veido distalas metastazes. Atte€ldiagnostikas
izmekl&jumos raksturigas neskaidras robezas un cieta konsistence, 11dzigi invazivai duktalai
karcinomai. Parasti tas ir neliela izméra, mikroskopiski simul€ labdabigu stavokli, jo, ka minéts
ieprieks, tam ir labi diferencéti dziedzeri bez nekrozes vai mitozes, ar nelielu Sinu
pleomorfismu. Tubulo-lobulara karcinoma ir paveids, kam raksturigi nelieli tubulari veidojumi
ar audz&ja Stnu rindinam, kas aug lobulara konfiguracija (Faten Limaiem & Mouna Mlika,
2021; Laura C. Collins, 2018).

Invaziva kribriformas karcinoma ir reti sastopama, aptuveni 0.3 - 3.5% gadijumu, tai,
lidzigi ka tubularai karcinomai, ir zems risks limfmezglu iesaistei, 11dz ar to art Sai karcinomai
ir laba prognoze. Ta p&c izskata ir lidziga neinvaziviem kriits véza tipiem, tacu tas gadijuma ir
noveérojama stromas invazija un iztriksto§s mioepitélija $tinu slanis. Kliniski $§1 karcinoma
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izpauzas ka mezglins, tomér biezak bus ar asimptomatisku klmisko gaitu (CONG u.c., 2015;
Laura C. Collins, 2018).

Mucinoza karcinoma, ir reti sastopams kriits vézis, aptuveni 2% gadijumu, biezak
noveérojams sievietém péc-menopauzes vecuma, ar vidéjo vecumu 70 gadi. P& Pasaules
Veselibas Organizacijas klasifikacijas, tas klasifice ka specifisku kriits véza tipu un, balstoties
uz audzgja celularitati, tas iedala 2 subtipos:

1. Tira tipa mucinoza karcinoma, kas veidota tikai no audzgja audiem ar 90%

ekstracelularu mucina veidoSanos;

2. Mikséta tipa mucinoza karcinoma, kas ir veidota gan no audz€ja S$inam, gan

infiltrativa duktala epitélija komponentes, kur§ neveido mucinu;

Mucinozam karcinomam fizikala izmekléSana raksturigas skaidras robezas, miksta
struktiira palpgjot, ta ka to veido zelejveida masa, kuru kopa satur plana septa, kas nav tipiska
atrade laundabigu audzgju gadijuma. Makroskopiski reiz€m var noveérot hemoragijas.
Mikroskopiski to biezi raksturo ka nelielus audz€ja Siinu sakopojumus, kas “peldas mucina
baseinos”. Kopuma mucinozam karcinomam ir laba prognoze, tas ir ar zemu recidiva risku un
retu limfmezglu iesaisti (Faten Limaiem & Faran Ahmad, 2021; Laura C. Collins, 2018).

Karcinomas ar apokrinu diferenciaciju ir rets primara kriits véza tips, kam raksturiga
apokrina morfologija. Tas ir veidots pilnigi vai lielakoties no apokrina tipa epitélija. Kaut gan
biezi apokrinas izmainas kritt ir labdabigas, karcinomas gadijuma var noverot arhitektonikas
izmainas (Laura C. Collins, 2018).

Sekretora karcinoma ir reta kriits karcinomas forma, primari novérojama bérnu vecuma,
bet var tikt noteikta arT pieauguso vecuma. Parasti tas ir ar skaidram robezam un vid&jo izmeru
(vidgji ap 3cm). Prognoze sekretorai karcinomai ir laba, neskatoties uz to, ka tai raksturigs
triskarsi negativais fenotips (estrogénu receptoru, progesterona receptoru un HER2 receptoru
negativs), 1pasi laba prognoze ir jaunakiem pacientiem, ar 5 gadu dzivildzi tuvu 100% (Fatma
Aktepe u.c., 2016; Laura C. Collins, 2018).

Metaplastiska karcinoma ir termins, ko lieto tadam karcinomam, kuru gadijuma
epitelialais komponents ir diferencéjies neglandulara elementa. Diferenciacija var biit
plakansiinu (karcinomatozos) un/vai mezenhimalos (sarkomatozos) elementos, Iidz ar to
metaplastisku karcinomu var iedalit vairakos subtipos: metaplastiska karcinoma ar
mezenhimalu diferenciaciju, varpstveida $iinu karcinoma, fibromatozei 1idziga metaplastiskas
karcinoma, plakan$iinu karcinoma, akantolitiska plakans$iinu karcinoma un zemas pakapes
adenoplakanstinu karcinoma. Metaplastiska karcinoma ir kriits véza agresivs un terapeitiski
sarezgits variants, tas, salidzinajuma ar triskar$i negativiem kriits véza fenotipiem, ir ar vél

sliktaku prognozi un 1saku prognozgjamo dzivildzi (Laura C. Collins, 2018; Reddy u.c., 2020).
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Iekaisiga karcinoma ir saméra reti sastopams kriits v€zis, tomér ar lielu mirstibu, veidojot
7% no krits véza izraisitajam naveém. lekaisigai karcinomai ir noteikti kriteriji, kas to pierada:

1. PekSna kruts eritemas, tiiskas un/vai “apelsina mizinas” paradiSanas ar vai bez

palp&jamas masas;

2. Saslim$anas vésture nav ilgaka par 6 méneSiem;

3. Eritéma noveérojama vismaz uz 1/3 no kriits;

4. Patologiski pieradita invaziva karcinoma.

P&c §iem kritérijiem, kliniski to biezi nakas diferencét no mastita. Sada kliniska gaita
vé€zim ir pateicoties plasiem karcinomatoziem emboliem, kuri skar adas limfatiskos vadus.
Iekaisiga karcinoma tiek asociéta ar sliktu prognozi un augstu agrinu recidivu veidoSanos, 5-
gadu dzivildze ir 30-70%, atkariba no dazadiem faktoriem, ka receptoru status, limfmezglu
iesaiste un citiem (Laura C. Collins, 2018; Venu Chippa & Hassana Barazi, 2021).

Citas Tpasi retas kriits véza karcinomas morfologiskie tipi ir adenoida karcinoma, acinozo
Sunu karcinoma, mukoepidermoida karcinoma, polimorfa adenokarcinoma, onkocitiska
karcinoma, bazaloida karcinoma, glikogénu bagata karcinoma un citi (Laura C. Collins, 2018).

Filoids audzgjs ir relativi rets kriits saistaudos veidojies audzgjs, kas var but gan
labdabigs, gan laundabigs, tomér lielakoties tas ir labdabigas dabas ar retu lokala recidiva risku.
Tie var biit izméros no pavisam maziem, [idz lieliem audzgjiem, kas aiznem visu kriiti, izstaipot
kriits adu virs ta (Faten Limaiem & Sarang Kashyap, 2021).

Japiemin arT PedZeta slimiba, kas ir rets krits véza tips, kurs izpauzas ar patologiskam
izmainam kriits gala. Simptomi ir niezoSs apsartums, kas skar kriits galu, tomér tas var
izplatities arT apkart esoSaja areolas ada un normalaja apkart esoSaja ada, visbiezak skar tikai
vienu kruti, kas ir vienkarSakais veids ka to diferencét no citam adas saslimSanam, ka psoriaze
un eksz&ma, kas parasti veidosies uz abam kriitim vienlaicigi. Papildus niezei un apsartumam
nereti novero asino$anu un cita veida izdalfjumus no krits gala, kriits gala saplakSanu vai

inversiju (Akram u.c., 2017).
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4. KRUTS VEZA DIAGNOSTIKA

4.1. Kliniska izmekléSana

Pirma izmekléSanas metode ir kriits un paduSu limfmezglu vizuala apskate un fizikala
izmekl&Sana, neatkarigi no ta, vai to veic arsts vai sieviete pati, tai joprojam ir svariga nozime.
Tomeér izmekl&juma sensitivitate un izskirSanas sp&jas ir ierobezotas, tapec miisdienas, attistitas
valstts, kriits v&zis tiek vienmér diagnostic€ts izmantojot vizualas diagnostikas iespgjas.

KriiSu vizuala un fizikala izmekléSana majas biitu javeic visam sievietém reproduktiva
vecuma vienu reizi cikla laika, kad kriitis nav 1pasi jitigas, vislabak ned€lu péc menstruacijam.
Sakuma kriitis nepiecieSams vizuali apskatit spogula prieksa, pievérSot uzmanibu krasas,
formas, lieluma, adas izmainam un kriSu galiem, vai tie nav ievilkti uz iekSpusi un vai uz tiem
nav izsitumi. Kritis jaapskata gan ar nolaistam rokam, gan rokas pacelot virs galvas.

P&c vizualas izmekleSanas, javeic krusu fizikala izmekléSana - palpacija. Ar pretgjas
puses rokas pirkstiem, veicot aplveida kustibas, japalp€ visa kriits no augsas uz leju un no kriits
malam uz centru un atpakal. Lidzigi ar aplveida kustibam tiek iztaustiti kriits dziedzeru
regionalie limfmezgli - abas pusés padusu, kakla, virs atslégas kaula un zem atslégas kaula
limfmezgli.

Izmekl&sanu bitu javeic gan stavus, ar izmeklgjamas puses roku atbrivotu gar saniem vai
iespiestu sanos, gan gulus, novietojot roku aiz galvas.

Nevajadz€tu aizmirst par kriits gala izmekleSanu, to maigi saspiezot starp raditaj pirkstu
un 1kski un vérojot ir vai nav kadi izdalijjumu no kriits gala.

Patologiski izdalfjumi no kriits gala, ievilkts kratsgals, izmainita ada virs krits
dziedzeriem, asimetrija vai palp&ami mezgli var but krits véza simptomi un pie $adam

kliniskam pazimem ir javeic talaka izmekléSana (Dace Baltina u.c., n.d.; onko.lv, n.d.).

4.2. Kriits veza atteldiagnostika
4.2.1. Mamografija

Mamografija ir rentgenologisks kriits dziedzeru izmekl€jums ar zemas intensitates
rentgenstarojumu. Mamografija tiek izmantota gan ka skrininga metode, lai diagnosticétu kriits
veézi asimptomatiskam sievietém, gan ka primara attéldiagnostiskas metode sievieteém ar kriits
véza simptomiem vai citam indikacijam.

Lai vislabak un precizak izvertetu mamografijas att€lus un tam biitu iesp&jami augstaka
sensitivitate un specifitate, ir nepiecieSamas augstas kvalitates aparatiira, ekrani uz kuriem
vertet iegiito att€lu un pieredz&jis radiologs. Mamografijas sensitivitate ir aptuveni 85%,

specifitate 95-98% (Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001).
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Pirms veic izmekl&jumu jasak ar anamnézes ievaksanu, lai noskaidrotu vai ir kadi riska
faktori kriits véza attistibai (gimenes anamnéze), vai pacientei ir kriits implanti, vai ieprieks ir
veikta mamografija (ja iepriek§ veikts izmekl&jums tas jasalidzina ar jauno veikto
izmekl&jumu) un vai ir specifiskas indikacijas izmeklgjumam. Ka arT javeic kriits un regionalo
limfmezglu fizikala izmekleSana.

Ja mamografijas izmeklgjuma att€los tiek noverotas izmainas kriits audos, tas ir precizi
jaraksturo. Visbiezak kriits audu izmainas ir masa, audu blivuma izmainas, kriits audu
asimetrija, arhitektonikas izmainas, kalcinati, minétas izmainas var biit izol&tas vai savstarp&ji
kombinéties.

Patologiska veidojuma jeb masas gadijuma jaraksturo tas izméri, forma, robezas,
densitate un lokalizacija, kas japrecizé divas plaknés:

1. Kraniokaudala (CC) plakng, kas ir horizontala plakne un lauj izteikties vai patologiska
atrade ir novietota mediali vai laterali;

2. Mediolaterali slipaja (MLO) plakné, kas ir diagonala plakne un lauj izteikties vai
patologiska atrade ir novietota virs vai zem kriits gala Iimena. Ta pat p&c §Ts plaknes var
izteikties par to vai izmainas novietojas kriits audu prieks¢ja, videja vai muguréja dala.

Izmantojot abas plaknes, ir iesp&jams atskirt masas no masai lidziga blivuma, kas veidojas
fokali parklajoties jeb summgéjoties krits audiem. Masa ir trisdimensionals veidojums, kas
redzamas divas mamogrammas projekcijas, parsvara tas ir konveksas jeb izliektas kontiiras. Ja
potenciala masa ir redzama tikai viena projekcija to vajadzetu saukt par asimetriju, kamer nav
pieradita tas trisdimensionalitate. RaksturojoSie parametri veidojumiem kriits dziedzeros ir
forma, kontiiras un blivums (I.Engele mutisks zinojums; Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c.,
2001).

Péc BI-RADS Kklasifikacijas sistémas masas forma var biit apala, ovala vai neregulara.
Ovala, apala forma raksturiga labdabigiem veidojumiem, neregulara - laundabigiem.

Péc BI-RADS masas kontiiras var bt gludas vai asas, izsekojamas lidz 75% apmera,
mikrolobularas, neskaidras, spikul@tas vai starainas. Mikrolobularas, neskaidras, spikulétas jeb
starainas konttras raksturigas laundabigiem veidojumiem.

Masas blivums p&c BI-RADS sistemas var bt zems, taukus satuross, dziedzeraudu
blivuma (izodenss) vai augsta blivuma (Castro u.c., 2017).

Apkopojot, labdabigiem veidojumiem raksturiga ekspansiva augSana spiezot apkartgjos
audus uz malam. Norobezotas, asu kontliru masas visbiezak ir labdabigas, tomé&r norobezotas
malas var but novérojamas ar laundabigu vézu gadijuma, ka iekapsuléta invaziva papilara
karcinoma, ka arT noverojams pie DCIS, ja ta iesaista labdabigu veidojumu, ka pieméram

fibroadenomu.
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Laundabigiem veidojumiem raksturigas spikul&tas, mikrolubularas vai starainas malas,
kas biezi norada uz to, ka audz&ja Siinas invadé apkartgjos audus. Spikul&tas malas visbiezak
redzamas tieSi pie invazivam karcinomam, kas, ieaugot apkartgja stroma, veido neregularas
formas masu. Invazivai lobularai karcinomai nereti ir griiti nosakamas konkrétas robezas ar
apkartgjiem audiem, tomér audzgja §tinam raksturigs paaugstinats blivums, kas papildus izraisa
arhitektonikas izmainas vai fokalu asimetriju.

Arhitektonikas deformacija ir lokalas izmainas tipiski viendabigajos kriits audos, kas
izstaro no centrala punkta, bet atSkiriba no masas ar spikulétam malam nav redzama konkréta
centrala zona ar paaugstinato blivumu. Sadas izmainas biezak pieradamas tomosintézes attglos.
Aptuveni treSdala no veidojumiem, kas izraisa arhitektonikas izmainas ir laundabigas dabas,
visbiezak difuza infiltrativa karcinoma, retak augstas diferenciacijas pakapes DCIS, kas izraisa
periduktalu fibrotisku procesu un rezultgjas ar parenhimas izmainam, $ada gadijuma visbiezak
mamografija biis redzami arT mikrokalcinati.

Asimetrijai nav masas pazimes, konttiras ir konkavas jeb ieliektas (atSkiriba no masas,
kurai ir konveksas jeb izliektas kontiiras). Asimetrijas struktiira var bit ietvertas taukaudu
zonas, tada gadijuma masas centrala dala ir augstaka blivuma neka periférija. No visiem
audz€jiem mazak ka 1% gadijumos tie mamografija izpauzas ka asimetrija. Pé&c BI-RADS
asimetriju iedala- fokala, globala un progres€josa asimetrija.

Fokala asimetrija ir zona ar blivakiem audiem divas projekcijas, salidzinot ar
kontralateralo kriiti, un kas aiznem mazak ka vienu kvadrantu, nav redzamas konkrétas robezas
un biezi iesaista ar1 apkart esosos taukaudus. Malignitates iesp&jamiba ir zema (<1-3%), ja nav
citu aizdomigu pazimju ka palp&jama masa, kalcinati vai papildus arhitektonikas izmainas. Ja
asimetrijas zona laika gaita mainas izméros vai blivuma to sauc par progres€josu asimetriju,
$adas asimetrijas gadijuma malignitates risks ir augstaks (ap 13%). Sadas izmainas raksturigas
difuzi infiltrativai karcinomai. Savukart peéc BI-RADS klasifikacijas sisteémas globala asimetrija
ir tada, kas novérojama lielakaja dala krits audu (Mokhtar u.c., 2020).

Kalcinati mamografijas izmeklg&juma raksturigi ka tipiski labdabigi vai suspekti jeb
aizdomigi uz laundabigu saslimSanu. Kalcinatu gadijuma jaraksturo to lokalizacija, skaits,
izplatiSanas veids un morfologija. Art kalcinati ir javerté divas projekcijas, jo tie var bt arpus
kriits dziedzeraudu parenhimas, ka piem&ram, adas kalcinati vai asinsvadu kacinati.

Tipiski labdabigi kalcinati ir adas vai asinsvadu kalcinati, rupji “popkorna tipa” kalcinati,
duktali, lineara, apali, gredzenveida, distrofiski, piena kalku kalcinati vai Suvju kalcinati.
Tipisku labdabigu kalcinatu gadijuma papildus izmekl&Sana nav nepiecieSama.

Suspekti jeb aizdomigi kalcinati ir amorfi, rupji heterogéni, smalki pleomorfi, smalki

lineari, smalki lineari zaraini. Sadu kalcinatu gadijuma nepiecieSama talaka izmekléSana
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(I.LEngele rakstisks zinojums; Sandra J. Shin, 2016). Péc BI-RADS klasifikacijas kalcinatu
izplatiba var bt grupveida, lineara, segmentala, regionala vai diftiza (Mokhtar u.c., 2020).

Mamografijas iekartas ar tomosintézes funkciju galvena atskiriba ir kustigs rentgenstaru
avots. Tomosintezes laika tiek veiktas vairakas ekspozicijas noteikta lenka robezas. P&c tam
ieglitos datus matematisks algoritms rekonstrué 1mm biezos slanos un izveido pseido-3D attelu
kopu, ko iesp€&jams apskatit uz darba stacijas secigi vienu p&c otras. legiito att€lu skaits atkarigs
no kriits audu biezuma un mamografijas ierices razotaja. Tomosintézes izmekl&juma cetras
projekcijas kopéja sanemta radiacijas deva ir nedaudz lielaka, par 2D mamografijas
izmeklgjuma sanemto devu. Sada tehnika samazina ar audu parklasanos saistitos artefaktus un
lauj radiologam labak redz&t izmainas krits audos. Nelielas izmainas kriiSu parenhimas
struktlira jeb arhitektonikas izmainas, ka pie diftizi infiltrativas karcinomas vai radialiem
sklerotiz€joSiem bojajumiem var nebiit redzamas klasiskaja 2D mamografijas izmeklgjuma,
tacu pielietojot tomosintézes metodi, tas biis pamanamas biezak (Sandra J. Shin, 2016; [.Engele
rakstisks zinojums).

Mamografijas att€lu slédziena ir jamin kriits audu izmainas péc BI-RADS klasifikacijas,
jo péc tas novertejuma, katra gadijuma seko talakas rekomendacijas.

BI-RADS 1 klasificgjas ka normala atrade (negativa atrade) un talaka izmekléSana nav
nepiecieSama. Pacients turpina izmekléSanos ka ieraksts, atkartots skrinings péc 2 gadiem.

BI-RADS 2 klasifikacija apzimé, ka ir vérojamas labdabigas izmainas kriits audos, tacu
nav palielinats risks salidzinot ar BI-RADS 1, tapéc izmekl&Sanos turpina ka ierasts.

BI-RADS 3 apzimg, ka ar vislielako varbiitibu izmainas ir labdabiga dabas, tomer biitu
nepiecieSama talaka izmekl€Sana ar ultrasonografiju. Atkartota mamografija javeic péc 6
meéneSiem vai atbilstosu indikaciju gadijuma tiek veikta biopsija.

BI-RADS 4 apzime aizdomigu atradi. BI-RADS 4 vértejumu iedala sikak: vaji aizdomigs
(BI-RADS 4a), vidgji aizdomigs (BI-RADS 4b), stipri aizdomigs (BIRADS-4c) veidojums vai
atrade. Pie $ada sleédziena nepiecie$ama biopsija ar histopatologisku slédzienu.

BI-RADS 5 apzimé izmainas, kas stipri liecina par laundabigu veidojumu. Ari pie §1
slédziena nepiecieSsama biopsija un histopatologiska izmekl&Sana.

BI-RADS 6 Kklasifikacija nozimé, ka veidojums ir histopatologiski apstiprinats ka
maligns.

BI-RADS 0 apzimé, ka ir nepiecieSama talaka izmekleSana precizéSanai, lai iedalitu to

kada konkréeta kategorija (Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001).
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4.2.2. Ultrasonografija

Pec mamografijas izmekl&juma, otrs svarigakais izmekl&ums ir ultrasonografija.
Izmantojot ultrasonografiju, iesp&jams raksturot veidojumus, kurs nav izdevies pilnigi raksturot
ar mamografijas palidzibu. Ka arT ta ir pirma izvéles izmekleéSanas metode sievietém zem 40
gadu vecuma, bez kriits véza simptomiem. Ta pat ultrasonografiju izmanto, lai tas kontrole
veiktu perkutanu “core” vai aspiracijas biopsiju.

Sonografijas metode, ka papildus metode mamografijai, sniedz informaciju par
veidojuma strukttiru, formu un malam, ja masa ir pilnigi vai dal&ji aizklata ar bliviem audiem
mamografijas izmeklgjuma attéla.

Ultrasonografiju veicot sistematiski jaapskata visus krits audus, pielietojot dazadus
principus. “Zales plavéja” princips, kad ar USG zondi $kérsvirziena parvieto zondi no labas uz
kreiso pusi un atpakal. Otrs princips ir izmekl€jot krits audus radiali un anti-radiali, $ada
tehnika ir iesp&jama kriits audu kompresija uz kriits gala pusi, kas lauj labak vizualizét visus
kriits audus, jo anatomiski kriits dziedzeru vadi novietojas radiali pret kriits galu.

Ja USG tiek vizualizéts veidojums ir janosaka ta lokalizacija, kriits tiek sadalita vai nu
l1dzigi ka mamografijas izmekl&juma Cetras dalas (mediali, laterali, augs$eji un apakseji) vai pec
pulkstena principa, pieméram ja veidojums ir taisni uz augsu no krits gala, tad veidojums ir uz
pulksten 12, ka ar7 janosaka veidojuma attalums no kriits gala. Reizém sonografija veidojums
nav redzams, bet redzamas fokalas vai diftizas arhitektonikas izmainas. Arhitektonikas
izmainas sonografija vairuma gadijuma raksturigas laundabigiem procesiem, bet var veidoties
ar1 rétoSanas vai nekrozes rezultata.

Ultrasonografijas viena no lielam prieksrocibam ir iesp€ja noteikt veidojuma kustigumu
un saspiezamibu. Ja veidojums nav mobils, neatkarigi no ta, ka veidojums ir labi norobeZots ar
homogenu ehogenitati, tas ta pat biitu jaizmekle talak ar aizdomam uz malignitati. Ar zondi,
pielietojot spiedienu, biitu jamegina saspiest veidojumu, ja kompresijas sp&jas ir samazinatas,
jadoma, ka veidojums ir, iesp&jams, maligns.

Iespg&jams pielietot ar1 elastografiju, lai noteiktu veidojuma blivumu, kas nav pieejams
visas izmekléSanas iericés, tomér, ja tas ir pieejams, to biitu jaizmanto objektivakai
izmekl@Sanai. Zemas elasticitates veidojums tiek uzskatits par aizdomigu.

Ultrasonografija kriits karcinoma visbiezak att€lojas ka hipoehogéna, neregularu robezu
masa (skatit att€lu 4.1.), tom&r ehogenitate var but dazada. Ta ka taukaudi un karcinomas,
salidzinot ar kriits dziedzeriem, ir hipoehogénas, tad kriits audos ar lielu taukaudu saturu
sonografiski krits karcinomu ir iespg&jams palaist garam, tomér visbiezak $adi veidojumi

mamografijas izmekl&juma ir labi vizualiz&jami.
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Ta ka vairuma gadijumu kriits karcinomas ir hipervaskularizétas un lielaka dala labdabigu
veidojumu ir hipovaskulari, veicot ultrasonografijas izmeklgjumu, veidojumu var izmeklet
papildus izmantojot doplera izmekl&Sanu. Neregularas formas hipervaskularitate liecina par
iesp&jamu malignitati, 1pasi, ja asinsvadi cauraug veidojuma sienas, nevis novietojas apkart
tam.

Péc krits audu izmekl€Sanas, javeic regionalo limfmezglu izmeklésana. Cietas vai
kompleksas cistiskas masas padusé tiek uzskatitas par aizdomigam. Patologiskiem
limfmezgliem raksturiga diftiza vai fokala garozas sabiezéSanas, ar biezumu >3mm, formas
izmainas un hiperehogéna taukaina limfmezgla hiluma jeb vartu izzuSana vai aizstaSanas ar

audz€ja audiem (Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001; Sandra J. Shin, 2016).

ULTRASOUND - MOST COMMON APPEARANCES OF MASSES

A. Cystic Circumscribed B. Solid and Cystic C. Solid Circumscribed
Anechoic Mass Circumscribed Mass Hypoechoic Mass

D. Solid Circumscribed E. Lymph Node F. Solid Hypoechoic Mass
Hyperechoic Mass with Spiculated Margins

4.1. att. Biezaka ultrasonografijas atrade dazadu krits veidojumu gadijuma (Sandra J.

Shin, 2016)

4.1. attela A kvadrata redzams norobezots veidojums ar anehogenu saturu un akustisko
pastiprinajumu aiz ta, péc USG raksturigajam Ipasibam, ataino ar $kidrumu pilditu cistu. Sada
gadijuma vai nu turpina tas noveroSanu, vai veic tas drenazu. B kvadrata redzams norobezots
veidojums ar blivam (balta bulta) un cistiskam (peléka bulta) zonam. Patologiski veidojumi,
kas varétu izskatities $adi, ir papillari veidojumi, cista ar atlieku audiem taja, filoidi audzgji un
invazivas karcinomas ar nekrozi. C kvadrata atainota bliva masa ar noapalotam malam un ta ir
ar zemaku ehogenitati ka subkutanie tauki (hipoehogéna masa). Ta novietojas paraléli adai,
platums ir lielaks par garumu. Sadas ipasibas piemit labdabigiem veidojumiem, ka

fibroadenoma. D kvadrata - bliva noapalota masa, kuras iekSieng ehogenitate ir pastiprinata, ta
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ir gaiSaka par taukiem (hiperehogéna masa). Visbiezak $adi veidojumi ir taukus saturosi
labdabigi veidojumi - angiolipoma, tauku nekroze, galaktoc€le. E kvadrata redzams limfmezgls
- parasti viegli pamanit, jo tiem piemit hipoehogéna méness formas masa ar hiperehogénu
(taukainu) hilumu jeb vartiem. F kvadrata redzama masa, kurai ir spikulétas robezas, ta garuma
ir lielaka neka platuma, aiz tas redzama akustiska éna. Sads veidojums USG ar lielu varbatibu
ir invaziva karcinoma (Sandra J. Shin, 2016).

Ta pat ka mamografijas, ta arl ultrasonografijas izmekléSanas slédziena janosaka
izmainas pec BI-RADS klasifikacijas, lai vertetu vai ir nepiecieSama talaka izmekl&Sana (Sylvia

H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001).

4.2.3. Magnetiska rezonanse

(85-97% invaziva kruts véza gadijuma), tomér specifitate ir zemaka par mamografijas
izmekl&jumu. Magnétiskas rezonanses izmekl&jumam ir atbilstoSas indikacijas un pacientu
selekcija, jo MR var radit nepatiesi pozitivus rezultatus, kam seko talaka nelietderiga
izmekl&Sana un biopsija.

Indikacijas MR izmekl&jumam:

1. MR ka skrininga metode sievieteém ar augsta kriits véza risku, katru otro gadu (BRCA1
un BRCA2 géna mutacijas nésatajas, gimenes anamnézes d€l noteikts augsts risks,
sievietes kuras sanémusas staru terapiju videnei Hodzkina slimibas vai citu audz&ju dél
pirms 30 gadu vecuma);

2. Lokala audzgja pakapes noteik$ana un citu veidojumu izslégSana taja pasa vai pretéjas
puses kritT;

3. Neoadjuvantas kimijterapijas uzraudziba, lai planotu talaku kirurgiskas arsté$anas
apjomu;

4. Ja nav zinams primarais audzgjs, bet ir aizdomas par kriits véza esamibu. Pacientei
atrasts palielinats patologisks limfmezgls, visbiezak padusé vai atrastas distalas
metastazes;

5. Un atseviski gadijumi, ko nosaka pieredzgjis radiologs, ja nevar pilniba novertét krits
audus citos izmeklgjumos (mamografiski izmainas redzamas tikai viena plakng; kriits
gala retrakcija vai izdalijjumi no krits gala, bet mamografiski vai ar ultrasonografijas
metodi nevéro patologiskas izmainas).

Magnétiskas rezonanses izmekl&juma, vizualizgjot veidojumu, janosaka ta izskats,

lielums, forma un robezas.
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MR bez kontrastvielas T2 s@rijas zemas intensitates veidojumi raksturigi vecam rétam,
fibrotizétam karcinomam un labdabigam fibrozam izmainam, tacu paaugstinata signala
intensitate raksturiga mucinozam karcinomam, duktalam karcinomam, iekaisigdm izmainam
vai labdabigai adenozei. Savukart, T1 s€rija samazinata signala intensitate palielina
malignitates varbutibu. Tacu, lai labak izteiktos par malignitates iesp&amibu pielieto
kontrastvielu, visbiezak gadolinija kontrastvielu (0.1mmol/kg).

Ja kontrastéSanas nenotiek, tad ar augstu varbiitibu var izslégt malignitates esamibu, ja
nav citas aizdomigas pazimes. Savukart, ja kontrastéSanas veidojuma notiek, ta jaatskir no
artificialas jeb pseido-kontrastéSanas, ko var ietekmét sievietes ta briza hormonalais stavoklis.
Vislabak MR biitu veicama 7. - 14. menstruaciju cikla diena, lai samazinatu parenhimas
kontraste€Sanos un nepatiesi-pozitivos rezultatus (Mounika Gunduru & Charyl Grigorian, 2021;
Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001).

Laundabigi veidojumi tipiski ir lielaki izméros ar starainam malam vai neregularam
robezam un heterogénu kontrastéSanos. Savukart apalas vai ovalas masas ar labi norobezotam
malam, tumsu septu un homogénu kontrastéSanos raksturigas labdabigiem veidojumiem.
KontrastéSanas un kontrastvielas izskaloSanas laundabigos veidojumos parasti ir atra,
pateicoties to augstajai vaskularitatei, tacu labdabigos veidojumos kontrastéSanas notiek 1eni
un kontrasts salidzino$i ilgi uzkrajas veidojuma. Tomér kontrastéSanas var atSkirties no
veidojuma izm@riem un formas, tapéc ta vienmér jakorele ar veidojuma morfologiskajam
pazimém (Mounika Gunduru & Charyl Grigorian, 2021).

Punktveida kontrasté€Sanas ir <Smm apjoma, jo mazaka ir kontrastéSanas, jo malignitates
varbiitiba samazinas, tapéc vajadz&tu mekl&t citas patologiskas pazimes, ka neregularas, asas
robezas vai apkart veidojoSs jauns veidojums. Ja MR izmekl&juma un citos izmekl&jumos nav
patologiskas pazimes, kontrastésanas varétu biit ka artefakts, kas veidojies pacientam kustoties
starp pirms kontrasta un p&c kontrasta izmekl&jumu.

Masveidiga kontrast€sanas ar papildus patologiskam pazimém vienmér bitu jaizmekl€ ar
talaku biopsiju un histopatologisku analizi. Ja veidojums ir ovalas formas, skaidram robezam
ar nekontrastgjosam septam vai taukaudus saturoSs veidojums var veikt atkartotu Istermina
dinamisko novéroSanu (maksimali péc 6 ménesiem).

Lineara kontrastéSanas nav ar augstu malignitates varbitibu, jo visbiezak tie ir asinsvadi,
rétas vai krits dziedzera vadi. Tomer, ja kontrastéSanas neatbilst kriits dziedzera vadu gaitai, ta
biitu jaizmeklg talak vai javeic atkartots izmekl&jums ne vélak ka peéc 6 ménesiem.

Duktala kontrasteSanas raksturiga benignam intraduktalam izmainam, papillariem
veidojumiem, duktalai karcinomai in sifu un invaziviem kriits véziem, tapec duktalas

kontrastéSanas gadijuma noteikti javeic biopsija un histopatologiska izmekl&sana.
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Segmentalas kontrastéSanas gadijuma kontrastejas kriits dziedzera vadu vairaki zari,
visbiezak tai raksturiga trisstira forma, ar trisstira galotni pavérstu pret kriits galu.
Diferencialdiagnostika ir Iidziga duktalas kontrasteSanas gadijuma, tomér malignitates
varbiitiba ir augstaka.

Regionala vai fokala kontrastéSanas neseko segmentalam robezam un neatbilst masai.
Diferencialdiagnostika ir sarezgitaka jo S$ada kontrast€$anas redzama pie proliferativam
izmaindm vai adenozes. Tomér var biit noverojams ari pie difizi augo$am invazivam
karcinomam. Ja kontrastéSanas ir retikulara, zvaigznaina, heterogéna vai mezglaina, biitu
nepiecieSama talaka izmekléSana vai korelacija ar pargjiem izmekl&jumiem un klinisko atradi.

Diftiza kontrastéSanas aiznem lielako dalu no abam kriitim, ja nav citu patologisku
pazimju un kontrasteéSanas ir homogena. Ar vislielako varbiitibu §ada kontrastéSanas liecina par
labdabigam izmainam kriits audos. Tomer, ja kontrastéSanas ir retikulara vai mezglaina, vai ir
citas patologiskas pazimes, ka adas sabiezéSanas, adas vai krits galu ievilkums, jaapsver
biopsijas veikSana un histopatologiska izmekl&$ana.

Izmeklgjuma slédziena patologiskas izmainas, ta pat ka iepriek$€jos radiologiskajos

izmekl&jumos, jaizverte peéc BI-RADS skalas (Sylvia H. Heywang-Kobrunner u.c., 2001).

4.2.4. “Core” adatas biopsija

Ar atteldiagnostikas metodém, vizualizgjot aizdomigu veidojumu kriits audos, tiek lemts
vai par atkartotu radiologisku izmeklgjumu, ne vélak ka péc 6 méneSiem, vai par talaku
izmeklesanu, lai noteiktu veidojuma histopatologisko dabu. Ja radiologijas izmekl&juma
sledziena kriits parmainas péc BI-RADS skalas novertétas ka BI-RADS 4 vai BI-RADS 5,
vienmer tiek lemts par biopsiju. Retak biopsiju veic pie slédziena BI-RADS 3, §ada gadijuma
jabiit papildus iemesliem, ka vairakas aizdomigas pazimes, kas nevar izslégt malignitati,
gimenes anamnéze vai reiz€m sievietes pasas vélas veikt biopsiju, lai parliecinatos par
veidojuma vai izmainu genezi.

“Core” adatas biopsija miusdienas ir pirmas izvéles izmeklgjums, lai veiktu
histopatologisku analizi veidojumiem kriitts. Biopsiju veic USG kontrolg, kur tiek vizualizgts
patologiskais veidojums. Savukart, ja aizdomigas izmainas redzamas tikai mamografija, ka
mikrokalcinati pie duktalas karcinomas in situ, tad, ka biopsijas metodi, izmanto stereotakses
biopsiju mamografijas kontrol&.

Lai veiktu “core” biopsiju var izmantot manualu ierici vai atsperu biopsijas pistoli.
Visbiezak §1 manipulacija tiek veikta ar adatu, kuras izmérs ir 14G (gabarfti jeb gaudzi). Adata

tiek virzita 1idz bojajuma periferijai, esot veidojuma periferija tiek “izSauta” atsperes ierices
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pistole un notiek audu panemsana. Lai paraugus iegiitu lielaka apgabala, audi tiek panemti 3
lidz 5 reizes no katra veidojuma.

PriekSrocibas:

1. Tiek panemti audi no veidojuma serdes/centra;

2. Veidojuma serde parasti ir maza un neizmaina veidojumu péc biopsijas panemsanas;

3. Metode un ierice ir relativi I&ta, plasi pieejama un viegli pielietojama;

4. lesp&jams izvairities no sektoralas rezekcijas, lai pieraditu veidojuma genézi.

Trukumi:

1. Veidojuma serde ir maza un var biit fragmentgta;

2. NepiecieSams nemt paraugus vairakas reizes.

P&c biopsijas paraugu panemsanas, veidojuma lokalizacija tiek ievietota metaliska
skavina, lai mark&tu vietu no kuras tika nemta biopsija. Sada manipulacija tiek veikta, jo
biopsijas laika var tikt iznemts patologiskais veidojums vai tas var tik izmainits, tap&c pieradita
krits véza gadijuma, ievietota skavina noradits vietu, kura atrastas patologiskas $tinas (Sandra
J. Shin, 2016).

Divi arzemju pétijumi aprakstijusi iesp&jamibu, ka pec “core” biopsijas tiek iznemtas
visas malignas Siinas. Tas iesp&jams tikai gadijumos, kad veidojums ir neliela izméra (<lcm),
biopsija nemta ar liela izméra adatu un paraugu panemsana veikta vairakas reizes. Sados
gadijumos liela nozime ir skavinai, kas tiek ielikta biopsijas panemsanas vieta (N Cheurfa & S
Giard, 2015; Yu-Mee Sohn u.c., 2014).

Kad biopsijas paraugi panemti, tie nekav€joties jaievieto traucina, kas pildits ar
formalinu, lai neiestatos auksta iS€mija. IS€mijas d€l var samazinaties estrogéna, progesterona
un HER2 receptori, kuriem ir nozimiga loma diagnozes uzstadiSanai un talakas arst€Sanas

planosanai (Sandra J. Shin, 2016).

25



5. COVID-19 PANDEMIJAS IETEKME UZ LAUNDABIGU
AUDZEJU DIAGNOSTIKU

Covid-19 pandémija ir radijusi kait€jumu sabiedribas veselibai, tiesa veida ietekméjot ar
Covid-19 infekciju saslimuSos pacientus, un netie$a veida ietekmé&jot par&jo sabiedribu, radot
ierobezotu piekluvi veselibas apriipes pakalpojumiem.

Ipasi 2020. gada, Covid-19 pandémijas sakuma, pacienti saskaras ar batiskiem apriipes
ierobezojumiem, tika novélotas diagnozes un apgriitinata veselibas apriipes nepartrauktiba.
Covid-19 pandémija izraisija planveida operaciju parcelSanu, ambulatoro pakalpojumu
novéloSanu, skrininga programmu apturéSanu, lai atbrivotu medicinas personala resursus un
slimnicu gultas. Lai arT Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumi Nr. 662 nosaka, ka
onkologisko pacientu apriipe, diagnostika un arstéSana nav ierobezota Covid-19 pandémijas
laika, bija novérojama tendence, ka pacienti ar aizdomam par vézi pandémijas sakuma, atturgjas
versties péc mediciniskas palidzibas (Ministru kabinets, 2021; OECD/European Union, 2020).

Vairakos arzemju pétijumos dati liecinajuSi par arkartigi lielu audz&ju diagnozu
samazinasanos, salidzinot ar laiku pirms Covid-19 pandémijas. Apvienotaja karalistg,
steidzamu nosttijumu skaits no primaras apriipes darbiniekiem ar aizdomam par laundabigu
audz€ju samazinajies par 76%, salidzinot ar laiku pirms Covid-19 pandémijas. Francija 2020.
gada aprili, salidzinot ar 2019. gada aprili, véZa diagnozu skaits samazinajies par 35-50%. Italija
2020. gada pirmajos 5 ménesos tika veikts par 1.4 miljoniem mazak skrininga izmekl&umu,
salidzinot ar to paSu periodu 2019. gada (OECD/European Union, 2020).

Amerikas Savienotajas valstis veiktaja petijuma tika analizeti 2019. un 2020. gada dati,
lai noskaidrotu ka tika ietekm@ta kriits véZa skrininga programma. P&tijuma novérots, ka veiktie
skrininga mamografijas izmekl&jumi samazinajas par 99% 2020. gada marta - aprili, tacu,
atjaunojoties mamografijas pieejamibai, 2020. gada vidi kop€jais gada samazinajums,
salidzinot ar 2019. gadu, bija 49.4%. Tatad gandriz puse no sievietém, kuru skrininga
mamografija tika atcelta Covid-19 pandémijas d€l, neatgriezas uz izmekl&jumu 2020. gada
laika (Miller u.c., 2021).

Ar1 Latvija, Covid-19 pandémijas pirmaja arkartas stavokla laika (no 12. marta lidz 10.
junijam), tika parcelti planveida medicinas pakalpojumi, tai skaita islaicigi tika apturéta
laundabigo audzg&ju skrininga programmu uzaicindjuma véstulu izsutiSana.

Latvija kruts véza skrininga programmas atsauciba pakapeniski samazinajusies jau no
2017. gada, kad katru gadu var€ja novérot aptuveni 2-3% kritumu. 2019. gada atsauciba uz
skrininga mamografiju bija 39.1%, tacu 2020. gada, sakoties Covid-19 pandémijai, redzams
strauj$ kritums veiktajas skrininga mamografijas, ar atsaucibu vien 29.9% (skatit tabulu 5.1.).

2021. gada redzams, ka kriits véza skrininga programmas atsaucibas Ipatsvars saglabajas zems,
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kaut ar1 izstitito uzaicinajuma vestulu skaits ir Iidzigs ka citus gadus un to izsttiSana notikusi
bez partraukumiem.

Lidz 2021. gada septembrim izmekl&to sieviesu patsvars pieauga lidz aptuveni 38%, tacu
gada beigas, kad Covid-19 pacientu skaits strauji pieauga, tas atkal samazinajies, kopa 2021.

gada veidojot atsaucibas Ipatsvaru vien 30.8% (Nacionalais veselibas dienests, 2021).

5.1.tabula

Nacionala Veselibas Dienesta dati par kriits véZa skrininga atsaucibu no 2017. lidz 2021. gadam

(Nacionalais veselibas dienests, 2021)

Raditajs 2017. gads | 2018. gads | 2019.gads | 2020. gads | 2021. gads

Izsutito
uzaicinajuma 141 841 140 115 139 428 141 958 139711

vestulu skaits

Izmekl&jumu
veiku$o 62 455 58 983 54 581 42 409 43 043

personu skaits

Izmekl&jumu
veikuso
personu s_kalts 44.0% 2.1% 39.1% 29.99, 30.8%
perioda /
izsiitito veéstulu
skaits perioda

Novelota audzgju diagnostika un arstéSana ietekmé pacienta prognostiskos raditajus.
Covid-19 pandémijas netiesa ietekme uz audz&ju stadiju diagnozes noteikSanas laika, pacientu
prognozi un kriits véza mirstibu biis novérojama un analiz€jama péc ilgaka laika posma.

Sievietém ar vid&ju kriits véza risku, kriits v&zis attistas relativi [éni un 1slaiciga diagnozes
novéloSana (6-12 nedélas), butiski neietekmé kop€jo iznakumu un prognozi. Savukart,
sievietém ar jau atklatu kruts vezi, prognoze ir atkariga no laicigas un augstas kvalitates
multidisciplinaras iesaistiSanas, kas parasti sakas ar detaliz€tu neinvazivu un invazivu
att€ldiagnostisko metozu pielietosanu (EUSOBI u.c., 2020).

European Society of breast imaging (EUSOBI) 2020. gada izdeva vadlinijas kriits véza
diagnostikai pirms un péc Covid-19 pandémijas (skatit tabulu 5.2.), lai Covid-19 pandémijas
laika medicinas darbinieki sp&tu prioritize€t nepiecieSamas procediiras un izdarit mediciniskus
lémums, balansgjot individualo un sabiedribas veselibu, ka ari veselibas apriipé€ stradajoso

veselibu (EUSOBI u.c., 2020).
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5.2.tabula

EUSOBI pacientu izmeklésanas vadlinijas Covid-19 pandémijas laika

Augsta prioritate | JanodroSina apmekl&jums péc iespéjas atrak

1. Sievietes ar simptomiem, kas liecina par kriits v&zi vai aizdomigu atradi padusés
(palielinati limfmezgli), janodroSina atteéldiagnostikas izmekl&jumi;

2. Sievietes, kuram skrininga izmekl&juma atrastas patologiskas parmainas janodrosina
talaka diagnostiska izmekléSana;

3. MR izmekl&jums sievieteém ar augstu kriits véza risku;

4. Krisu izmekl€sana sievietém, kuram novérotas patologiskas parmainas citos
izmekl&jumos, piemeram, kriiSu datortomografija;

5. Krasu izmekl€sana, meklgjot primaro audzgja lokalizaciju, pie citas patologiskas

atrades.

Meérena prioritate | JanodroSina apmeklgjums 3 ménesu laika

1. Istermina dinamiska novéro$ana ar atkarotu izmeklgjumu pacientém ar iepriek3eju
BI-RADS 3 novértgjumu radiologijas izmekl&juma;
2. Sievietém ar augstu kriits véza risku mamografijas skrinings;

3. NoveroSana pacientém pé&c kriits v€za arstéSanas.

Zema prioritate JanodroSina apmekl&jums 6 ménesu laika

1. Skrininga mamografija veselam pacientém ar vid&ju kriits véza risku.

Sis vadlinijas izstradas, lai zinatu ka rikoties §adas situacijas, tomér rekomendacijas
janem véra attieciba pret esoso epidemiologisko situaciju konkrétaja valsti.
Kriisu atteldiagnostika pacientém ar esoSu Covid-19 infekciju lielakoties nav pamatota,

un no $adiem gadijumiem biitu jaizvairas (EUSOBI u.c., 2020).
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6. REZULTATI UN DISKUSIJA
6.1. Visparigie dati

Analizg ieklautas sievietes, kuram Latvijas Onkologijas centra, tika veikta kriits
dziedzeru “core” biopsija no 2019. lidz 2021. gadam, kopuma tas ir 2909 sievietes. Tomér
sikak apskatitas un analiz&tas tiek sievietes, kuram “core” biopsija tika veikta 2020. gada,
n=954. Minétaja gada, ar “core” biopsiju 700 sievietem tika atklats krtts vézis (73,4%; 95%
TI: 70-76%).

2020.gada vidg&jais paciensu vecums, kuram tika veikta “core” biopsija, ir 61.63 (SD

14.78).
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6.1.att. 2020. gada ar “core” biopsiju pieradito krits véZu skaits

6.2. Covid-19 pandémijas ietekme uz kriits véZa diagnostiku

Lai noteiktu Covid-19 pandémijas ietekmi uz krits véza diagnostiku, analize tika ieklauti
dati ar sievietém, kuram tika veikta krtts dziedzeru “core” biopsija no 2019. lidz 2021. gadam
Latvijas Onkologijas centra.

2019. gada tika veiktas 1006 “core” biopsijas, 2020. gada tika veiktas 954 “core”
biopsijas un 2021. gada tika veiktas 949 “core” biopsijas. Visi dati tika apkopoti tabula
(Microsoft Excel), sadalot veikto izmekl&jumu skaitu pa ménesiem. Dati tika analiz&ti paraléli
apskatot epidemiologisko situaciju Latvija 2020. gada, lai novértétu vai Covid-19 pandémija

ietekmgja kruts véza diagnostiskos raditajus.
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6.2. att. Veiktas “core” biopsijas sievietém no 2019. Iidz 2021. gadam LOC, sadalits pa

meénesiem

Vidgjais “core” biopsiju skaits ménesi no 2019. Iidz 2021. gadam ir 80,81 (SD 11.59),
tomer 2020. gada aprili var noverot strauju biopsiju skaita sarukumu, kas saistams ar Covid-19
pandémijas sakumu 03.03.2020 un arkartas stavokla sakumu 12.03.2020. Pirma Covid-19
pandémijas arkartas stavokla laika tika 1slaicigi apturéta mamografijas skrininga uzaicinajumu
vestulu izsiitiSana, kas ievérojami samazinaja veikto “core” biopsiju skaitu (6.2.attela atzimets
ar “1”). Uzaicinajuma v&stules netika izsititas lidz pat junijam, ka d€] noveérojams vienmerigi
zems veikto “core” biopsiju skaits perioda no aprila lidz jinijam. Saja perioda 2020. gada,
salidzinot to ar 2019. gadu, “core” biopsiju skaita kritums bija 23%, ar vid&jo “core” biopsiju
skaitu ménes1 64 (SD 1).

(6.2.attela ar “27) 10.06.2020. kad tika atcelts arkartas stavoklis Latvija un ierobezojumi
pakapeniski tika atcelti, novérojams “core” biopsiju skaita pieaugums, septembr1 sasniedzot
ieverojami daudz veikto “core” biopsiju skaitu (101 “core” biopsija ménesi). 2020. gada
perioda no jilija 1idz oktobrim, salidzinot to ar 2019. gadu, “core” biopsiju skaita pieaugums
4.4%, ar videjo “core” biopsiju skaitu meénest 91.25 (SD 6.7).

Tomeér sakoties Covid-19 pandémijas otrajam vilnim (6.1.att€la ar “3”) atkartoti
noverojams “core” biopsiju skaita samazinajums, neskatoties uz to, ka mamografijas skrininga
izmekl€jums bija pieejams un uzaicindjuma véstules tika izsititas (6.1.att€la ar “4”). Zems
“core” biopsiju skaits turpinajas ari 2021. gada sakuma, kad Covid-19 saslimstibas raditaji
Latvija bija augsti (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2020).

Tacu, apkopojot un salidzinot veikto “core” biopsiju skaitu 2019. un 2020. gada, “core”

biopsiju skaita sarukums 2020. gada, salidzinot to ar 2019. gadu, kopa bijis vien 6%.
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Analizgjot Latvijas Onkologijas centra 2020. gada datus par diagnosticétajiem krits véza
gadijumiem, tika noveérots, ka laika pirms Covid-19 pandémijas un laika starp 2020. gada

noteiktajiem arkartas stavokliem, vid&ji tika diagnosticeti 62.5 (SD 10.55) kriits véza gadijumi,
kuru laika vidgji tika diagnosticéti 52 (SD 4.17) kriits véza gadijumi.
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6.3.att. Diagnosticéto kriits véZu skaits 2020. gada Latvijas Onkologijas centra, sadalijums

pa ménesSiem

Covid-19 pandémijas laika vecaki cilveki centas pec iespgjas vairak izvairities no
liekiem arstu apmekl&jumiem. Vidgjais 2020. gada analiz€to sievieSu vecums bija 61.63 (SD
14.78). Pirms Covid-19 pandémijas (perioda no janvara lidz martam) vidgjais sievieSu
vecums, kuras veica “’core” biopsiju bija 61.7, tacu sakoties Covid-19 pandémijas arkartas
stavoklim, vid€jais vecums nokritas 11dz vidéjam sievieSu vecumam 59.8, kas liecina, ka
vairak naca jaunakas sievietes. Lidzigas izmainas novérojamas, salidzinot periodu no jilija
lidz oktobrim, kad arkartas stavoklis tika atcelts, un sakoties Covid-19 pandémijas otrajam
vilnim, no novembra lidz decembrim, kur attiecigi vid€jais vecums bija 62.9 un 60.1. Kopuma
redzams, ka vid&jais vecums sievieteém, kas apmekI€ja diagnostiskas manipulacijas 2020.

gada ievérojami nemainijas.

6.3. Covid-19 pandémijas ietekme uz kriits véza stadijam
Latvija pédéjie onkologisko slimibu dati uzskaititi 2017. gada. Saja gada visa Latvija tika
atklati 1135 jauni kriits véza gadijumi (Veselibas statistikas datubaze, 2017).
Salidzinot 2017. gada Latvija diagnostic€to kriits vézu stadijas un 2020. gada Latvijas
Onkologijas centra diagnosticéto kriits vézu stadijas, nav redzamas bitiskas atskiribas stadiju

Ipatsvaros, tomér visdrizak, lai izdaritu secinajumus par Covid-19 pandémijas ietekmi uz krits
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véza stadiju, ir japaiet ilgakam laikam, vai javeic sikaka analize ar 2021. un 2022. gada datiem.
Japiemin, ka 2017. gada nav veikts 0 krits véza stadijas jeb carcinoma in situ uzskaitijums
(Veselibas statistikas datubaze, 2017).

Veicot literatiiras analizi par $adiem pétjjumiem no 2021. gada, arT nav pieradijies, ka
Covid-19 pandémija butu bitiski ietekm&jusi kruts véza stadiju sadalijuma ipatsvaru, dazos
petijumos tikai noverojams neliels picaugums II un III krits véza stadijas Ipatsvara, tomer

izmainas ir nelielas un nespecifiskas (Tonneson u.c., 2022).
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6.4.att. Kriits véza stadiju ipatsvars (%) 2017. gada (Latvija) un 2020. gada (Latvijas

Onkologijas centra)

Eiropa 2020. gada vidgji 43.8% gadijumu kriits vézis tika atklats I stadija, 31.9%
gadijumu II stadija, 9.7% gadijumu III stadija, 4.1% gadijumu IV stadija, 14.5% gadijumu
stadija nav zinama vai precizéta (Institute of population based cancer Research, 2020). Eiropas
vid§jos datus salidzinot ar pieejamajiem datiem Latvija 2017. gada un LOC 2020. gada,
redzams, ka Latvija ievérojami retak diagnoze tiek uzstadita I stadija (ap 30%). Latvija nedaudz
biezak kriits vezis tiek diagnosticéts II stadija (ap 36%), tacu ieveérojami biezak kriits vézis tiek
diagnosticéts III (ap 20%) un IV (ap 8%) stadija, salidzinot ar Eiropas vid&jiem raditajiem.

Ta ka pedgjie onkologisko slimibu statistikas dati Latvija pieejami no 2017. gada, darba
autors izveérsa diplomdarba mérkus un uzdevumus, lai analiz&tu kriits véZa statistiskos datus

Latvijas Onkologijas centra 2020. gada un salidzinatu tos ar citiem pétijjumiem.

6.4. Radiologiskas atrades korelacija ar patologisko atradi
Kriits attéldiagnostikas izmekl§jumu novertéSana tiek lietota malignitates riska
novertésanas sisteéma, Sobrid Latvijas Onkologijas centra tiek lietota “R” sisteéma, bet 2022.

gada tiek planota pareja uz starptautiski lietotu “BI-RADS” sistemu.
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BI-RADS novértéjuma konstatétas parmainas ir vertibas no 0 1idz 6. Jo augstaks ir BI-
RADS novertejums, jo augstaka malignitates varbutiba, [1dzigi ar1 noverte kriits parmainas péc
R sistémas.

BI-RADS 3 rezultats ar vislielako varbitibu ir labdabigas izmainas krits dziedzerd,
malignitates varbiitiba ir 2% vai zemaka.

BI-RADS 4 rezultats, ka iepriek§ minéts, iedalas 3 dalas: BI-RADS 4a novértgjumam
malignitates risks ir 3-10%, BI-RADS 4b 11-50% un BI-RADS 4c 51-94% malignitates risks.

BI-RADS 5 rezultata malignitates risks ir 95% un vairak (Samuel J. Magny u.c., 2021).

Analizg€jot datu bazes iegiitos datus, sievietem izmekl&jumu secinajumos tika sniegta
atbilde vai péc “BI-RADS* skalas, vai péc “R” skalas, tom&r vairakos gadijumos tika sniegta
atbilde izmantojot abas skalas, vai netika pieminéts kriits audu izmainu noveértgjums péc kadas
no §tm skalam. Darba autors, So iemeslu dél, izvel&jas apskatit abas malignitates riska skalas
atseviski.
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6.5.att. 2020. gada BI-RADS Kklasifikacijas atteldiagnostikas noveértejums pacientem,
kuram tika veikta “core” biopsija LOC un pieradito kriits véZu procentualais skaits, attieciba
pret BI-RADS novertéjumu

LOC 2020. gada kopa 246 sievietem kriits audu izmainas, attéldiagnostikas metodes, tika
novertetas peéc BI-RADS klasifikacijas (analizé nemts véra tikai BIRADS 3 Iidz BIRADS 5
novertgjums).

BI-RADS 3 vertejums sniegts 14 gadijumos, no kuriem 3 gadijumi (21.4%) pozitivi,
tomer sniegta rezultata skaits var biit maldinoss, sakara ar nelielo p&tamo izlases apjomu (n=14;
95% TI 4-50%).

BI-RADS 4 novertgjums sniegts 131 sievietei, no tam 86 sievieteém (65.6%) tika pieradits
kriits vézis, izmantojot “core” biopsiju (n=131; 95% TI 56-73%).
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Ar BI-RADS 5 parmainas noveértétas 101 gadijuma, un visos gadijumos (100%) tas tika
pieraditas ka laundabigas (n=101; 95% TI 96-100%).
Ta tad, jo augstaks BI-RADS novértgjums, jo biezak tiek diagnostic@ts krits vézis

(»<0.001), Pirsona hi kvadrata tests norada, ka tiek konstat&ta statistiski nozimiga asociacija.
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6.6.att. 2020. gada “R” Kklasifikacijas atteldiagnostikas novertéjums pacientem, kuram tika
veikta “core” biopsija LOC un pieradito kriits véZu procentualais skaits, attieciba pret “R”

skalas novertejumu

R klasifikacijas novertgjums LOC 2020. gada, pacientém ar veiktu “core” biopsiju,
att€ldiagnostikas izmekl&jumu atbildeés dots 616 sievieteém.

R3 noveértejums sniegts 105 sievietem, no kuram 14 (13.3%) tika pieradits kriits vézis
(n=105; 95% TI 7-21%).

R4 noveértgjums dots 263 sievietém, kriits vézis tika pieradits 198 (75.3%) sievietetm
(n=263; TI 69-80%).

Savukart RS noveértéjums dots 248 sievietém un no tam kriits vezis tika pieradits 243
(97.6%) sievietem (n=248; 95% TI 95-99%).

Ta pat ka pie BI-RADS klasifikacijas, arT R klasifikacija konstate statistiski nozimigu
asociaciju (p<0.001, Pirsona hi kvadrata tests) starp R novert€jumu un pozitivo kriits véza
gadijumu Tpatsvaru.

No 92 sievietém, kuram, izmantotajas datu bazés netika minétas patologiskas parmainas

péc “BI-RADS” vai “R” klasifikacijas, 60 gadijumos atklaja kriits laundabigu audzgju.
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6.5. PacienSu iedalijjums vecuma grupas un kriits véZa prevalence
Kriits véza viens no lielakajiem riska faktoriem ir sievietes vecums, par cik krits véza
sastopamiba pieaug Iidz ar vecumu. Tomer, neskatoties uz to, kriits v€zis sastopams ar1 jaunam
sievietém, turklat jaunam sievietém biezak noverojams agresivas gaitas kriits vezis un ar
sliktaku sagaidamo prognozi (Deepti Sharma & Garima Singh, 2017).
Tomeér att€ldiagnostikas rezultati biezak biis ar augstaku BI-RADS veértgjumu sievieteém
péc skrininga vecuma grupa (vecums no 70 gadiem), salidzinot ar sievietém pirms skrininga

vecuma (lidz 50 gadu vecumam) (Fu u.c., 2010).
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6.7.att. Radiologiska atrade péc BI-RADS un R Kklasifikacijam, iedalijjums pa vecuma

grupam

Darba analizé BI-RADS skalas vértgjums 3, visbiezak sastopams jaunakam sievieteém
(pirms skrininga vecuma, lidz 50 gadiem). No ta var secinat, ka veidojums jauna vecuma
sievieSu grupa biezak ir ar labdabiga veidojuma radiologiskajam pazimém, kas savukart norada
to, ka agresivi vézi, piemé&ram, triskarsi negativa karcinoma, biezak imite labdabigu veidojumu,
ka pieméram, fibroadenomu (I.Engele rakstisks zinojums). Tomér visbiezak sievietém pirms
skrininga vecuma un ta pat arl sieviettm skrininga vecuma (50-69 gadu vecums),
att€ldiagnostika izmainas tika novértétas ar BI-RADS veért§jumu 4, kur abas grupas tie ir
aptuveni 40% no pacienteém. BI-RADS 5 vert€jums savukart visbiezak noverojams pacienteém
péc skrininga vecuma (no 70 gadu vecuma), un visretak $is kriits audu izmainu novertgjums

sniegts pirms skrininga vecuma sievietém.
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Var secinat, ka pieaugot sievietes vecumam, pieaug risks, ka izmainas att€ldiagnostika
biis ar augstu malignitates risku un, Iidz ar to, palielinoties sievietes vecumam pieaugs kriits

veéza sastopamiba.
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6.8.att. Kriits véZa sastopamiba pacientém ar radiologiskam aizdomam par Kkriits vézi,
sadalijums pa vecuma grupam: pirms- skrininga vecums (I1dz 50 gadiem), skrininga vecums (50-

69 gadi) un péc-skrininga vecums (70 gadi un vairak)

6.8. attela redzams, ka visvairak “core” biopsijas tika veiktas skrininga vecuma grupa,
kas norada, ka $aja vecuma grupa saslimstiba ar kriits veézi ir visaugstaka, tomer redzams, ka
ar1 jaunakam sievieteém kriits vézis ir sastopams un pieradits pietiekami biezi un lidz ar to butu
ieteicama kruts dziedzeru mamografijas profilaktiska parbaude pirms skrininga vecuma, jau no
40 gadu vecuma, ka to jau Sobrid veic citas valstis, ieklaujot Sada vecuma sievietes skrininga
programmas.

Ar1 sievieteém péc skrininga vecuma grupa tiek ieteikts turpinat profilaktiskos noltkos
veikt mamografiju, ka paredz€ts skrininga vecuma sievietém, jo, ka jau iepriek§ mingts,
pieaugot vecumam pieaug ari kriits véza sastopamiba.

Noveérojams, ka pétjuma samera lielai dalai no pirms skrininga vecuma sievietém
(53.6%) un gandriz visam péc skrininga vecuma sievietem (90.4%), kuram radiologs izteica
aizdomas par kriits vézi att€ldiagnostika (BI-RADS/R 3 — BI-RADS/R 5), tika pieradits kriits
veézis. Pirsona hi kvadrata statistiska testa analizé starp vecuma grupu un kriits véza

sastopamibu, konstate statistiski nozimigu asociaciju (p <0.001).
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6.6. Simptomatisks vai asimptomatisks krits veézis

Lai agrini atklatu asimptomatisku kriits vézi, Latvija ir izveidota valsts organizéta
skrininga programma, sievietém no 50-69 gadiem, izmantojot mamografiju ka izmekleSanas
metodi. Savukart, ja sievietei ir krits véza simptomi, ta ir diagnostiska nevis profilaktiska
izmeklesana.

Visbiezakais noveérojamais simptoms pacientém ar kriits vézi ir palpgjama masa kriits
audos, tapéc ir svarigi kratis izmeklet katru reizi apmekl&ot ginekologu un veikt
pasSizmeklesanos majas, vislabak aptuveni nedélu péc menstruacijam (Minjoung Monica Koo

u.c., 2017).
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6.9.att. Simptomatisku un asimptomatisku paciensu sadalijums, pacientem kuram tika

veikta “core” biopsija 2020. gada LOC

Darba sakotngji tika analiz@tas sievietes, kuram, ierodoties uz “core” biopsijas
izmekl&jumu, noveérojami kriits véza simptomi, tas bija 539 sievietes. No §1m sievietém, kuram
bija nov€rojami krits v€za simptomi, tai skaitd palp&jama masa kriits audos, 448 sievietem
(83.1%) tika pieradits kriits vézis. Ne vienmér palp&jama masa kriits audos vai retak citi kriits
v€Zza simptomi ir specifiski novérojami pie kriits véza, palp&jama masa var biit novérojama ar1
pie labdabigiem veidojumiem ka cista, fibroadenoma un citi.

Apskatot histopatologiskos rezultatus, pétijuma tika analizéts, cik daudz sievietém ar
“core” biopsija pieraditu kruts vézi 2020. gada noverota simptomatiska saslimsana. No 700
sievietetm 64% sievieSu diagnozes uzstadiSanas bridi bija jau noveérojami simptomi, visbiezak
palp€jama masa kriits audos, retak adas izmainas, ka pieméram iz¢tlojums krusu ada, kriits gala
ievilkums vai izdalfjumi no kriits gala. Tikai 41 sievietei radiologs atzimgja, ka nav novérojami

kriits véza simptomi, kaut ar1 kriits vezis tika pieradits, tau par preciziem datiem ir griiti spriest,
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jo 176 sievietém, kuram tika pieradits kriits vézis, $ada informacija netika minéta izmantotajas
datu bazes.
Darba autors pétijuma analiz€ja, vai pacientém, kuram ir augstaka diagnosticéta kriits

véza stadija, ir biezak noverojams kads no kriits véza simptomiem.

100 M Asimptomatisks
M Simptomatisks
M Nav datu

80

60

Procentualais skaits

Il stadija Il stadija IV stadija

Krits véza stadija

6.10.att. Simptomatiska kriits véZa incidence atkariba no stadijas, 2020. gada

6.10. attela veérojams, ka pieaugot kriits véza stadijai, pieaug ar1 simptomatisko sievieSu
patsvars. 0 stadija tie ir 41.7%, tomér pacientes ar kriits véza 0 (“carcinoma in situ”) stadiju
petijuma ir maz, lai dati biitu objektivi veértejami (n=12; 95% TI: 15-72%).

I stadija 50.3% sieviesu bija noverojami krits véza simptomi (n=195; 95% TI 43-57%),
II stadija 71.2% (n=243; 95% TI 65-76%), 111 stadija 76.7% (n=150; 95% TI 69-83%) un IV
stadija 84.3% pacienteém noveroja kriits véza simptomus (n=51; 95% TI 71-92%)).

Sadi dati ir svarigi, lai motivétu pacientes izmantot Latvija organizéto skrininga
programmu un profilaktiski veiktu mamografijas izmeklgjumu, kamér simptomi nav
paradijusies, jo simptomu paradiSanas varétu liecinat par augstaku kriits véza stadiju.

Ar Pirsona hi kvadrata statistisko analizi konstaté nozimigu statistisko asociaciju starp

stadiju un simptomatisku kriits vézi (p<0.001).

6.7. Kriits véza morfologiskie tipi

Biezakais sastopamais kriits véza morfologiskais tips ir invaziva duktala karcinoma un
art 2020. gada Latvijas Onkologijas centra, izmantojot “core” biopsiju, visbiezak tika pieradita

invaziva duktala karcinoma, 574 gadijumos no 700 pieraditajiem kriits véZiem (82%). Savukart
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otra biezaka pieradita karcinoma datu analizé ir invaziva lobulara karcinoma 73 no 700
gadijumiem (10.4%).

Paris gadijumos pacienttm tika noverota bilaterala saslimSana, katra kruti
histopatologiski identificgjot vienas un tas pasas vai dazadas morfologijas kruts vézi, ka
piem&ram viena kriti invaziva lobulara karcinoma, bet otra invaziva duktala karcinoma.

Japiemin arT tas, ka viens veidojums var bt jauktas gen&zes, sastavot no divu dazadu
Sunu veidiem, ka pieméram, no datu analizes, invaziva duktala karcinoma ar mucinozas
karcinomas komponenti.

6.11. tabula

Kriits véza morfologiskie tipi, kas diagnosticéti 2020. gada, Latvijas onkologijas centra, veicot

“core” biopsiju

Kriits véza tips Skaits, n=x
Invaziva/Infiltrativa duktala karcinoma 574
Invaziva/infiltrativa lobulara karcinoma 73

Duktala karcinoma in situ 12
Jauktas genézes karcinoma 6
Mucinoza karcinoma 2
Filoids audzgjs 3
Metaplastiska karcinoma 1
Adenoidcistiska karcinoma 1
Citi reti kriits véza tipi 30

Trijos gadijumos tika identificets filoids audzgjs, divos no tiem tas bija robezvarianta
filoids audzgjs, kas nozimé, ka tas neatbilst laundabiga filoida tumora kriterijiem, bet tam ir
aizdomigas pazimes - biezi sastopamas mitozes, vidéja stromas celularitate, stromala atipija,
bet ar norobeZotu vai fokali infiltrativu robezu (Faten Limaiem & Sarang Kashyap, 2021).

Histopatologiski tika noveéroti ari tadi reti sastopami kriits véza tipi ka medulara
karcinoma, kas sastopama mazak ka 5% gadijumu (Faten Limaiem & Mouna Mlika, 2021),
invaziva papillara karcinoma, ta satopama 0.5% gadijumu (Pal u.c., 2010), stromala sarkoma,
kas sastopama tikai 0.1% gadijumos (Al-Wiswasy Mohammad u.c., 2021), un citi reti
sastopami kriits véza morfologiskie tipi.

Reti literatiira tiek aprakstitas, tatu datu analize tika fikséti divi gadijumi ar metastazém
kriits audos, embrionala rabdomiosarkomas metastaze un leiomiosarkomas metastaze. Kopuma

metastazes kriits audos no citam primarajam lokalizacijam ir reta atrade, aptuveni 2% gadijumu.
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Embrionala rabdomiosarkoma ir biezakais miksto audu laundabigs audzg€js bérniem un
visbiezak tas metastazes novero kriitis, incidence ap 6%, kas parsvara novérojamas pieaugusam
sievieteém (Ramesh Omranipour, u.c., 2012).

P&tijuma pacientei ar embrionalas rabdomiosarkomas metastazi bija 40 gadi (2020. gada)
un simptomatisks kruts laundabigs audzgjs, ar palp&jamu veidojumu kriits audos. Pacientei
2017. gada atklata primara aizdegunes augstas malignitates pakapes embrionala
rabdomiosarkoma, ar atklatam metastazém nasofaringeali, parafaringeali un kreisaja pieauss
siekalu dziedzerT, ka ar1 2020. gada atklatu metastazi labaja kriti.

Leiomiosarkomas metastazes kriits audos sievietém visbiezak ir no primara audzgja
dzemdé (Eugenia Colon, 2020). P&tijuma pacientei ar leiomiosarkomas metastazi bija 50 gadi
(2020. gada), tatu nav sniegti dati par klinisko atradi. Saja gadijuma pacientei 2017. gada
atklata Leiomiosarcoma retroperitonealis, ar diseminaciju plausas, aknas, kaulos, kriits

dziedzeros un gan kriiSkurvja, gan intraabdominalajos limfmezglos.
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SECINAJUMI

Covid-19 pandémija ietekm&a kriits véza diagnostiku 2020. gada Latvijas
Onkologijas centra, iespaidojot veikto “core” biopsiju skaitu (kopa kritums par 6%,
salidzinot ar 2019. gadu), tacu izteiktu ietekmi uz kriits véza stadijam neveéro
(salidzinot ar 2017. gadu).

Latvijas Onkologijas centra 2020. gada kriits vézis visbiezak tika diagnosticéts II un
I stadija. Tomér vérojams augsts III un IV stadija diagnostic€to kriits vézu skaits, kas
salidzinot ar Eiropas vidéjiem datiem, ir ievérojami augstaks.

Kriits vézis biezi sastopams ar1 pirms un péc skrininga vecuma grupas, tau pieaugot
vecumam kriits v&za incidence paaugstinas. Konstatéta statistiski ticama korelacija
starp pacientes vecumu un kriits véza sastopamibu (p<0.001).

Latvijas Onkologijas centra 2020. gada krits vézis tika diagnosticéts 700 sievietem
un 64% sievieSu uz diagnostiskajiem izmeklgjumiem ieradas ar jau kadu krits véza
simptomu. Konstatéta statistiski ticama korelacija starp diagnosticéto stadiju un
simptomatisku kriits vézi (p<0.001).

2020. gada Latvijas Onkologijas centra visbiezak tika diagnosticéta invaziva duktala
karcinoma (82%), otra biezaka invaziva lobulara karcinoma (10.4%), tomér tika

diagnosticeti ar1 reti sastopami kriits vézi, ka ar1 reti sastopamas metastazes kriits.
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PIELIKUMI

1.pielikums. Kriits véZa incidence un mirstiba Eiropa

Vecuma standartiz€ta kriits véza incidence un mirstibas raditaji (uz 100 000), péc

teritorijas un valsts Eiropa 2020. gada (Tadeusz Dyba u.c., 2021).

Incidence | Mortality
Europe 128.6 I 2.9 Europe
EU-27 142.3 I I 34.1 EU-27
Belgium 194,01 — — 36.1 Belgium
Netherlands 174.4 I — 35.2 Netherlands
Luxembourg 171.6 o ———————" 1.7 Luxembourg
France 164.4 I ——— 35.6 France
Switzerland 160.8 I 31.6 Switzerland
Western Europe 156.5 I . 36.6 Western Europe
Germany 145.0 I — 351 Germany
Austria 122.7 PO —— 33.0 Austria
Malta 171.3 I N 281 Malta
Italy 151.1 I —— 30.9 ltaly
Serbia 1453 I e 50.9 Serbia
Cyprus 140.4 D e 39.7 Cyprus
Southern Europe 1357 I A 29.7 Southern Europe
Spain 1320 I — 23.3 Spain
Greece 124.4 | —— — 33.7 Greece
Montenegro 1231 I N 49.3 Montenegro
Slovenia 121.2  ———  32.3 Slovenia
Croatia 120.3 — —— 2.3 Croatia
Portugal 116.9 ——— 28.0 Portugal
North Macedonia 99.2 I— E—— 34.5 North Macedonia
Bosnia and Herzegovina 86.3 I — 32.6 Bosnia and Herzegovina
Albania 71.0 [ 20.6 Albania
Denmark 171.2 I A 3.0 Denmark
Finland R 11 I S ————————— [TV ] Finland
Ireland 164.9 IEE— I 5.1 Ireland
United Kingdom 157.5 I 33.1 United Kingdom
Northern Europe 153.7 | — — 31.7 Northern Europe
Iceland 151.1 I 331 Iceland
Sweden W e e ] I 27.0 Sweden
Norway 141.8 I 241 Norway
Estonia 109.6 I . 31.3 Estonia
Latvia 108.9 I — 34.8 Latvia
Lithuania 106.5 N 27.3 Lithuania
Hungary 1341  — e 37.6 Hungary
Czechia 320 =EEEEN 231 Czechia
Poland 191 s (I 41.5 Poland
Romania 1131 I 3.2 Romania
Slovakia 108.6 N I 43.3 Slovakia
Bulgaria 100.0 I — 36.3 Bulgaria
Eastern Europe 97.6 I 31.7 Eastern Europe
Russian Federation 93.1 [ — 9.0 Russian Federation
Belarus 89.4 NI —_— 25.0 Belarus
Moldova 57 IS 37 Moldova
Ukraine 721 I — 7.7 Ukraine
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Age standardised rate (European new) per 100.000
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