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AUDZEJU PRIMARA UN ATKARTOTA DIAGNOSTIKA

I. Ievads.

Starptautiska véza izpétes centra (IARC) dati rada, ka pasaul€ kriits vezis ir biezakais
laundabiga audzgja veids sievieteém (24.2%, t.i., apméram ceturta dala no visiem laundabigiem

audzgjiem sievietém). Kriits vézis ir biezakais onkologiskais naves c€lonis sievieteém (15%)[1].

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra dati rada , ka Latvija pirmreizgji
registréto gadijumu skaits 2017. gada bija 1143., Saslimstiba ar kriits vézi Latvija un visa

pasaul@ palielinas. Latvija 10 gadu laika saslimstiba ir palielinajusies par apméram 5%. [2]

I1. Paredzamie algoritmu lietotaji

Arstniecibas personas, kuras iesaistitas kriits patologijas diagnostika, arsté$ana, apriipé un
uzraudziba.:

Radiologi diagnosti (P32)

Kirurgi (P03)

Ginekologi, dzemdibu specialisti (P14)
Onkologijas ginekologi (A142)
Onkologi kimijterapeiti (P16)

Radiologi terapeiti (P31)

Patologi (P33)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P02)
Plastikas kirurgi (P09)

Atbilstosu specialitasu rezidenti
Medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)
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1. Saisinajumi.

ADH - atipiska duktala hihperplazija

ALH - atipiska lobulara hihperplazija

LCIS- lobulara carcinoma in situ

MG — mamografja

US — ultrasonografija

MR — magnétiska rezonanse

CT —kompyjiitera tomografija

Core biopsija — varpsta biopsija

2D — divu dimensiju

3D — tris dimensiju

RAKUS - Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
LOC - Latvijas Onkologijas centrs

PSKUS - Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica



IV. PIENA DZIEDZERU IZMEKLESANAS TAKTIKA

KriiSu izmeklésana - apkopojosa shéema

1. Kliniska un fizikala izmekléSana, ko veic sievietes arsts (§imenes arsts vai ginekologs)
2. Regulara kriisu pasizmeklésana

Asimptomatiska sieviete Simptomatiska sieviete
e Nav kriits véZa simptomi e palpéjams veidojums kriuitis vai paduses

e patologiski izdalijumi no kriits gala

e adas sabiezéjums

e adas izmainas (“citrona mizinas” simptoms ,
eritéma, kriits gala apsartums, ekzematoza
adas lobiSanas, adas ¢ila)

Skrininga mamografija e adas vai kriits gala ievilkums
BI-RADS 1,2 BI-RADS 0, 4,5

Diagnostiska kriisu izmekléSana, kas tiek veikta specializétos centros:
1)RAKUS, LOC; 2) PSKUS; 3) Daugavpils regionala slimnica.

DIAGNOSTISKA KRUSU IZMEKLESANA:
e Mamografija
Tomosinteze
Kontrasa mamografija jeb spektrala mamografija
Mamografija ar kompresiju un palielinajumu
Ultrasonografija
Magnetiskas rezonanses izmeklejums
Core vai vakuuma biopsijas (US vai MG kontrolg)

Multidisciplinars konsilijs




V. VALSTS ORGANIZETAIS KRUTS VEZA SKRININGS

Latvija kop$ 2009.gada ir ieviesta valsts organiz&ta un apmaksata kriits véza sijajosas
diagnostikas metode — skrinings ar mamografijas metodi. Ta ietver kriSu mamografisko

izmekl&Sanu reizi divos gados sievietém vecuma no 50 lidz 69 gadiem.

“Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana 2017.-2020.
gadam” [3] (turpmak — onkologijas plans) ieceréts Latvija parstrukturizét SPKC, izveidojot
jaunu struktiirvienibu - véza skrininga koordinacijas un uzraudzibas nodalu.

Onkologijas plans paredz, ka SPKC, sadarbiba ar NVD, arstniecibas personu profesionalam
asociacijam izstradas skrininga pakalpojumu kvalitates kontroles un uzraudzibas sist€mu
atbilstosi Eiropas vadlinijam kriits véza diagnostikas un arst€sanas nodroSinasanai.
Onkologijas plana paredzgti izglitojosi pasakumi arstniecibas personam organiz&ta skrininga
jautajumos, tsk., izstradata profesionalas kvalifikacijas talakizglitibas programma skrininga
iesaistito arstniecibas personu apmacibai, ko organizé SPKC, NVD, sadarbiba ar
par skrininga biitibu un pozitivajiem ieguvumiem, ka art veicina pacientu lidzestibu, tad&jadi
mazinot sabiedribas psihologiskas bailes un stigmu par onkologiskam saslim$anam ka par
nearstéjamu slimibu.

Onkologijas plana viens no mérkiem ir uzlabot organiz&ta véza skrininga aptveri
atbilstosi Itmenim, ka nosaka Eiropas rekomendacijas par kvalitates nodrosinasanu véza
skrininga un diagnostika, uzlabot skrininga mamografijas laika atklato patologiju diagnostiku,
tadejadi mazinot mirstibu no kriits véza.

Onkologijas plans ari paredz, ka Profesionalas asociacijas sadarbiba ar VM, NVD,
SPKC strada pie vienotas digitalo skrininga mamografijas atte€lu centrala arhiva izveides iespgjas,
Latvija veikto skrininga mamografijas attélu saglabasanai . Plans paredz uzlabot vienotas
mamografijas skriningu aprakstosas terminologijas lietoSanu prakse- ieviest starptautiski atzitu
kod@sanas sisttmu mamografijas skrininga aprakstam un skriningu apraksto$as terminologijas
(BI-RADS sistémas[4]) lietosanu prakse, kas nodroSina strukturgtu atbildi un statistiski

apstradajamus datus. BI-RADS sistému paredzgts ieviest sakot no 2021. gada.

Vienota uzskaites sisttma par skrininga izmekl&jumu un diagnostiskajiem krtasu
izmekl&umu novert§jumu rezultatiem, lautu izvertet arsta radiologa darbibas rezultatu un
nodroSinatu atgriezenisko saiti, t.i., laujot arstam radiologam uzzinat par sava darba

rezultatiem.



Skrininga MG lastjumu veic divi specialisti (radiologi diagnosti). Visaugstaka
skrininga programmas sensitivitate tiek nodroSinata ar 2 acu paru aklo lastjumu, kas ir
visefektivakais lidzeklis kriits véza diagnostikai. Vienotas datu bazes un att€lu arhivésanas, kas
dotu iesp&ju salidzinat ieprieks€jos izmeklgjumus, tadejadi mazinot uz papildus
izmekl&umiem atsaukto pacientu skaitu. Vienota datu baze lauj veikt 2 acu paru aklo lastjumu

centralizeti.



I Shéma. Izmeklesans taktika Skrininga / simptomatiskiem pacientiem

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019
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1. Klinisku kroiSu izmekleéSanu veic ambulatori primaras apriipes [imeni sievietes arsts,

pieméram, gimenes arsts vai ginekologs. Kliniska izmekl&$anu, t.i., mediciniskas anamné&zes
ievak3ana, kriits véZa riska novértésana, un fizikala izmekle$ana. Arsts arf apmaca un mudina
sievietes veikt krusu pasizmekléSanu. PasizmeklgSana sievietem ir javeic, lai vinas atpazitu
savu krasu struktiru un pamanitu izmainas, ja tadas rastos [5]. KriiSu paSizmeklésana palidz

atklat intervala vézus agrak.

2. Klmiskas izmeklgsanas rezultata tiek konstatets, ka sieviete ir asimptomatisks, t.i., nav

kriits v€za simptomi vai siidzibas, un sieviete veic profilaktisku izmeklesanu skrininga kartiba.

3. Kliniskas izmekléSanas rezultata tiek noteikts, ka sieviete ir simptomatiska un veic

talaku diagnostisku izmeklgésanu specializ&ta iestadé (RAKUS/LOC, PSKUS, Daugavpils RS).

4. Populacijas vidgja riska grupa ir asimptomatiskas sievietes, kuram primaras apripes

specialists (gimenes arsts vai ginekologs) nav identificgjis paaugstinata riska faktorus saslimt
ar kriits vézi un sieviete veic profilaktisku krtiSu izmeklesanu skriinga kartiba atbilstosi

vecumanm.
5. Paaugstinata riska grupas sievietém iesp€ja saslimt ar kriits vézi ir lielaka ka vid&ji pargjai

populacijai. Primaras apriipes arsts (gimenes arsts) vai ari specialists ( ginekologs, kirurgs,
radiologs terapeits, radiologs diagnosts , onkologs kimijterapeits), kur§ ir identificgjis
paaugstinata riska faktorus, inform€ sievieti par talaku profilaktisku krasu izmeklesanu, ko
javeic paaugstinata riska skrininga kartiba atbilstosi vecumam.
Paaugstinata riska faktori:

1. Gimenes/personiga anamnéze krits vai olnicu vezis

2. @engétiska predispozicija

3. Sievietes, kuram ir bijusi kriiSu kurvja staroSana pirms < 30g

6. Populacijas vidéja riska grupas sievietes 25 1idz 39 gadu vecas.

Kliniska apskate vienu reizi 1-3 gados, ko veic sievietes arsts (gimenes arsts vai
ginekologs). Kliniskas apskates laika tiek noteikts/ parskatits kriits véza saslimsanas risks, tiek

veikta fizikala izmekl€Sana un sieviete tiek informé&ta par krisu pasizmeklesanu.

7. Populacijas vidgja riska grupas sievietes no 40 — 50 gadu vecuma.

Kliniska novéroSana 1 reizi gada, ko veic sievietes arsts (gimenes arsts vai ginekologs).

Klmiskas apskates laika tiek noteikts/ parskatits kriits véza saslimsanas risks, tiek veikta



fizikala izmeklesana un sieviete tiek informé&ta par kriiSu pasizmeklesanu. Asimptomatiskam,
polulacijas vidgja riska sievietem tiek rekomendets sakt MG oportiinistisku skriningu no 40
gadu vecuma[6], uz izmekl&jumu nosita sievietes primaras apripes specialists (gimenes arsts
vai ginekologs). Oportiinistisks skrininga mamografijas izmekl&jums tiek veikts arstniecibas

iestad@s ar kuram NVD ir ligums par mamografijas pakalpojumu sniegSanu.

8. Populacijas vidéja riska grupas sievietes no 50 — 69 gadu vecumam piedalas valsts

organizeta kriits véza skrininga programma, sanemot uzaicinajuma véstuli, sievietes dodas
veikt mamografijas izmekl&jumu 1 reizi 2 gados uz arstniecibas iestad€s ar kuram NVD ir
ligums par par skrininga mamografijas pakalpojumu sniegSanu.

Populacijas vidgja riska grupas sieviettm no 50 — 69 gadu vecuma tiek veikta klmiska
noveroSana 1 reizi gada. Klmiskaja apskat€ tiek noteikts/ parskatits kriits veéza saslimsSanas

risks, tick veikta fizikala izmekl&Sana un sieviete tiek inform&ta par kriiSu pasizmeklesanu.

9. Populacijas vidgja riska grupas sievietes no 70 gadu vecuma.

Kliiska novérosana 1 reizi gada. Kliniskaja apskat tiek noteikts/ parskatits kriits véza
saslimsanas risks, tiek veikta fizikala izmekléSana un sieviete tiek informé&ta par krisu
pasizmeklesanu. Balstoties uz vairaku Eiropas valstu un Amerikas rekomendacijam, vélams
turpinat oportinistisku skriningu vismaz lidz 75 gadiem. Sobrid nav noteikta oportiinistiska
skrininga aug$gja vecuma robeza.

10. Diagnostisku kriiSu izmekléSanu veic radiologs diagnosts, kas specializgjies krasu

izmekleSana. Diagnostiska kriiSu izmekléSana ietver gan fizikalu izmekleSanu, gan
multimodalu radiologisku izmekl&$anu, t.i., izmantojot visas diagnostiskas radiologijas
metodes — MG, tomosintgzi (TS), kontrasa MG jeb spektralo MG, MG ar kompresiju un
palielinajumu, US, MR kratim, biopsijas (US un MG jeb stereotakses kontrol€). Diagnostiska
kraisu izmekl€sanu veicama $ados gadijumos:

1. Diagnostiska krasu izmekleSana tiek veikta sievietém, kuram péc skrininga
mamografijas izmeklgjuma ir konstatets BI-RADS 0, 4, 5. Skrininga mamografijas
rezultats kalpo ka nosiitijums uz turpmakajiem p&cskrininga izmekl&jumiem.

2. Diagnostiska krtisu izmekl&sana tiek veikta simptomatiskam sievietem. Gimenes arsts
vai arsts specialiskts zala koridora ietvaros nosiita pacientu uz diagnostiksu kriiSu
izmekl&Sanu.

3. Diagnostiska krtisu izmekl&Sana tiek veikta pacientém, kuras nosiita gimenes arsts vai

specialists, pieméram, dinamiskas noveroSanas noliikos.
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Paaugstinata riska pacientu grupas izmekleSanas taktika
2. shema. Paaugstinata riska pacientu grupas izmekleSanas taktika

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019
NOVEROSANA

PAAUGSTINATS RISKS Kliniska izmeklé$ana

Diagnostiska MG katru gadu

Asimptomatiskam sievietém profilaktiska attéldiagnostika vai laboratora
izmekléSana attalu metastazu noteikSanai nav javeic

Skatit vadlinijas — véZa slimnieku dinamiska novérosana

II.Anamnézé (personiga)

v
B
-

krats vezis

e  Krasu pasparbaude sakot no 18 g.v.

e  Kliniska krasu izmeklésana katrus 6-12 ménesus sakot no 20-25 g.v.

e 30-75 g.v. MG katru gadu +/- tomosintéze — izmeklésanu uzsakt
vecuma, kas ir par 10 gadiem agrak pirms jaunakais gimenes loceklis

I3. Genetiska predispozicija saslima ar kriits vézi, bet ne atrak ka 30 g.v.

e 25-75g.v. MR izmekléjums, katru gadu / uzsakt 10 gadus agrak pirms
jaunakais gimenes loceklis saslima ar krats vézi, bet ne atrak ka 25 g.v.

e Rekomendét risku samazinoSas operacijas

e >75 g.v. izmeklésanas kartiba péc arstéjosa arsta ieteikumiem

v
£

e Kliniska izmekléSana katru gadu
EsoSaisvecums______ 6 o Uzsakt 10 gadus péc staru terapijas
<25g. e  KriiSu pasizmeklésana

15. Sievietes, kuram ir bijusi krasu

kurvja apstarosana 10 lidz 30 gadu

b e Kliniska izmekléSana katrus 6 — 12 ménesus
vecuma

o Uzsakt 10 gadus péc staru terapijas
e MG katru gadu
o uzsakt 10 gadus péc staru terapijas, bet ne atrak ka 30 g.v.
o ieteicama tomosintéze
e Rekomendéts MR izmekléjums, katru gadu
o uzsakt 10 gadus péc staru terapijas, bet ne atrak ka 25 g.v.
e  Krasu pasizmeklésana

Eso$ais vecums ———————» 17
>25g.
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11. Sievietém, kuram personigaja anamné&zg ir kriits v&zis, ir paaugstinats risks atkartoti saslimt
ar kriits vezi .
12. Sievietem , kuram anamn&zg ir [-I11 stadijas kriits v&zis, javeic kliniska izmeklé$ana katrus

4-6 ménesus pirmos 5 gadus, péc tam 1 reizi gada. Klinisku novéro$anu veic sievietes gimenes
arsts.

MG javeic katru gadu , ko p&c radiologa ieskatiem, ja nepiecieSams, papildina ar US
izmekl&Sanu. Pacientem, kuram ir veikta mastektomija, javeic MG reizi gada pretgjas puses
kriitij. P&c NCCN vadlmijam MG izmeklgjums nav javeic, ja ir veikta rekonstrukcija ar
implantiem.

Pacientém, kuram nav klinisku stidzibu vai simptomu.

Asimptomatiskam sieviet€m , kuram anamngézg bijis kriits vézis , nav javeic audzgju markieru
noteikSana , nav javeic kaulu scintigrafija, CT, MR, PET vai US izmekl&jumi, jo nav pieradita
dzivildzes pagarinasana vai atkartotas saslimSanas iesp&jamibas samazinasana, veicot

profilaktisku metastazu skriningu.

13. Genétiska predispozicija — pacienti, kas ir augsta riska grupa. Genétiska predispozicija

— BRCA1/2 mutacijas n€sataji un vinu 1. pakapes radinieki, citas genétiskas mutacijas - Li-
Fraumeni sindroms (TP53), Cowden sindroms (PTEN). Augsta riska grupas pacientiem
iespgjamiba dzives laika saslimt ar krits vézi ir lielaka ka 20 %. Ja patogéna mutacija nav

pieradita tad risks tiek aprékinats balstoties uz gimenes anamnézi.

14. Gengtiska predispozicija - BRCA mutacijas nésatajiem un vinu 1. pakapes radiniekiem, vai

ar konstatétas citas genétiskas mutacijas - Li-Fraumeni sindroms, Cowden sindroms.

Izmeklgsanas taktika sievietém, kas ir augsta riska grupa:

1. Krasu pasizmekléSana sakot no 18 g.v.
2. Kliniska kriSu izmeklesana katrus 6-12 mén., sakot no 20-25 g.v.
3. Skrinings:
e 25-29 g.v. MR izmeklgjums ar kontrastvielu katru gadu .
e 30-75 g.v. MG katru gadu , ko var papildinat ar tomosintézi un krasu MR ar
kontrastvielu katru gadu.

e >75 g.v. izmekl€Sanas kartiba p&c arstgjosa arsta ieteikumiem.
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15. Sievietes, kuram ir bijusi kriiSu kurvja apstarosana 10 lidz 30 gadu vecuma kadu citu
medicinisku, iesp&jams onkologisku saslim$anu dgl, ir paaugstinata riska grupa. Profilaktiska
izmekl&Sanas taktika tiek izvel&ta atbilstosi sievietes vecumam.

16. Sievieteém, kuras ir jaunakas par 25 gadiem, arsts (gimenes arsts vai ginekologs) veic
klmisku izmekl&Sanu katru gadu, kas tiek uzsakta 10 gadus p&c staru terapijas . Sieviete veic
regularu krasu pasizmekleésanu.

17. Sievietem, kuras ir vecakas par 25 gadiem, arsts (gimenes arsts vai ginekologs) veic
kltnisku izmeklesanu katrus 6 — 12 méneSus, uzsakot 10 gadus p&c staru terapijas. Primaras
apripes arsts nozimé MG izmekl&jumu katru gadu, ko ieteicams papildinat ar tomosintézi. MG
izmekl&jumu nepiecieSams uzsakt 10 gadus péc staru terapijas, bet ne atrak ka 30 g.v. Tiek

rekomendéts MR izmekl&jums, katru gadu, uzsakot 10 gadus péc staru terapijas, bet ne atrak

ka 25 g.v. Sieviete veic regularu krisu paSizmeklesanu.
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VI. V. DIAGNOSTISKA KRUSU IZMEKLESANA
SIMPTOMATISKIEM PACIENTIEM.

P&c kliniskas kriisu izmekl&sanas, ko ir veicis sievietes arsts, pieméram, gimenes arsts vai
ginekologs, simptomatiskas sievietes tiek novirzitas uz diagnostisku izmekleéSana - Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas
universitates slimnica, Daugavpils regionala slimnica. Kliniska izmeklé$ana palidz atklat
agrinu stadiju palp&jamus v&zus, kas ir TpaSi svarigi gadijumos, kad MG patologiskas
parmainas neredz, pieméram , lobularas karcinomas gadijuma.

Diagnostiska kriiSu izmekl€Sana ietver gan fizikalu izmekléSanu, gan radiologisku
izmekl€Sanu simptomatiskam sievietém un sievieteém, kas péc skrininga mamografijas ir
atsauktas uz papildus izmekléSanu. Diagnostiska krusu izmekléSana javeic, ja ir kliniskie
simptomi, ka palp&jams veidojums kriitis vai padus€s, patolologiski izdalijumi no kriits gala,
adas sabiez€jums, adas izmainas (“citrona mizinas” simptoms , erit€ma, kriits gala apsartums,

ekzematoza adas lobisanas, adas Ciila ), adas vai kriits gala ievilkums[16].
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Krits véZa simptomi un sudzibas

3. shéma. Kriits véZa simptomi un siidzibas
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

> Skatit 4. shemu

20. Palpéjams <
veidojums - » Skatit 9. shému

Vecums > 30 g.

49. Patologiski izdalijumi,

> Skatit 10. shému
nepalpéjams veidojums Vecums <30 g.
61. Asimetrisks sabiezéjums > Skatit 11. shému
19. Simptomatiski pacienti péc
kliniskas izmeklésanas datiem
72. Adas izmainas:
e  ‘“citrona mizipas” simptoms
e FEritema > Skatit 12. shému
e  Krits gala apsartums
e Ekzematoza adas lobiSanas
e Adas ¢ila
82. Krasu sapes > Skatit 13. shému
94. Padusé palp&jams veidojums > Skatit 15. shému



19. P&c kliniskas kriisu izmekl&Sanas, ko ir veicis sievietes arsts, pieméram, gimenes arsts vai
ginekologs, simptomatiskas sievietes tiek novirzitas uz diagnostisku izmeklésanu specializ&tos
centros — 1) RAKUS, LOC, 2) PSKUS, 3) Daugavpils regionala slimnica.

20. Palpgjams veidojums, kas tiek konstatéts fizikalas izmekleSanas laika vai sievietei, veicot

kriiSu pasparbaudi. Talaka diagnostiskas izmekl€Sanas taktika atSkiras dazadas vecuma grupas

- Sievietem Iidz 30 un p&c 30 gadiem.
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Palpéjams veidojums sievietei > 30g.v.

4. shéma. Simptomatiks pacients - Palp&jams veidojums sievietei > 30g.v.
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Ve Version 1.2019 — May 17, 2019

SIMPTOMI

21

Palpéjams >
veidojums

vecums > 30 g.

DIAGNOSTISKA IZVERTESANA US ATRADNE
> o 30.Solida masa
MG atradne:
e Negativa atradne — BI-RADS 1 24. » * 3L Kompleksa
_ . (cistiska un solida)
e Labdabigas parmainas — BI-RADS 2 25. masa Skatit 5. shéemu
e iespéjamas labdabigas L
—> -
parmainas - Bl- RADS 3 26. e 32 Komplicéta
) cista
—
e 33, Tipiska cista
BI-RADS2
—» - _
21. Diagnostiska MG o Skatit 6. shemu
» ® 34.Radiologiskas
parmainas nav
konstatétas —
Bi-RADS 1
MG atradne:
e Aizdomiga uz malignitati Ultrasonografija - Biopsija Skatit 7. sha
apsverama biopsijas atit 7. shemu
BI-RADS 4 27. — > S
plano3anai un veidojuma
e Loti aizdomiga uz malignitati izméru noteikéanai
e BI-RADS 5 28.
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21. Sievietei, kas vecaka par 30 gadiem, palpatora masa kriitis rada aizdomas par kriits vézi.

Sakotngja izmeklesana ir jauzsak ar diagnostisko MG un US.

22, Diagnostikas mamografijas izmekl&jums var tikt papildinats ar papildus preciz€josam

projekcijam, ar kompresiju un palielindjumu, tomosint€zi un kontrasta jeb spektralo

mamografiju.

23. BI-RADS 0 - nepilniga izmekl€Sana (nepiecieSami papildus izmeklgjumi). BI- RADS 0

tiek lietots gandriz vienmér tikai skrininga etapa. Diagnostikas etapa tikai izn€muma
gadijumos, ja papildus izmekl&jumi uzreiz nav pieejami.

o Nepieciesama papildus izmekl€sana, pieméram, MG ar kompresiju un
palielinajumu, nepiecieSamas papildus projekcijas, ultrasonografija, salidzinaSana
ar ieprieks€jiem izmekl&jumiem.

24. BI-RADS 1 - negativa atradne, nav norades par malignitati. Rekomendacijas - turpinat

profilaktisku izmeklgSanu skrininga kartiba.

25. BI-RADS 2 - potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati. Potenciali labdabiga

atradne pieméram, kalcinétas fibradenomas, adas kalcinati, metaliski sveSkermeni, taukus
saturo$i veidojumi (piem@ram, tauku cistas, lipomas, hamartomas). BI-RADS 2 kategorija var
tikt minéti intramammari limfmezgli, asinsvadu sakalkojumi, implanti, dziedzeraudu
arhitektonikas deformacijas, kas saistitas ar ieprieks veiktam operacijam. Rekomendacijas -

turpinat profilaktisku izmeklgésanu skrininga kartiba.

26. BI-RADS 3 - Neliela kriits véza iesp&jamiba — malignitates iespgja ir neliela <2%, kad tiek

noziméta kontrole pec 6 ménesiem, tad pec 12, 18, 24 meneSiem. Ja pé&c 24 meneSiem
parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat profilaktisku
izmekl&Sanu skrininga kartiba. BI-RADS 3 kategorija ir ieklaujamas tris veidu specifiskas
parmainas (nekalcingta, norobezota, solida masa, fokala asimetrija, punktveida mikrokalcinatu
grupina). Ja parmainas palielinas vai mainas (ir negativa dinamika), tad tiek veikta biopsija.
Izn€muma gadijuma var tikt noziméta stermina kontrole, ja atradne péc 24 meneSiem nav
viennozimiga un/ vai sievietei ir pozifiva gimenes anamnéze. Sados gadijumos biitu
meérktiecigi veikt core biopsiju.

Péc ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa, bet

ne skrininga etapa.
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28.

29.

27. BI-RADS 4 -iesp&jams maligna atradne

o BI-RADS 4a nedaudz (>2%- - <10%)

o BI-RADS 4b vidgji (>10% - < 50%)

o BI-RADS 4c loti (> 50% - <95%)
BI-RADS 4 gadijuma ir javeic audu biopsija — v€lams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija. Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez radiologiskas
un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un patologiska izmekl&juma
atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core vai vakuuma
biopsija vai ar javeic kirurgiska ekscizija. Sievieteém, kuram ir atkartota labdabiga atradne,
un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic

atkartota kontrole, p&c tam var atsakt profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.

BI-RADS 5 - loti aizdomigs uz malignitati (> 95%)

BI-RADS 5 gadijuma ir javeic audu biopsija — v@lams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija ir. Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez radiologiskas
un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un patologiska izmekl&juma
atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core vai vakuuma
biopsija vai ar javeic kirurgiska ekscizija. Sievieteém, kuram ir atkartota labdabiga atradne,
un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 méneSus ir javeic

atkartota kontrole, p&c tam var atsakt profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.

BI-RADS 6 - Biopsija pieradita malignitate
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Ultrasonografijas atradne palp&jamas masas gadijuma-1

5. shéma. Ultrasonografijas atradne palp&jamas masas gadijuma

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

Novérosana, ja nav kliniski Fizikala izmeklésana +/- US Palielinas izméros ,

Biopsija
Skatit

i klGst aizdomy, -
vai klist aizdomigs 7. shému

aizdomigs uz malignitati ' un/vai diagnostiska MG -
lesp&jams katrus 6 ménesus 1-2 gadus uz malignitati
labdabiga
30. atradne L . Skrinings
solida BI-RADS 3 36. C?re blt_)psua, ja k.|ln!S|_(I '|r Nemainigs — gkatit
masa aizdomigs uz malignitati 1. shému
Aizdomigs vai loti
aizdomigs uz malignitati Biopsija
BI-RADS 4/5 - 37. , 38. » Skatit
7.shému
3L > Biopsija
Kompleksa ——» Aizdomigs vai loti aizdomigs uz malignitati Skatit
(cis_tiska un BI-RADS 4/5 - 37. , 38. o 7.shému
solida) masa Palielinas izméros , .
~ vai klast aizdomigs ASPIraCIja
Istermina atkartots kontroles4> Fizikala izmekl&ésana + US un/vai uz malignitati BI- —>»  vai
izmekléjums diagnostiska MG katrus 6 ménesus 1-2 Biopsija
BI-RADS 3 36. gadus, lai vértétu mainibu \ RADS 4/5 - 37. . 38. Skatit 7. shemu
BI-RADS 3 36. o .
32. Komplicéta cista ar intracistisku , Nemainigs - > :Il:er:t';nisshému
k.ompllceta “mobilu” saturu 32a. BI-RADS 2 35 .
cista
L Talaka taktika vadoties péc citologiskas
Aspiracija un kliniskas atradnes datiem
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Ultrasonografijas atradne palp&jamas masas gadijuma -2

6. shéma. Ultrasonografijas atradne palp&jamas masas gadijuma -2
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

33
Tipiska cista >
BI-RADS2’- 35
Palielinas izmeéros,
kliniski zema malignitates val k!u:st a.lz_d?mlgs >
iespjamiba uz malignitati
+/-MG, US 1-2 g, lai BI-RADS 4,5
monitorétu radiologiskas ainas 27.,28; 37.,38
maintbu dinamika
BI-RADS3 26., 36. Nemainigs >
BI-RADS 1,2
Vecums > 30 g. 24., 25; 34.,35;
US nav redzamas parmainas
BI-RADS 1 - 34.

Core biopsija, ja kliniski
aizdomas par malignitati
Skatit 7. shemu

e  Apsverama terapeitiska cistas aspiracija, ja pacientam saglabajas kliniski simptomi

Skrinings
Skatit 1. shému

Biopsija
Skatit
7. shému

Skrinings
Skatit 1. shému
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30. Solida masa US izmeklgjuma verificétas solidas masas gadijuma tiek nozimé&ta kontrole,

ja malignitates iesp&ja ir neliela (BI-RADS 3), vai arT biopsija, ja veidojums ir aizdomigs uz
malignitati (BI-RADS 4,5). Kontrole tiek noziméta, ja aizdomas uz malignitati ir nelielas
(malignitates iesp&jamiba ir< 2%), $ados gadijumos fizikala izmeklésana, ka art US un MG
izmekl€jumi javeic pec 6 ménesiem 1-2 gadus, lai konstatétu veidojuma stabilitati. Ja kontroles
izmekl&umos ir bez mainibas 2 gadus, tad pacients var turpinat profilaktisku izmeklesanu
skrininga kartiba ka BI-RADS 2. Ja kontroles izmekl&juma masa mainas vai progrese izmeros,

tad tiek rekomend@ta biopsija, un parmainas traktéjamas ka BI-RADS 4, 5.

31. Kompleksa (cistiska un solida) masa ir ar relativi augstu malignitates iesp&amibu.

Trakt€jama ka BI-RADS 4, 5.
32. Komplicgta cista ir ar nelielu malignitates iesp&jamibu (<2%) — BI RADS 3. Cista var tikt
aspiréta vai kontrole pe&c 6 méneSiem, veicot fizikalu izmekléSanu un US izmeklgjumu.

Kontroles intervala garumu un biezumu izvelas arsts, vadoties péc malignitates iespgjamibas

ITmena.

32a. Komplicéta cista ar intracistisku, “mobilu” saturu trakt€jama ka BI-RADS 2, kas nav
saistta ar paaugstinatu kriits ve€Za attistibas risku. Sieviete turpina profilaktisku izmekl&sanu
skrininga kartiba.

33. Tipiska cista ir labdabiga atradne, traktgjama ka BI-RADS 2, kas nav saistita ar
paaugstinatu krits veza attistibas risku. Sieviete turpina profilaktisku izmekléSanu skrininga
kartiba.

34. BI-RADS 1 — US izmekl&juma - negativa atradne, nav norades par malignitati péc
ultrasonografijas datiem.

35. BI-RADS 2 — US izmeklgjuma - potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati.
Potenciali labdabiga atradne piem&ram, parasta cista, intramammars limfmezgls, p&coperacijas

Skidruma kolekcijas, krtisu implanti, vai arT komplic€tas cistas, fibradenomas, kas nemainas 2-

3 gadus.
36. BI-RADS 3 - US izmeklgjuma - Neliela kriits v&za iespgjamiba— malignitates iespgja ir

neliela <2%, kad tiek nozZimé&ta kontrole p&c 6 ménesiem, tad pec 12, 18, 24 méneSiem. Ja
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pec 24 meénesiem parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat
profilaktisku izmeklgSanu skrininga kartiba.

BI-RADS 3 kategorija pec US pazimém ir ieklaujama solida masa ar asam konttram,
ovalas formas, paraléla adas kontiirai (ar vislielako varbiitibu fibradenoma), ka art
kompliceta cista, vai mikrocistu grupina.

Péc ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa, bet

ne skrininga etapa.

37.—BI-RADS 4 - US izmekl&juma - kategorija ir suspekta atradne, javeic biopsija.

o BI-RADS 4a nedaudz (>2%- - <10%)
o BI-RADS 4b vidgji (>10% - < 50%)
o BI-RADS 4c loti (> 50%- <95%)

38. BI-RADS 5 — loti aizdomigs uz malignitati (> 95%)

BI-RADS 4 un 5 gadijuma ir javeic audu biopsija — v€lams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija. Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez radiologiskas
un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un patologiska izmekl&juma
atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core biopsija vai ar
javeic kirurgiska ekscizija. Sievietém, kuram ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas
radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic atkartota kontrole,

pe€c tam var atsakt profilaktisku izmekleéSanu skrininga kartiba.
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Taktika p&c biopsijas

7. shéma. Taktika péc core biopsijas
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

40. Labdabiga histologiska Skrinings Nemainigs —»  Skrinings
L > Skatit 1. shému Skatit 1. shému

un radiologiska atradne

vai
4L
* Neskaidra histologiska atradne Kliniska izmekl&sana +/- US un/vai MG 6 Palielin3s izméros,,

lidz 12 ménesus, lai monitorétu val k!u"st a.lz_df)mlgs
e labdabiga histologiska atradne, bet nesakrit radiologiskas ainas izmainas mainibu uz malignitati

ar radiologisko atradni dinamka* 26., 36.
39. e Atipiska duktala hiperplazija (ADH)**
Biobsii R
iopsija . - B . o Kirurgiska

e (Cita veida specifiska histologiska atradne*** ekscizija

Nesakrit ar radiologisko atradni >

Kliniska izmeklésana +/- US un/vai
o 418 LCIS vai ALH ) o —>| MG 6 vai 12 ménesus 1 gadu 36.
> Sakrit ar radiologisko atradni vai
kirurgiska ekscizija
|y Pleomorfisks LCIS _ Kirurgiska
ekscizija
Maligna histologiska atradene " skatit vadlinijas “kriits audzéja
* Atkartotas izmekl€Sanas intervala variabilitati ietekmée atSkiribas palpatoras masas aizdomu Iimenis primara un metastaZu terapija”

** Atsevi§kos gadijumos pacientiem var pielagot monitoréSanu nevis kirurgisku eksciziju (plakana epitélija atipija (FEA), papillomas, fibroepitelia;I vedojumi , radiala réta)

*** cita veida histologiskai atbildei iespgjams nepiecieSsams vairak audu materiala (mucinu-producgjosi veidojumi, potenciali filoidi tumori, papillari veidojumi, radiala réta.
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39. Biopsija ir javeic, ja péc atteldiagnostikas pazimém ir aizdomas par laundabigu saslimSanu
— BI-RADS 4 vai 5, kad US vai MG/ stereotakses kontrolé tiek veikta core vai vakuuma
biopsija.

40. Biopsija apstiprinatas labdabigas parmainas ir jakorele ar att€ldiagnostikas atradni.
Sievietes ar histologiski apstiprinatu labdabigu masu talak turpina profilaktisku izmekléSanu

skrininga kartiba vai veic kontroles izmekl&jumus vél pec 6 mén. 1-2 gadus péc radiologa

rekomendacijam.

41. Gadijumos, kad audu biopsijas atbilde ir neparliecino$a, vai labdabiga biopsijas atbilde

nesakrit ar attéldiagnostikas atradni, vai ADH, $ados gadijumos tiek rekomendéta kirurgiska
rezekcija. Mucinu razojosi veidojumi, potenciali filoidi tumori, papilari veidojumi, radialas

rétas tiek rekomend@ta kirurgiska rezekcija.

41a. Atseviskos gadijumos ka operacijas alternativa var biit novérosana (piemeéram, plakana

epitelija atipija, papillomas bez atipijas, fibroepiteliala parmainas, radiala réta).
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Palpéjama masa sievietém <30 g. v.
8. shéma. Palpgjama masa sievietem <30 g. v.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

42. Palpéjama masa,
<30g.v.

- >

A
<}

42. Ultrasonografija .

vai

43. Kliniska novéro3ana 1- 2

menstrualos ciklus, ja
malignitates varbiitiba zema.

~
—.

30. Solida masa

R Skatit 5. shemu

31. Kompleksa

(cistiska un solida) >

masa

. Komplicéta cista
3 s: ——»  Skatit 5. shému
BI-RAD
_ . Skrinings
. Tipisk t - > _ _
33. Tipiska cista Skatit 1.shému

BI-RADS2
34.BI-RADS1  ,  Skatit
9. shému
44. Masa saglabajas/
progresé
Skrinings

—_

45. Masa izzad Skatit 1.shému
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US atradne / Palp&ama masa sievieteém < 30 g.v.

9. shéma. US atradne / Palp&jama masa sievieteém < 30 g.v.
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

Nemainigs » Skrinings
47. Kliniski zema malignitates Skatit
iespéjamiba 1. shému
Kliniska izmeklésana katrus 3-6
mén. Apsverams papildus Biopsija
_US i ai " - . _ > -
+/_ US izmekl&jums katrus 6-12 levérojami palielinas diagnostisks US +/- MG Skatit
mén. 1-2 gadus izméros , vai klust izmekléjums 7. shému
aizdomigs uz -
Skrinings
o el=_. » . - _ >
malignitati Nemainigs Skatit
Ja negativa radiologiska 1. shému

atadne mazina kliniskas

b < V. . A
46. Vecums <30 g.v aizdomas par malignitati,

Palpatora masa kriitis. / kliniska izmekl. 3-6 mén . levérojami palielinas

N_av ra.dl0|08|5k35 - izméros , vai klast US +/-

parmainas 2 aizdomigs uz . L5 P
BI-RADS 1 BI-RADS 1-2 diagnostiska Biopsija

malignitati —> -
\ Saglabajas kliniski & MG Skatit

\ aizdomigs _| 7.shému
i
Ja radiologiska atadne mazina

kliniskas aizdomas par malignitati, Nemainigs > :I,:::;;ngs
kliniska izmekl. 3-6 mén un 1. shému
48. Kliniski augsta / diagnostisks MG izmekl. katrus 6 mé o
malignitates 26. 1-2 gadus , lai vértétu mainibu levérojami palielinas
mafignital — 5 BI-RADS 3 dinamika izméros, vai kjust
iesp&jamiba aizdomigs uz > US +/- —»  Biopsii
-apsverams malignitati diagnostiska S'I(Op_sua
diagnostiskas MG Saglabajas kliniski MG atit
izmekl. ’\‘ aizdomigs » 7.shému
27 Biopsija
BI-RADS4 ~— >  Biopsija > skatit 7. shému

27



42. Palp&jama masa sievieteém, kas jaunakas par 30 gadiem, vélams uzsakt izmekleéSanu ar US

metodi. Apsverams ir MG izmekl&jums, ja kliniska aina un US izmekl&jums ir loti aizdom1igs
uz malignitati, vai arf, ja pacientam ir identificéts augsts kriits véza saslim$anas risks. Saja
situacija izmekl&Sana tiek turpinata tapat ka sieviesu grupa virs 30 gadiem.

30. Solida masa. US izmekl&juma verificétas solidas masas gadijuma tiek noziméta kontrole,
ja malignitates iesp&ja ir neliela (BI-RADS 3), vai ar1 biopsija, ja veidojums ir aizdomigs uz
malignitati (BI-RADS 4,5). Kontrole tiek noziméta, ja aizdomas uz malignitati ir nelielas
(malignitates iespgjamiba ir< 2%), $ados gadijumos fizikala izmekléSana, ka art US un MG
izmekl&umi javeic péc 6 meneSiem 1-2 gadus, lai konstatetu veidojuma stabilitati . Ja
kontroles izmekl&jumos ir bez mainibas 2 gadus, tad pacients var turpinat profilaktisku

izmekl&Sanu skrininga kartiba ka BI-RADS 2. Ja kontroles izmeklg§juma masa mainas vai

progres€ izméros, tad tiek rekomend@ta biopsija, un parmainas trakt€jamas ka BI-RADS 4, 5.

31. Kompleksa (cistiska un solida) masa ir ar relativi augstu malignitates iesp&amibu.
Trakt€jama ka BI-RADS 4, 5.

32. Komplic@ta cista ir ar nelielu malignitates iesp&jamibu (<2%) — BI RADS 3. Cista var tikt

aspiréta vai kontrole pec 6 meneSiem, veicot fizikalu izmekléSanu un US izmekl&umu.
Kontroles intervala garumu un biezumu izvelas arsts, vadoties pec malignitates iespgjamibas

Itmena.

33. Tipiska cista ir labdabiga atradne, trakt§jama ka BI-RADS 2, kas nav saistita ar

paaugstinatu kriits véza attistibas risku. Sieviete turpina profilaktisku izmekl€Sanu skrininga
kartiba.

34. BI-RADS 1 — US izmeklgjuma - negativa atradne, nav norades par malignitati péc

ultrasonografijas datiem.

43. Gadijumos, kad kliniskas aizdomas par malignitati ir zemas, apsverama kliniska

noveérosana péc 1 - 2 menstrualiem cikliem.

44. Gadijumos, ja palpatora atradne pec 1-2 menstrualajiem cikliem progrese, indicéts US

izmekl&ums. Biopsija pirms izmeklgjumu veikSanas netiek rekomendéta.
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45. Gadijumos, kad palpatoras parmainas izziid péc 1-2 menstrualajiem cikliem, tiek

rekomendgts turpinat profilaktisku izmekl&Sanu atbilstosi vecuma grupai.

46. Sievietem, kas jaunakas par 30 gadiem, un kuram ir palpators veidojums kriitts, bet US

izmekl&juma radiologiskas parmainas netiek konstatétas (BI_RADS1), talaku taktiku ietekmé
kliska aina, jaizvertg, vai kliniski ir zema malignitates iesp&jamiba vai augsta.

47. Gadijumos, kad kliniski ir zema malignitates iesp&jamiba, kliniska izmekl&Sana jaatkarto

pec 3-6 men. (1-2 gadus), apsverams US izmekl&jums katrus 6-12 mén. 1-2 gadus.

48. Gadijumos, kad US atradne ir negativa (BI-RADSI), bet kliniska aina ir aizdomiga uz

malignitati, $ados gadijumos javeic MG izmekl&jums. P&c MG atradnes rezultatiem, talaka

taktika ir tada pati ka sievieSu grupa >30 g.v.

24., BI-RADS 1 - MG izmel&juma - negativa atradne, nav norades par malignitati.

25. BI-RADS 2 - MG izmel&juma - potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati.

Potenciali labdabiga atradne piem@ram, kalcingtas fibradenomas, adas kalcinati, metaliski
sveskermeni, taukus saturosi veidojumi (pieméram, tauku cistas, lipomas, hamartomas). BI-
RADS 2 kategorija var tikt mingti intramammari limfmezgli, asinsvadu sakalkojumi, ,
implanti, dziedzeraudu arhitektonikas deformacijas, kas saistitas ar iepriek§ veiktam
operacijam.

26. BI-RADS 3 - MG izmelgjuma - Neliela kriits véza iesp&jamiba— malignitates iespgja ir

neliela <2%, kad tiek nozimeta kontrole pec 6 menesiem, tad pec 12, 18, 24 méneSiem. Ja pec
24 meneSiem parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajus$as — sieviete var turpinat
profilaktisku izmekléSanu skrininga kartiba. BI-RADS 3 kategorija ir ieklaujamas tris veidu
specifiskas parmainas (nekalcingta, norobezota, solida masa, fokala asimetrija, punktveida
mikrokalcinatu grupina). Ja parmainas palielinas vai mainas (ir negativa dinamika), tad tiek
veikta biopsija. Izn@muma gadijuma var tikt nozZiméta Tstermina kontrole, ja atradne péc 24
ménesiem nav viennozimiga un/ vai sievietei ir negativa gimenes anamnéze. Sados gadfjumos
buitu mérktiecigi veikt core biopsiju.

Péc ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa, bet

ne skrininga etapa.
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27. BI-RADS 4 - MG izmelgjuma - iespgjams maligna atradne

o BI-RADS 4a nedaudz (>2%- - <10%)
o BI-RADS 4b vidgji (>10% - < 50%)
o BI-RADS 4c loti (>50% - <95%)

e BI-RADS 4 gadijuma ir javeic audu biopsija — v€lams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija. Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez radiologiskas
un histologiskas nesakritibas varianti [4]. Radiologiska un patologiska izmekl&juma
atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core vai vakuuma
biopsija vai arT javeic kirurgiska ekscizija . Sievieteém, kuram ir atkartota labdabiga atradne,
un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic

atkartota kontrole, p&c tam var atsakt profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.
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Izdalijumi no krits gala, bez palpatoras atradnes
10. shéma. Izdalijjumi no kriits gala, bez palpatoras atradnes
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

52.
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diagnostiska MG + US Maligns primara un metastazu terapija”
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49. Izdalijumi no kriits gala ir samera bieZs simptoms, kas parsvara gadijumu nav saistits ar

kriiSu patologiju, piem&ram, griitniecibas laika inducéti izdalijumi no multipliem piena vadiem.
Pastiprinatus izdaltjjumus no kriits galiem var radit vairogdziedzera darbibas trauc&jumi, ka ar1
konkréti medikamenti, piem&ram, estrogéns, oralie kontraceptivie lidzekli, opiati, un atseviski
antihipertenzivie preperati [32]. Aizdomas par patologiju (t.i., duktalu karcinomu, papillomu)
rada izdalfjumi, kas ir spontani, vienpusgji, izejosi no viena piena vada, serozi, sangvinozi vai
serosangvinozi.

50. Induceéti izdalfjumi no multipliem piena vadiem ir saméra biezs simptoms , kas parsvara
gadijumu nav saistits ar kriiSu patologiju, pieméram, izdalfjumi griitniecibas laika. Talaka
taktika ir atskiriga sievieteém lidz 40 gadu vecumama un p&c 40 gadu vecuma .

51. Izdalijumi, kas ir spontani, vienpusgji, izejosi no viena piena vada, serozi, sangvinozi vai
serosangvinozi var noradit par patologiju (t.i., duktalu karcinomu, papillomu). Talaka taktika
ir atSkiriga sievietem Iidz 30 gadu vecumama un p&c 30 gadu vecuma.

52. Sievietém, kuras jaunakas par 40 gadiem ar siidzibam par induc€jamiem izdalijumiem no
multipliem piena vadiem, tiek rekomendgts partraukt inducet izdalijumus un informét arstu, ja
izdalfjumi klaist spontani. Nav nepiecieSams veikt papildus att€ldiagnostisku izmekleSanu.

53. Sievietem, kuras vecakas par 40 gadiem ar stidzibam par induc&jamiem izdalijumiem no
multipliem piena vadiem, tiek rekomendéts MG izmekl&jums, ka arT tiek izskaidrots sievietei
partraukt induc€t izdaljjumus un informet arstu, ja izdalijumi klist spontani.

54. Sievietem, kuras jaunakas par 30 gadiem ar stidzibam par pastavigiem, spontaniem,
vienpusgjiem, no viena piena vada izdalijumiem, ar vai bez asinu piejaukuma, kas inducgjami
izmekl&juma bridi, tick rekomendgts veikt primari US izmekl&jumus, un arsts radiologs izverte

nepiecieSamibu veikt art MG izmeklgjumu.
55. Sievietem, kuras vecakas par 30 gadiem ar stdzibam par pastavigiem, spontaniem,
vienpusgjiem, no viena piena vada izdalijumiem, ar vai bez asinu piejaukuma, kas inducgjami

izmekl&juma bridi, tiek rekomendgts radiologisku izmeklésanu sakt ar MG, ko papildina ar US

izmekl&Sanu.
56. Sievietém ar siidzibam par pastavigiem , spontaniem, vienpusgjiem, no viena piena vada

izdalfjumiem, ar vai bez asinu piejaukuma, kas inducg&jami izmekl&juma bridi, péc primaru

izmekl&jumu veiksanas atbilstosi vecuma grupai (skatit 54 un 55) tiek konstatétas BI-RADS
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1,2,3 (negativa, labdabiga, vai iespgjams labdabiga atradne) apsverams duktografijas
izmekl&ums vai MR izmeklI&jums atbilstosi radiologa diagnosta ieskatiem.

57.Sievieteém ar sidzibam par pastavigiem , spontaniem, vienpus€jiem, no viena piena vada
izdalfjumiem, ar vai bez asinu piejaukuma, kas induc€&jami izmekl&juma bridi, péc primaru
izmeklg&jumu veikSanas atbilstosi vecuma grupai (skatit 54 un 55) konstaté BI-RADS 4, 5
kategoriju (aizdomigs vai loti aizdomigs uz malignitati) tiek rekomendéta audu biopsija.

58. Sievietém ar siidzibam par pastavigiem, spontaniem, vienpusgjiem, no viena piena
vada izdaljjumiem, ar vai bez asinu piejaukuma, kas inducami izmekl&uma bridi, péc
primaru izmeklgjumu veikSanas atbilsto§i vecuma grupai (skatit 54 un 55) un péc
duktografijas un/ vai MR izmekl&uma, ir BI-RADS 1,2,3 (negativa, labdabiga, vai iesp&jams
labdabiga atradne), apsverama piena vada ekscizija vai kontroles klmiska izmekléSana pec 6

ménesiem un diagnostiska izmeklésana ar US un MG metodi 1-2 gadus.

59. Péc diagnostikas izmekl€Sanas datiem BI-RADS 4, 5 kategorijas parmainam, kam

biopsija ir labdabiga atradne, apsverams papildus MR un duktografijas izmeklgjums. Ja kliniski
ir aizdomas par malignitati, tiek indicéta kirurgiska piena vada ekscizija. Ja biopsijas atbilde ir
maligna, tad pacientam tick nozimé&ta arstéSana atbilstosi “Kriits véza terapijas algoritmiem”.

60. Biopsija apstiprinata maligna atradnes gadijuma pacientam tiek noziméta arstéSana

atbilstosi Kriits véza vadlinijam.
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Asimetrisks sabiezéjums

11. shéma. Diagnostikas izmeklesanas taktika , ja ir asimetrisks sabiez&jums
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019
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61. Asimetrisks sabiez&jums atskiriba no palpatoras masas ir bez skaidram robezam un griiti
konstatéjams fizikalas izmekleSanas laika. Svarigi izvertet, vai sabiez&ums ir pirmreiz&ja
atradne, vai ieprieks bijusi konstatéta, ka ari, vai asimetrijas ir normala parenhimala izskata.

62. Sieviettm ar asimetrisku sabiez&jumu kritis, kas ir jaunakas par 30 gadiem, un nav
paaugstinata riska grupa, izmekleéSana ir uzsakama ar US metodi, apsverams ir diagnostisks
MG izmeklgjums, jo Saja vecuma grupa MG izmekl&juma diagnostiska vertiba parasti ir
zemaka augsta dziedzeraudu blivuma dél, ka arT malignitates iesp&ja $aja vecuma grupa ir

neliela.

63. Sievietem ar asimetrisku sabiez&umu kriitts, kas ir vecakas par 30 gadiem, javeic

diagnostiska MG un US.

64. Sicvieteém ar asimetrisku sabiez&jumu kritis, kuram péc radiologisko izmekl&jumu datiem
ir BI-RADS 1 vai BI-RADS 2 (negativa vai labdabiga atradne), talaka taktika atkariga no
kliniskas un radiologiskas atradnes.

65. Sievietem ar asimetrisku sabiez&jumu kritis, kuram péc radiologisko izmeklgjumu datiem
ir BI-RADS 1 vai BI-RADS 2 (negativa vai labdabiga atradne) un klmiski neliela malignitates
iesp&jamiba, tiek rekomend@ta fizikala izmeklesana ik pec 3-6 meéneSiem 1-2 gadus.

66. Sievietem ar asimetrisku sabiez&jumu kriitis, kuram péc radiologisko izmeklgjumu datiem
ir BI-RADS 1 vai BI-RADS 2 (negativa vai labdabiga atradne), bet kliniski ir aizdomas uz
malignitati, tick rekomend&ta biopsija.

67. Sievieteém ar asimetrisku sabiez&umu kritis, kuram péc radiologisko izmeklgjumu datiem
ir BI-RADS 3 (neliela kriits véza iesp&jamiba), un arT kliniski neliela malignitates iesp&jamiba,

tiek rekomendéta fizikala izmekl€Sana ik pec 3-6 mé&neéneSiem un diagnostiska MG un/vai US

katrus 6 mén 1-2 gadus.

68. Sicvieteém ar asimetrisku sabiez&jumu kritis, kuram péc radiologisko izmekl&jumu datiem

ir BI-RADS 3 (neliela kriits v&za iesp&jamiba), bet klmiski ir aizdomas uz malignitati, tiek

rekomendgta biopsija.

69. Sievietém ar asimetrisku sabiez&umu kriitTs, ja diagnostiska atradne atbilst BI-RADS 4, 5

kategorijai (aizdomigs vai loti aizdomigs uz malignitati) un/vai kliniski suspektas parmainas,

tiek rekomend&ta audu biopsija.
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70. Sievietem ar asimetrisku sabiez&jumu kratis, kuram, kliniski vai radiologiski ir neliela kriits

veza iesp&jamiba, tiek veikta fizikala izmekleSana ik pec 3-6 ménesiem un diagnostiska MG
un/vai US katrus 6 méneSus 1-2 gadus, ja nav vérojama mainiba dinamika, p&c tam tiek

rekomendg@ta turpmaka profilaktiska izmekleSana skrininga kartiba.

71. Sievietém ar asimetrisku sabiez&€jumu kriitis, kuram, kliniski vai radiologiski ir neliela kriits
veza iespgjamiba, tika veikta fizikala izmekleSana ik pec 3-6 meneSiem un diagnostiska MG
un/vai US katrus 6 ménesus 1-2 gadus, vérojama mainiba dinamika, t.i., asimetrija ievérojami

palielinas izme@ros, vai klist aizdomigs uz malignitati, tick rekomendgta talaka diagnostiska

1zmekl&Sana.
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Adas izmainas

12. shéma . Adas izmainas -
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e  Apspriest multidiscpilinara
sanaksmé klinisko un
patologisko korelaciju

73 L _ 78. Benigns e  Apsverams MR izmekléjums
Kiniski aizdomigs uz . n e Apsverama atkartota
inflamatoru krats vézi: -t hionsiia
e Apelsinu mizinas BI-RADS Adas vai o L A

simptoms - 1,23 > krits gala o Skatit vadlinijas
e Adas sabiez&jums Vecums <30 g. Negativa, ) biopsija 80. Maligns “krats audzeja
e Tiiska U/S labdabiga vai primara un

: +/- diagnostiska MG iespéjams .
e Eritema
labdabiga metaﬁta”zu
atradne terapija
72. Adas
izmainas
78. Benigns
81
Adas vai kriits
1‘:_ ki aind 76. &, — | gala biopsija
iniski aizdomas par Benigns
PedZeta slimibu vai citam V.ecums 2 3? & 79- & 80. Maligns
Kriits vésa i _ dlagnostlska MG BI-RADS 4, 5 79.
rits véia izpausmém: +US . > . -
inflamatoru krats vézi: a!z:omlgs vai Jot Biopsija
_ - aizdomigs uz

* Kruts gala apsartums malignitati 80. Maligns —— > - _ .
e Ekzematoza adas Skattt vadlinijas

lobisanas “krts audzéja
e Adas¢ila primara un

metastazu
terapija”

37



72. Adas izmainas kritis var noradit uz saslimSanu un prasa talaku izmekleSanu. Adas tiiska

(citrona mizinas simptoms “peau d’orange”) var biit inflamatora kriits véza pazime. Adas
izmainas areolas un kriits gala apvidii: apsartums, ekzematoza adas lobiSanas, ¢tla var noradit

uz Pedzeta slimibu.

73. Inflamators kriits v&zis ir relativi reta, agresiva kriits véza forma. Inflamators kriits v&zis ir
klmiska diagnoze, kuras pazime ir erit€ma un adas tiiska, kas skar vismaz treSdalu no kriits ar
palp&jamu eritemas robezzonu.

74. PedZeta slimiba ir reta kriits véZa manifestacijas forma, kas raksturojas ar neoplastiskam
stnam krits gala un areolas kompleksa epiderma. Visbiezak ta izpauzas ka kriits gala un
areolas ekzé€ma, asinoSana, cila, krits gala nieze. Izoléta Pedzeta slimiba parasti MG

izmekl€juma izmainas nerada, tapéc negativs MG izmekl&jums neizslédz Pedzeta slimibu,

diagnoze tiek apstiprinata ar adas biopsiju.
75 Sievieteém ar kriits adas izmainam, kuras ir jaunaka ka 30 gadi, izmekléSana ir uzsakama ar

US metodi, apsverams ir diagnostisks MG izmekIgjums.

76. Sievietem ar kruts adas izmainam, kuras ir vecakas par 30 gadiem , javeic diagnostiska MG

un US.
77 Sievieteém ar krits adas izmainam, kuram péc radiologisko izmeklgjumu datiem ir BI-
RADS 1, 2, 3 (negativa, labdabiga vai iespgjams labdabiga), javeic adas vai kriits gala biopsija.

Antibakterialas terapijas kurss var tikt nozimé&ts balstoties uz kliniskajam aizdomam par

infekciju, tacu tam nevajadz&tu aizkavet talaku diagnostisku izmekl&sanu.

78. Gadijumos, kad adas/ kriits gala biopsijas histologiska atradne liecina par labdabigam

parmainam, multidiscpilinara konsilija jaapspriez klinisko pazimju un patologiskas atradnes
korelacija. Krisu MR izmekl&jums un atkartota biopsija tiek rekomendéta, ja kliniski ir

aizdomas par Pedzeta slimibu.

79. Sievietem ar krits adas izmainam, kuram péc radiologisko izmeklgjumu datiem ir BI-

RADS 4,5 kategorijas, javeic audu biopsija.

80. Biopsija konstatetas malignas parmainas tiek arstetas atbilstosi vadlinijam “kriits audzgja

primara un metastazu terapija”.
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81. Pacientiem ar labdabigu atradni biopsijas materiala, ir javeic adas vai kriits gala biopsija.

Labdabigu parmainu gadijuma, multidiscpilinara konsilija jaapspriez klinisko pazimju un
patologiskas atradnes korelacija. Krisu MR izmekl&jums un atkartota biopsija tiek

rekomendgta, ja kliniski ir aizdomas par Pedzeta slimibu.
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KriaiSu sapes
13. shema. Krisu sapes
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82. Sievieteém kriiSu sapes ir biezakais simptoms, kas rada trauksmi. Krits v&za iespg&jamiba ir

neliela, ja krGiSu sapes ir vienigais simptoms.

83. Kliniska izmeklesana, kas ietver fizikalu izmekl€Sanu un anamnézes ievaksana, t.i., sapju
veids, saistiba ar menz&m, sapju ilgums, laktacija, vai kriiSu sapes ietekme (pastiprina/mazina)
ikdienas aktivitates, citas blakus saslim$anas un medikamentu lietoSana.

83. Sievietem, kuram ir sapes kriitts, un kliiskas izmekl&sanas laika netiek diagnosticgtas
izmainas, pieméram, palpatora masa, asimetrisks sabiez&jums, patologiski izdalfjumi no kriits

gala, vai adas izmainas, talaku taktiku nosaka sapju veids — vai sapes kritis ir diftizas vai

fokalas.

84. Sieviettm, kuram ir diftzas sapes kritis, kas saistitas ar menstrualo ciklu, kliniskas

izmekl&Sanas laika netiek diagnostic€tas izmainas, tiek rekomend@&ts veikt vecumam atbilstosu
profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba, un papildus var rekomendgt simptomatisku, sapju

mazinosu terapiju.

8s. Sieviettm, kuram ir fokalas sapes krufis, tiek rekomend&ta diagnostiska izmekl&Sana

(sievietem > 30 gadiem - MG un US; sievietem < 30 gadiem -US izmekIgjums).

86. Sievieteém jaunakam par 30 gadiem, kuram ir fokalas sapes kritis, tieck rekomendéts US

izmekl&jums.

87. Sieviettm vecakam par 30 gadiem, kuram ir fokalas sapes kriitis, tieck rekomendéta

diagnostiska krisu izmekl€sana, kas tick uzsakta ar MG, papildus veicams arT US izmekl&jums.
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BI-RADS novertéjuma kategorija kriisu sapju gadijuma

14. shéma. BI-RADS novértéjuma kategorija krtiSu sapju gadijuma

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

89. BI-RADS 1

+ fokalas
sapes kritis

90. BI-RADS 2

+ fokalas
sapes kritis

88. 91. BI-RADS 3 g ) i
.. _. diagnostiska MG un/vai US

KriiSu izmeklésanas +fokilas —— ”» katrus 6 man

rezultati pacientém, sapes kriitis

kuram ir krasu sapes

92. BI-RADS 4

+ fokalas
sapes kriitis

93. BI-RADS 5

+ fokalas
sapes kritis

—

89. apsverama simptomatiska

sapju mazinosa taktika

90. Ja ir tipiska cista -
aspiracija, lai mazinatu
simptomus

v

9I. Kliniska izmekléSana un

1-2 gadus

v

5 92,93 Biopsija

Skrinings
Skatit 1. shému

Skatit 7. shemu
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88. Sievietem ar sapém kriitis, péc diagnostisku izmekl&jumu veikSanas talaka taktika ir

atkariga no radiologiskas atradnes.
e Netiek diagnosticetas izmainas kriitts (negativa atradne) - BI-RADS 1, apsverama
simptomatiska, sapju mazinosa taktika.
e Tipiska cista - BI-RADS 2, ja tas lokalizacija atbilst fokalu sapju punktam, tiek

rekomendgta cistas aspiracija.
e Komplicetas cistas (Bl RADS 3) — kontrole pec 6 ménesiem 1- 2 gadus, apsverama

simptomatiska, sapju mazinosa taktika.
Aizdomigs vai loti aizdomigs uz malignitati (BI-RADS 4, 5 )gadijuma tiek rekomend@ta audu
biopsija.
89. Gadijumos, kad sievietem ar sapeém kritis, pec diagnostisku izmeklgjumu veiksanas netiek
diagnosticétas izmainas kritis (negativa atradne) - BI-RADS 1, apsverama simptomatiska,
sapju mazinoSa taktika.
90. Gadijumos, kad sievieteém ar sap&m kritis, pec diagnostisku izmeklgjumu veikSanas tiek
konstateta tipiska cista - BI-RADS 2. ja cistas lokalizacija atbilst fokalu sapju punktam, tiek
rekomendgta cistas aspiracija.
9I1. Gadijumos, kad sievieteém ar sapém kriitis, pec diagnostisku izmekl&jumu veikSanas tiek
konstatéta atradne ar nelielu malignitates iespgjamibu - Bl RADS 3 — veicama kontrole p&c 6
ménesiem 1- 2 gadus, apsverama simptomatiska, sapju mazinosa taktika.

92. Gadijumos, kad sievieteém ar sapem kriitts, péc diagnostisku izmeklgjumu veikSanas rodas

aizdomas par malignitati BI-RADS 4 - tiek rekomendéta audu biopsija.

93. Gadijumos, kad sievietem ar sapem kritis, peéc diagnostisku izmekl&jum veikSanas rodas

loti lielas aizdomas par malignitati BI-RADS 5 - tiek rekomendgta audu biopsija.
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Palpators veidojums paduse

15. shéma. Rekomendacijas -Palpators veidojums padusé
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer Screening and Diagnosis. Version 1.2019 — May 17, 2019

97. Atbilstosa taktika konkrétas saslimsanas
e o . - > dijuma
Sistémiska gadijuma
saslimsana
99. Negativa/
95. 95. labdabi — » Kliniskajai situacijai atbilstosa talaka taktika
Abpuséii > Kliniska \ 98 aatra:n:ega
izmeklésana )
2 PD?duses UIS( BI-RADS 1,2 e 10I. Nav konstatéta
0 —> | Diagnostiska L o= .
Nav sistémiska MG, ja pacients ) ) mal.lgnltv:iitei t-alalfa.tajktl_ka“ .
i ir>30 gV 100. Aizdomigs atbilstosi kliniskajai situacijai
saslimsana 2 V.
uz malignitati
BI-RADS 4,5 e 102. Maligna aksillara 102. Kridu MR
9. limfadenopatija (krats izmekléjums
izcelsmes) un nav maligna
Palpatora masa kratis
masa o — Skatit vadlinijas
padusé Core biopsija “Kkrats audzéja
e 103. Maligna aksillara  — ,/imara un
limfadenopatija un metastazu
malignitate kratis terapija”
100. Aizdomigs Talaka taktika
98. uz malignitati atbilstosi
96. > 96. ’ us BI-RADS 4,5 o 104. Maligna aksillara konkrétas
Vi .. Nav sistémiska A ) . - _ Y
ienpuséji saslimzana +/- diagnostiska MG, limfadenopatija (nav krats saslims$anas

ja pacients ir > 30 izcelsmes ) gadiiumam

. Negativa
g.v. 99 gativa/

labdabiga

atradne
BLRADS1.2 — > Kliniskajai situacijai atbilstoSa talaka taktika
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94. Palpatora masa padusé biezak ir saistita ar labdabigu atradni neka laundabigu. Palpatora

masa padusg, visbiezak atbilst limfmezglam, papildus dziedzeru audu daivai padusg, vai miksto
audu sabiez€jumam. Infekcija, iekaisums vai malignas parmainas var but limfadenopatijas
iemesls. KriiSu implanti var izraisit labdabigu paduses limfadenopatiju. Malignas paduses

limfadenopatijas biezakais iemesls ir kriits vezis.
95. Pacientiem, kuriem ir abpusgja palpatora masa paduses, bez zinamas limfoproliferativas

saslimsSanas, tiek rekomendeta klmiska izmekle$ana, kas ietver citu lokalizaciju limfmezglu
palpaciju.
96. Pacientiem, kuriem ir vienpusg€ja palpatora masa padus€, bez zinamas limfoproliferativas

saslimSanas, tiek rekomendé&ta kliniska izmekl€Sana, kas ietver citu lokalizaciju limfmezglu
palpacija.
97. Gadijumos, kad tiek konstatéta sistémiska saslimSana- talaka taktika atbilstoSi konkr&tas

saslim$anas gadijumam.

98. Palpatoras masas gadijuma, bez zinamas sisteémiskas saslimSanas, tiek rekomendgta

diagnostiska krtisu izmeklgSana atbilstosi vecuma grupai- izmeklesana (sievieteém > 30 gadiem

- MG un US; sievietem < 30 gadiem -US izmekI&jums).

99. Negativa / labdabiga att€ldiagnostiska atradne — BI-RADS 1, 2 - talaka taktika atkariga no

kltiskas situacijas, un pacients turpina profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

100. Aizdomigs vai loti aizdomigs uz malignitati (BI-RADS 4, 5) gadijuma tiek rekomendéta
audu core biopsija.

101. Nav konstateta malignitate, talaka taktika atbilstosi kliniskajai situacijai.

102. Biopsija pieraditiem kriits véza izcelsmes limfmezgliem, bez patologiskam parmainam
kratts, ir indicéts MR izmekI&jums .

103. Maligna aksillara limfadenopatija (krtts izcelsmes) un nav maligna masa kraifis.

104. Gadijumos, kad tiek konstatéta sistemiska saslimsana- talaka taktika atbilstosi konkrétas

saslim$anas gadijjumam. Ja ir aizdomas par limfomu, tad suspektiem paduses limfmezgliem

piemérojama specifiska patologiska izvértésana un/ vai kirurgiska ekscizija.
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BI-RADS sistemas novertejums un talaka taktika

16. shéma. BI-RADS sistémas novértejums un talaka taktika — SKATIT PIELIKUMU
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Mamografiska
izvértésana

z
|

BI-RADS 0
NepiecieSama papildus
izmeklésana

BI-RADS 1 _—
Negativa atrade

BI-RADS 2 S EE—
Labdabiga atrade

BI-RADS 3
lespéjams labdabiga
atrade

_—

BI-RADS 4
aizdomigs uz malignitati,
patologiskas parmainas >

BI-RADS 5
Loti aizdomigs uz malignitati

BI-RADS 6

Papildus diagnostiski izmeklgjumi, tsk.,
salidzinasana ar iepriek$éjam MG un/vai
papildus US izmeklejums sistémas

Skrinings
Skatit 1. shemu

Péc papildus izmekl&jumu veikSanas ,
galigais novértéjums péc BI-RADS

Skrinings

Skrinings
Skatit 1. shému Nemainigs vai pozitiva
dinamika
Diagnostiska
MG katrus 6
mén Palielinas izméros , vai
1-2 gadus klast aizdomigs uz
malignitati —> Biopsija
Péc pilnas

atteldiagnostiskas

»

Skatit 1. shemu

Skatit 7. shemu

v

izmeklésanas ir
javeic biopsija

Skattt vadlinijas “krts audzéja primara

Biopsija pieradita malignitate

» un metastazu terapija”
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VII. Stadijas noteikSana
Stadijas noteikSana ir balstita uz TNM klasifikaciju.

Lokala stadija tiek noteikta p&c kliniskas un radiologiskas (diagnostiska MG,
US) atradnes datiem , kas histologiski apstiprinati biopsija. Paduses izvértéSanai tick
rekomendets US izmeklIgjums, un suspektu mezglu aspiracijas biopsija.

Lokalas izplatibas noteikSanai kriitis tiek rekomendeéts MR izmeklgjums, MR
izmekl€juma trikums ir augsts viltus pozitivo gadijjumu skaits. Lokalas izplatibas
noteikSanai var tikt izmantota MG ar kontrastvielu, kas ir ar gandriz tikpat augstu
izmeklgjumu, MG ar kontrastvielu ir 1&taks, atraks izmekl&jums , ar mazaku viltus
pozitivo gadijumu skaitu [27].

Asimptomatiskas attalas metastazes ir relativi reti, tapéc nav pieraditu
ieguvumu no paplaSinatas laboratoras izmekl&éSanas (tsk., tumor markieru
noteikSanas)[37]. Pirms kirurgiskas terapijas un sist€émiskas (neo)adjuvantas
kimijterapijas tiek rekomend@ts veikt pamata asinsanalizes (pilnu asins ainu, aknu un
nieru funkcionalos testus, sarmaino fosfatazi un kalcija limena noteikSanu) . CT
izmekl€jums ar kontrastvielu kriiSu kurvim, ja ir pulmonara simptomatika. CT ar
kontrastvielu védera dobumam/mazajam iegurnim vai MR ar kontrastvielu, ja ir
paaugstinata sarmaina fosfataze, izmainas aknu funkcionalajos testos, abdominala
simptomatika, vai fizikali izmeklgjot vEdera dobumu vai iegurni tiek atklatas izmainas.
Kaulu scintigrafija ir javeic, ja ir lokalas sapes kaulos vai paaugstinata sarmaina
fosfataze[38].

Pec ESMO vadlinijam [39] CT krasu kurvim, védera dobumam/ mazajam
iegurnim un kaulu scinigrafija tiek rekomendg@ta pacietiem, kuriem ir kliniski pozitivi
paduses limfmezgli, liels tumors (> 5 cm), agresiva tumora biologija vai kliniskas
pazimes, simptomi, vai laboratoras parmainas, kas rada aizdomas par metastazem.

Funkcionalas izmekléSanas metodes ka PET/CT var tikt pielietotas, kad
konvencionalas metodes nav parliecinosas. Stadijas noteikSanai PET/CT izmekl&ums
var aizvietot tradicionalas izmekl&sanas metodes augsta riska pacientu grupai, kam tiek
planota neoadjuvanta kimijterapija, ka art tiem , kam ir lokali plass un/vai inflamators

kruts vézis.
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VIII.  IzmekleSanas taktika pacientiem, kas sanem neoadjuvantu
Kimijterapiju

Planojot preoperativu sist€misku terapiju jeb neoadjuvantu kimijterapiju, biopsijas
lokalizacija ir jabiit ievietotai tumora mark&Sanas skavinai, lai atzim&tu operacijas lokalizaciju
péc terapijas. Pirms terapijas javeic limfmezglu US izvértéjums un radiologiski suspektu un
kltniski pozitivu limfmezglu biopsija ar markéSanas skavas ievietoSanu. Limfmezglu
izvert€Sana ir javeic arl pec preoperativas kimijterapijas, lai lemtu par operacijas taktiku.

Pirms un p&c preoperativas sisteémiskas terapijas ir javeic MR izmekl&jums, lai izvertetu

terapijas efektivitati[38].
IX. Metastatiska kriits véZa diagnostika

Gadijumos, kad péc kliiskas izmeklésanas datiem, anamné&zes ievaksanas un laboratoro
analizu rezultatiem (pilnas asins ainas, asinu biokimiskas analizes, ieklaujot aknu funkcionalos
raditajus un sarmaino fosfatazi), arstam (gimenes arstam vai arstam specialistam) rodas
aizdomas par kriits véZa recidivu vai metastaz€m, pacients tiek siitits uz specializ&tiem
centriem padzilinatai izmekléSanai. Diagnostisku kriiSu izmekl€Sanu nepiecieSsams veikt, lai
izvertetu lokalo stavokli , ka ar1 plausu CT ar kontrastvielas ievadiSanu, un kaulu scintigrafiju.
Kaulu rentgenogramma garajiem, svaru nesosajiem kauliem, kur pacients atzime lokalas sapes
vai ir izmainas scintigrafijas izmeklgjuma. Veédera un iegurna CT vai MR izmeklgjums veédera
dobumam ar kontrastvielas ievadiSanu. PET / CT lokali advancéta, metastatiska kriits véza vai
recidiva gadijuma veicams, lai noteiktu stadiju un slimibas izplatibu. Tiek rekomendéts veikt
pirmreizgji atklata recidiva vai metastazu perekla biopsiju situacijas, kur standarta
att€ldiagnostiskas izmekléSanas atradne nav viennozimiga vai ir aizdomiga. Gadijumos, ja
PET/CT izmeklgjuma ir konstatétas kaulu metastazes, nav nepiecieSams veikt kaulu
scintigrafijas izmekl&jumu.

Pirmreiz&ji konstatétiem metastatiska kriits véza pacientiem, tiek rekomendéts veikt
metastazu perekla biopsiju, tas palidz apstiprinat metastatisku slimibu vai kriits véza recidivu,
noskaidrojot tumora histologiju un biomarkierus, lai talak piemérotu visatbilstosako terapiju.
Hormonu receptori (ER un PR) un HER?2 jaatkarto katru reizi, kad tiek veikta biopsija. Primara
veza receptoru stavoklis var atSkirties no metastatiska véza. AtSkiribas ir saistitas ar tumora

biologijas izmainam, iepriek$gjas terapijas ietekmi, tumora heterogenitati.
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17. shéma. Krits véZa recidivs vai metastazes
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines ®) Breast Cancer. Version 1.2019 — May 17, 2019

e Kiiniska, fizikala izmeklésana
e Laboratora izmekléSana
o Pilna asins aina
o asinu biokimisko analize, ieklaujot aknu funkcionalos
raditajus un sarmaino fosfatazi
e Radiologiksa izmeklésana

. Gimenes arsts nosuta uz o Dignostiska kra$u izmeklésana (MG, US)
AIZC!O_ITIaS p.ar specializétu centru o plausu CT ar kontrastvielas ievadisanu
Rec'd"’.‘:' val P o véderauniegurna CT vai MR izmekléjums ar
IV stadijas kontrastvielas ievadisanu
krats vézi

o MR izmekléjums galvas smadzeném ar kontrastvielu, ja
ir neirologiska simptomatika

o MR izmekléjums mugurai ar kontrastvielu, ja ir muguras
sapes vai muguras smadzenu komperesijas
simptomatika

o Kaulu scintigrafija

o Kaulu rentgenogramma simptomatiskiem pacientiem,
izmainas scintigrafijas izmekléjuma

o PET/CT - veic ar specializétas arstniecibas iestades
konsilija Iemumu, ja tas var butiski mainit terapijas
taktiku

o Biopsija vismaz kadam no metastazu perékliem,
nosakot, ER un PR, HER2
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X. Pielikums

BI-RADS sistema - Kriuts dziedzeru veidojumu malignitates riska
standartizéta noverteSanas sistema

BI-RADS sisttema (Breast Imaging Reporting and Data System) -
nodro§ina struktur€tu atbildi, leksikonu un statistiski apstradajamus datus. BI-RADS ir
kvalitates kontroles riks, kas ir radits, lai standartizétu radiologa atbildes, samazinatu
interpretacijas variacijas, sniegtu talakas rekomendacijas par turpmako taktiku. BI-RADS
sisttma nosaka, ka krits dziedzera radiologiska izmekléSana diagnostiskaja etapa ir

multimodala (mamografija, ultrasonografija, magnétiska rezonanse).

BI-RADS standartizéta atbilde

Tabula nr. 1
BI-RADS standartizéta atbildes struktiira

1. Izmekl&juma Indikacijas
2. Krusu uzbuve

e Kri{iSu blivums — A, B,

C D

3. Radiologiska atradne e Masa

e Asimetrija

e Arhitektonikas
deformacija

e Kalcinati

e Pavadosas (asociétas)
pazimes

Salidzinajums ar ieprieksgjiem izmekl&jumiem
Galigais noveértejums (BI-RADS 1-6)

Talakas rekomendacijas

Komunikacija ar nosiitoso arstu pozitivas atradnes
gadijuma

N s

1. Indikacijas. Tsuma tiek aprakstitas indikacijas, noradot, vai izmeklgjums tiek veikts
skrninga noliikos asimptomatiskam sieviettm , vai diagnostiskos nolikos, t.i.,1)
sievietem, kas ir atsauktas uz papildus izmekl§jumiem pec skrininga MG, 2)

simptomatiskam sievietétm ($ada gadijuma janorada simptomu lokalizacija), 3)
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kontroles izmekl&jums pec iepriekS sanemtas BI-RADS 3 atbildes vai kontroles

izmekl€jums sievietém, kas ir slimojusas ar kriits vézi.

2. KriSu uzbiive. Piena dziedzeru audu blivuma novertejums parada relativo iespg&jamibu
nepamanit kriits vézis, patologiskas parmainas var tikt piesegtas ar dziedzeru audu
parenhimu, un ir iespgjamiba nepamantt kriits vezi .

Dziedzeru audu daudzumu kritis raksturo ar A, B, C vai D kategoriju.
Gadijumos, ja dziedzeru audu izvietojums kritis ir nevienmerigs, tad blivums tiek
noteikts atbilstosi tam, kads ir visblivakaja apvidi. MG sensitivitate ir samazinata
augsta dziedzeru audu blivuma gadijuma un patologisku parmainu bez kalcinatiem
gadijuma, diagnostika pie $adas kriiSu uzbiives ir apgriitinata. Patologiskas parmainas
mamografijas izmekl&juma att€los var nebit ieraugamas, tapec kliniska izmeklesana ir
loti butisks papildus elements kriits véza skrininga. Kliniskas stidzibas nevar tikt

ignorétas, ja ir negativa MG atradne.

Tabula nr. 2

Piena dziedzeru audu uzbiive

Krai$u blivuma kategorijas

A — Lipomatoza krisu uzbtive ar zema blivuma dziedzeru audiem

B - Lipomatoza krusu uzbiive ar saglabatas dziedzeru audu parenhimas apvidiem

C —Heterogéni blivi dziedzeru audi, kas var piesegt nelielas patologisku audu masas

3. Radiologiska atradne

a) Masa
e Novietojums
e [zmérs
e Morfologija (forma/kontiiras)
e Blivums
e Kombinacija ar kalcinatiem

e Kombingtas pazimes
b) Kalcinati
e Novietojums
e Morfologija — tipiski labdabigi vai suspekti , konkretiz&jot kada

izskata
e Izplatiba (nav nepieciesams tipiski labdabigu kalcinatu gadijuma)
e Izmers

e Kombingtas pazimes
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¢) Dziedzeraudu arhitektonikas deformacijas
e Novietojums
e Kombinacija ar kalcinatiem
e Kombingtas pazimes

d) Asimetrijas
e Novietojums
e Kombinacija ar kalcinatiem
e Kombingtas pazimes

e) lekaisigi limfmezgli
e Novietojums

f) Adas izmainas
e Novietojums

g) Solitari dilatéti piena vadi
e Novietojums

4. Saludzinajums ar iepriekSejiem izmekléjumiem
Salidzinajums ar ieprieksgjiem izmekl&jumiem ir svarigs, lai izvertetu parmainu

progresu vai stabilitati, gadijumos, kad radiologiska atradne nav viennozimigi
labdabiga . Mainiba dinamika nav tik bitiska, ja parmainas ir viennozimigi

laundabigas.

5. Galigais novértejums (BI-RADS 1-6)

Skrininga etapa BI-RADS novértéjums nosaka, vai sievietei ir negativa/
labdabiba atradne (BI-RADS 1, 2) , vai arl sieviete tiek atsaukta (ang. recall) uz
papildus izmeklgjumiem (BI-RADS 0, 4, 5).

Diagnostiskaja etapa BI-RADS noveértéjums nosaka talako taktiku pec visu

izmekl&jumu veikSanas.

6. Talakas rekomenddcijas
e Tabulanr.3

BI-RADS novertejums, talaka taktika

BI-RADS noveértgjums Talaka taktika Malignitates

iesp&jamiba
BI-RADS 0 — nepilniga izmekl&Sana NepiecieSams atsaukt -
(nepieciesami papildus izmeklgjumi uz papildus
izmekl&umiem un/vai
salidzinat ar
ieprieksgjiem
izmekl&jumiem
BI-RADS 1 — negativa atradne turpinat profilaktisku 0%
izmekl&Sanu skrininga
kartiba
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BI-RADS 2 — potenciali labdabiga
atradne

turpinat profilaktisku
izmekl&Sanu skrininga
kartiba

0%

BI-RADS 3 — Neliela krits véza
iespgjamiba

kontrole péc 6
ménesiem, tad pec 12,
18, 24 meéneSiem .

malignitates iesp&ja ir
neliela <2%

BI- RADS 4 — iespgjams maligna

atradne

e BI-RADS 4 A zema malignitates
iesp&jamiba

e BI-RADS 4B vidgji malignitates
iesp€&jamiba

e BI-RADS 4C augsta malignitates
iesp&jamiba

Audu biopsija

o >2%11dz <10%

e >10% lidz <50%

e 50>1I1dz <95%

e BI-RADS 5 — |oti aizdomigs uz e >95%
malignitati

e BI-RADS 6 — Biopsija pieradita Kirurgiska ekscizija -
malignitate

53



7. Komunikacija ar nosuitoSo arstu pozitivas atradnes gadijjuma

Mamografija

Kriisu blivuma kategorijas

A — Lipomatoza kriiSu uzbtive ar zema blivuma dziedzeru audiem

B - Lipomatoza krisu uzbiive ar saglabatas dziedzeru audu parenhimas apvidiem

C —Heterogeni blivi dziedzeru audi, kas var piesegt nelielas patologisku audu masas

Mamografijas radiologiska atradne

Radiologiska Raksturojums
atradne
A. Masa 1 Forma a. Ovala
b. Apala
c. Neregulara
Kontiiras a. Asas, “labi norobezots”
b. Piesegtas —dal&ji uzslanojas dziedzeraudi
veidojuma kontiirai
c. Mikrolobularas
d. Nenoteiktas/ neskaidras/ izpltidusSas
e. Spikularas / starainas
Blivums a. Augsts blivums
b. Dziedzeraudu blivums
c. Zems blivums
d. Tauku blivums
B. Kalcinati Tipiski a. Adas kalcinati
labdabigi b. Kalcinéti asinsvadi
c. “Popkorna tipa” - involutivas
fibradenomas
d. Duktali un periduktali lineari (rod-like) —
saistiti ar sekretoram parmainam (
plazmas $tinu mastitu vai duktalu
ektaziju)
e. Lieli apali
f. Apali
g. Kalcingtas konttiras (#im) ar radiolucentu
centru jeb “olas Caumalas tipa”—
kalcingta tauku cista
h. Distrofiski - p&c operacijam, traumam,
staroSanas
i. Piena kalku kalcinati — mikro un
makrocistu sedimenta kalcifikacija
j.  Suvju kalcinati — kalcija depoziti uz $uvju
materiala
Suspekti a. Amorfi
b. Rupji heterogeni kalcinati
c. Smalki pleomorfi
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d. Smalki lineari vai smalki lineari zaraini

C. Arhitektonikas deformacija

D. Asimetrija 1.Fokala asimetrija < 1 kvadranta
2.Globala asimetrija > 1 kvadranta
3.Progres€josa asimetrija

E. Intramammars limfimezgls

F. Adas parmainas

G. Solitadi dilatéts piena vads

H. Pavadosas 1. Adas ievilkums

pazimes 2. Kriits gala ievilkums
3. Adas sabiez&jums
4. Dziedzeraudu trabekulara zim&juma sabiez&jums
5. Aksillara limfadenopatija
6. Dziedzeraudu arhitektonikas deformacija
7. Kalcinati
I. Lokalizacija 1. Kvadrants
2. Dzilums
3.

Attalums I1dz kriits galam

Galigais novertejums

e BI-RADS 0 — nepilniga izmekléSana (nepiecieSami papildus izmekl&umi). BI- RADS 0
tiek lietots gandriz vienmer tikai skrininga etapa. Diagnostikas etapa tikai izneémuma
gadijumos, ja papildus izmekl&jumi uzreiz nav pieejami.

o NepiecieSama papildus izmekl&Sana, pieméram, mamografija ar kompresiju un
palielinajumu, nepiecieSamas papildus projekcijas, ultrasonografija, salidzinasana
ar ieprieks€jiem izmekl&jumiem.

e BI-RADS 1 - negativa atradne, nav norades par malignitati. Rekomendacijas - turpinat
profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

e BI-RADS 2 - potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati. Potenciali
labdabiga atradne piemeram, kalcintas fibradenomas, adas kalcinati, metaliski
sveskermeni, taukus saturo$i veidojumi (pieméram, tauku cistas, lipomas, hamartomas).
BI-RADS 2 kategorija var tikt minéti intramammari limfmezgli, asinsvadu sakalkojumi,
implanti, dziedzeraudu arhitektonikas deformacijas, kas saistitas ar ieprieks veiktam
operacijam. Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.

e BI-RADS 3 — Neliela kriits véza iesp&jamiba— malignitates iespé&ja ir neliela <2%, kad tiek
noziméta kontrole peéc 6 meénesSiem, tad pec 12, 18, 24 ménesiem. Ja pec 24 meneSiem

parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat profilaktisku
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izmeklesanu skrininga kartiba. BI-RADS 3 kategorija ir ieklaujamas tris veidu specifiskas
parmainas (nekalcin€ta, norobezota, solida masa, fokala asimetrija, punktveida
mikrokalcinatu grupina). Ja parmainas palielinas vai mainas (ir negativa dinamika), tad tiek
veikta biopsija. [znemuma gadijuma var tikt nozZimé&ta Tstermina kontrole, ja atradne p&c 24
méneiem nav viennozimiga un/ vai sievietei ir pozitiva gimenes anamnéze. Sados
gadijumos biitu mérktiecigi veikt core biopsiju.

Péc ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa, bet

ne skrininga etapa.

o BI-RADS 4 —iespgjams maligna atradne
o BI-RADS 4a nedaudz (>2%- - <10%)
o BI-RADS 4b vidgji (>10% - < 50%)
o BI-RADS 4c loti (>- <95%)

e BI-RADS 5 — ]oti aizdomigs uz malignitati (> 95%)

BI-RADS 4 un 5 gadijuma ir javeic audu biopsija — vélams core vai vakuuma biopsija,
atseviSkos gadijumos alternativa ir kirurgiska biopsija. Multidisciplinaros konsilijos ir
jaapspriez radiologiskas un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un
patologiska izmeklgjuma atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks
izmekl&ums un core biopsija vai ar javeic kirurgiska ekscizija . Sievieteém, kuram ir
atkartota labdabiga atradne, un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus
katrus 6 meneSus ir javeic atkartota kontrole, péc tam var atsakt profilaktisku izmekl&Sanu
skrininga kartiba.

e BI-RADS 6 — Biopsija pieradita malignitate
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Ultrasonografija

Krii$u uzbuves raksturojums

la Homoggens ehostruktiira — lipomatozas uzbiives kriitis

2 b Homogena ehostruktiira ar fibroglangulariem audiem

3 ¢ Heterogéna ehostruktiira , ar taukaudiem un fibroglandulariem audiem

Radiologiska atradne Terminologija
A Masa Forma a. Ovala
b. Apala
c. Neregulara
Orientacija a. Paraléla adai
b. Nav paraléla adai
Kontiiras a. Asas
b. Nav asas
1. Neskaidras
ii. Malas ar asiem lenkiem
iil. Mikrolobularas
iv. Spikularas/ starainas
Ehogenitate a. Anechogéns
c. Hiperehogéns
d. Komplekss cistisks un solids
e. Hipoehogens
f. Izoehogéns
g. Heterogens
US specifiskas “dorsalas” pazimes | a. Nav
b. Pastiprinagjums
c. Ena
d. Pazimju kombinacija
B Kalcinati 1. Kalcinati masa
2. Kalcinati arpus masas
3. Intraduktali kalcinati
C Pavadosas pazimes 1. Arhitektonikas deformacija
2. Piena vadu izmainas
3. Adas izmainas a. Adas sabiez€jums
b. Adas retrakcija
4. Tuska
5. Vaskularizacija a. Nav konstatéta
b. Ieksgja vaskularizacija
c. Periféra vaskularizacija
Elasticitates novertgjums a. Miksts
b. Vidgjs
c. Ciets
D Tpasi gadijumi 1. Parasta cista
2. Mikrocistu grupina
3. Komplicéta cista
4. Masa ada vai uz adas
5. Sveskermeni, tsk., implanti
6. Limfmezgli - intramammari
7. Limfmezgli — aksillari(Ja
suspekti, tad arT
infra/supraklavikulari)
8. Vaskularitates parmainas d. A/V (arteriovenoza malformacija)
e. Mondor slimiba
9. Postoperativas skidruma
kolekcijas
10. Tauku nekroze
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Galigais novertejums

BI-RADS 1 — negativa atradne, nav norades par malignitati. Rekomendacijas - turpinat
profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.
BI-RADS 2 — potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati. Potenciali
labdabiga atradne piem@ram, parsta cista, intramammars limfmezgls, p€coperacijas
Skidruma kolekcijas, kriiSu implanti, vai ari komplic€tas cistas, fibradenomas, kas
nemainas 2-3 gadus.
Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmekl&sanu skrininga kartiba.
BI-RADS 3 — Neliela kriits véza iespgjamiba— malignitates iesp&ja ir neliela <2%, kad tiek
noziméta kontrole péc 6 ménesiem, tad pec 12, 18, 24 méneSiem. Ja pé€c 24 méneSiem
parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat profilaktisku
izmekl&Sanu skrininga kartiba.

BI-RADS 3 kategorija pec ultrasonografijas pazimém ir ieklaujama solida masa ar
asam kontiiram, ovalas formas, paraléla adas kontiirai (ar vislielako varbitibu
fibradenoma), ka arT komplicéta cista, vai mikrocistu grupina.

Péc ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa, bet

ne skrininga etapa.

BI-RADS 4 — iesp&jams maligna atradne. BI-RADS 4 kategorija ir suspekta atradne, tiek
rekomendg&ta biopsija.

o BI-RADS 4a nedaudz (>2%- - <10%)

o BI-RADS 4b vidgji (>10% - < 50%)

o BI-RADS 4c loti (>- <95%)
BI-RADS 5 — loti aizdomigs uz malignitati (> 95%)
BI-RADS 4 un 5 gadijuma ir javeic audu biopsija — v€lams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija. Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez radiologiskas
un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un patologiska izmekl&juma
atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core biopsija vai ari
javeic kirurgiska ekscizija . Sievietém, kuram ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas
radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic atkartota kontrole,
pec tam var atsakt profilaktisku izmekléSanu skrininga kartiba.

BI-RADS 6 — Biopsija pieradita malignitate
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Magnétiska rezonanse

Krasu uzbive

A. Dziedzeru audu daudzums

krutt

A — Lipomatoza kriiSu uzbiive ar zema blivuma dziedzeru
audiem

B - Lipomatoza kriiSu uzbiive ar saglabatas dziedzeru audu
parenhimas apvidiem

C —Heterogeni blivi dziedzeru audi, kas var piesegt
nelielas patologisku audu masas

D — Izteikti blivi dziedzeru audi, kas samazina

B. Parenhimas kontrastésanas | 1. Pakape a. Minimala
b. mazizteikta
c. Merena
d. Izteikta
2. Simetrija/ asimetrija a. Simetriska
b. Asimetriska
Radiologiska atradne Terminologija
C. Fokuss
D. Masa Forma a. Ovala
b. Apala
c. Neregulara
Kontiiras a. Asas
b. Nav asas
V. Neregularas
Vi. Spikularas/ starainas
Veidojuma kontrastvielas | a. Homogens
krasanas veids b. Heterogéns
c. Kontrastvielas krasanas periférija
(gredzenveida)
d. k/v nekrajoSas starpsienas
E. Nemasas tipa kontrastvielas Izplatiba a. Fokala
krasanas b. Lineara
c. Segmentara
d. Regionala
e. Vairaku regionu kontrastvielas
krasanas
f. Diftuza
Kontrastvielas krasanas a. Homogéna
veids b. Heterogéna
c. Sikpergklaina
d. Traipaini sapliistoSa
F. Intramammars limfmezgls
G. Adas parmainas
H. Kontrastvielu nekrajosa atradne | 1. Prekontrasta s€rijas piena vadi ar hiperintensu signala
intensitati
2. Cistas
3. P&coperacijas kolekcijas (hematomas/ seromas)
4. Pecterapijas adas sabiez&ums un trabekulara zim&juma
sabiezgjums
5. Kontrastvielu nekrajosa masa
6. Arhitektonikas deformacijas
7. Sveskermeni, klip$i u.c.
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1. Pavado$as pazimes

Kriits gala ievilkums

Kriits gala infazija

Adas retrakcija

Adas sabiez&jums

Rl Bl Bl R e

Adas invazija

a. Tiesa invazija
b. Inflamators vézis

Paduses limfadenopatija

M. pectoralis invazijas

Kriisu kurvja invazija

el Il Bl B

Dziedzeraudu arhitektonikas deformacija

J. Taukus saturoSas parmainas 1. Limfmezgls a. Normals
b. Patologiska izskata
2. Tauku nekroze
3. Hamartoma
4. Pecoperacijas seroma/ hematoma ar taukiem
K. Radiologiskas atradnes 1. Lokalizacija
lokalizacija 2. Dzilums
L. Kingtiskas liknes noveértgjums 1. Agrina faze a. Leéna -<50% pirmaja
min.
b. Vidgja -50-100%
c. Strauja - >100%
2. Velna faze a. Pakapeniski augosa
b. Plato, nemainiga
c. IzskaloSanas
M. Implanti 1. Implanta materials a. Skidrs
b. Silikons
i.  Intakts
ii.  plisis
c. Cits implanta materials
d. Lamena tips
2. Implanta lokalizacija a. Retroglandulara
b. Reropektorala
3. Izmainas implanta
kontiira
4. Intrakapsularas silikona Radiala kroka

parmainas

a

b. Subkapsulara Iinija

c. “Atslégas cauruma
simptoms” (“asaras
piliena”

d. Linguine simptoms
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5. Ekstrakapsulars silikons | a. Kritis
b. Limfmezglos

6. Udens pilieni silikona

7. Skidrums ap implantiem

Galigais novertejums

BI-RADS 0 —nepieciesami papildus izmeklgjumi. BI- RADS 0 kategorija lietojama tikai
ka pagaidu novertejums, ja tehnisku iemeslu dé] att€la kvalitate ir neatbilstoSa vai
nepieciesama informacija par citiem izmekl&jumiem.

BI-RADS 1 — negativa atradne, nav norades par malignitati. Rekomendacijas - turpinat
profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

BI-RADS 2 — potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati. Potenciali
labdabiga atradne piemé&ram, intramammars limfmezgls, implanti, metaliski sveskermeni
(biopsijas vai kirurgiski klipsi), kontrastvielu krajoSas un nekrajoSas fibradenomas, cistas,
hroniskas kontrastvielu nekrajosas r€tas vai nesenas rétas, pecoperacijas Skidruma
kolekcijas, taukus saturo$i veidojumi, (tauku cistas, lipomas, galaktoc€les, hamartomas.
Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

BI-RADS 3 — Neliela kriits véza iespgjamiba— malignitates iesp€ja ir neliela <2%, kad tiek
noziméta kontrole peéc 6 meénesSiem, tad pec 12, 18, 24 ménesiem. Ja pec 24 meneSiem
parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat profilaktisku
izmeklesanu skrininga kartiba.

BI-RADS 3 kategorija var tikt lietota gadijuma, ja MR izmeklgjums ir veikts
neatbilstosa menstruala cikla faze, radot hormonu provocétu kontrastvielas kraSanos.
Lidzigi ar1 pecmenopauzes perioda sievieteém, kas sanem hormonus aizvietojoSu terapiju
(HAT), var noverot pastiprinatu kontrastvielas krasanos. HAT terapijas lietoSana ir
japartrauc dazas nedglas pirms MR izmeklIgjuma

Mazu fokusu novéros$ana dinamika. Siki fokusi jeb mazi kontrastvielu krajosi punkti,
kas kraj aktivak ka pargja dziedzeru audu parenhima, ja tie ir tik mazi, ka griiti izvert€jamas
to kontiiras un kontrastvielas krasanas tips. Jauni fokusi kas palielinas izméros, tiek verteti
ka suspekti un nepiecieSama riipiga to izverteésana.

Skidruma jutigajas sekvencés (T2 vai STIR) fokusi ar augstu signalu vértgjami ka
labdabiga atradne. Ja fokusu signala intensitate Skidruma jutigajas sekvenc€s nav

paaugstinata, tad tie var biit gan labdabigi, gan laundabigi, tap&c tiek veikta So fokusu
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biopsija, vai noveroSana dinamika. Gadijumos, kad fokusi palielinas izmeros, javeic to
biopsija.

Nemasas tipa kontrastvielas krasanas. Nemasas tipa kontrastvielas krasanas, kas ir
atSkiriga no par€jas parenhimas, ir jaizveérté atkariba no morfologijas un kinétikas.
Skidruma jutigas sekvences palidz atskirt cistiskas parmainas, kas raksturigas fokalam
fibrocistiskam pamainam un veértéjams ka BI-RADS 2. Nemasas tipa krasanas ar linearu,
segmentalu izplatibu, ir veértgjamas ka malignitates iesp&ja, kas ir lielaka ka 2%.

Noverosanas laika intervals — 6 meénesi, 12, tad 24 menesi, apsverams MR izmekl&ums
vel péc 36 ménesiem.

BI-RADS 4 — malignitates iesp&jamiba ir no 2- = 95%. MR izmeklgjuma gadijuma nav
apaksSiedalijums 4A, 4B un 4C. BI-RADS 4 parmainam ir javeic perkutana biopsija.Ja
parmainas nav iespgjams redzet ultrasonografijas vai mamografijas izmekl&juma, tad
biopsija javeic magnétiskas rezonanses kontrolg.

BI-RADS 5 — loti aizdomigs uz malignitati (> 95%). BI-RADS 5 gadijuma ir javeic audu
biopsija

BI-RADS 6 - — Biopsija pieradita malignitate, bet pirms operacijas. BI-RADS 6 kategorija
nav lietojama, ja pacientam veikta sekmiga sektorala rezekcija vai mastektomija, kur

rezekcijas Iinijas audzgja Stnas nav konstatétas.
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Mamografijas skrininga audits

Mamografijas standarts
- Nodrosinat optimalu att€la kvalitati
- Samazinat radiacijas devu

- Mazinat vajadzibu atkartot izmeklgjumu.

Augstas kvalitates att€la ieglSanu ar iesp&amo zemako starojuma devu nodroSina
radiologa asistents sadarbiba ar medicTnas fiziki un iekartas servisu.
Atkartotus mamografijas izmekl&jumus tehnisku iemeslu d€] ir jasamazina Iidz
minimumam.
Mamografijas tehniskas kvalitates nodrosinasanai tiek veikts regulars audits, kas parbaudi veic
atbilstosi nacionalajiem standartiem.
Mamografijas att€la kvalitati nosaka iekartas tehniskais stavoklis, radiologa asistenta

zinasanas un pieredze, ka ar1 sievietes Iidzestiba izmeklg§juma gaita.

Mammografijas (MG) attela kvalitates kriteriji

1. MG attela fizikalie raditaji
1.1. Artefakti - nav
1.2. Kustibas neasums - nav
1.3. Audu kompresija ir pietickama , ja att€ls ir ar labu kontrastainibu (vidgji 120-200N)
1.4. Optimala starojuma deva. Labs kontrastains att€ls, bez “troksna artefaktiem”.
2. MG attela mark&jums atbilstoss. Marketas puses, pacienta ID dati, projekciju nosaukumi.

3. Poziciongsanas kriteriji:

CC projekcija
Simetrija Atteli abpusgji simetriski veikti
Mediala kriits dala Pilniba ietverta (I1dz kriisu kurvja sienai)
Laterala dziedzeraudu kontiira Ietverta (maksimali p&c iespéjas)
Krits audu vizualizacija Kriits audi ietverti pilniba “izstiepti” kriits gala

virziena

Kroka laterali Pielaujama maza/vai nemaz/nav gaisa josla
Kroka mediali Maza/vai nemaz/nav gaisa josla
M.pectoralis ietverts P&c iespéjas (centrali)
Krits gals centra Centra
Krits gals profila Profila
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MLO projekcija

Simetrija

Atteli abpusgji simetriski veikti

Augstums

Attela pietieckami augstu paduses audi
vizualiz&jami (virs paduses parejas krokas), bet
ne par augstu (att€la centrs kriits audu
“biezakaja’dala)

M.pectoralis pietickama platuma

Paduses krokas limeni ' vai vairak

M.pectoralis dzilums

Lidz kriits gala [imenim

Krits audu vizualizacija

Kriits audi ietverti pilniba “izstiepti” kriits gala
virziena/nenoslid kaudali

Inframamarais lenkis Redzams
Kriits gals profila
Adas kroka inframamari Nav/neliela
Adas kroka padusé Nav/neliela

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

XI.

Atsauces

Bray, F., et al., Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, 2018. 68(6):
p. 394-424.

SPKC, PIRMREIZEJI REGISTRETO GADIJUMU SKAITS AR LAUNDABIGA
AUDZEJA DIAGNOZI 2003. — 2017. GADA, absoliitos skaitlos. 2017.

Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas planu 2017.-2020.
gadam . :

ACR, BI-RADS Atlas® 5th Edition. ACR Breast Imaging Reporting Data System,
Breast Imaging Atlas. 2013.

Barton, M.B., R. Harris, and S.W. Fletcher, The rational clinical examination. Does
this patient have breast cancer? The screening clinical breast examination: should it
be done? How? Jama, 1999. 282(13): p. 1270-80.

Breast Cancer Screening and Diagnosis. NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology Version 3.2018 — October 4, 2018

Sardanelli, F. and T.H. Helbich, Mammography: EUSOBI recommendations for
women's information. Insights Imaging, 2012. 3(1): p. 7-10.

Skaane P, H.S., Skjennald . Randomized trial of screen-film versus full-field digital
mammography with soft-copy reading in population - based screening program:
follow- up and final results of Oslo II study. . Radiology, 2007. 244:708-717.
Sardanelli, F., et al., Position paper on screening for breast cancer by the European
Society of Breast Imaging (EUSOBI) and 30 national breast radiology bodies from
Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Czech Republic,
Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland,
Italy, Israel, Lithuania, Moldova, The Netherlands, Norway, Poland, Portugal,
Romania, Serbia, Slovakia, Spain, Sweden, Switzerland and Turkey. Eur Radiol, 2017.
27(7): p. 2737-2743.

de Gelder, R., et al., Population-based mammography screening below age 50:
balancing radiation-induced vs prevented breast cancer deaths. Br J Cancer, 2011.
104(7): p. 1214-20.

Association of European Cancer Leagues. European Union Council Recommendation

on Cancer Screening.
2017(

).
Fitzgerald, S.P., Breast-Cancer Screening--Viewpoint of the IARC Working Group. N
Engl J Med, 2015. 373(15): p. 1479.
Paci, E., et al., European breast cancer service screening outcomes: a first balance
sheet of the benefits and harms. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2014. 23(7): p.
1159-63.
Hendrick, R.E., J.A. Baker, and M.A. Helvie, Breast cancer deaths averted over 3
decades. Cancer, 2019.
Magnus, M.C., et al., Effectiveness of mammography screening in reducing breast
cancer mortality in women aged 39-49 years: a meta-analysis. J] Womens Health
(Larchmt), 2011. 20(6): p. 845-52.
Sardanelli, F., et al., Mammography: an update of the EUSOBI recommendations on
information for women. Insights Imaging, 2017. 8(1): p. 11-18.

65



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

Tagliafico, A.S., et al., A prospective comparative trial of adjunct screening with
tomosynthesis or ultrasound in women with mammography-negative dense breasts
(ASTOUND-2). Eur J Cancer, 2018. 104: p. 39-46.

Ciatto, S., et al., Integration of 3D digital mammography with tomosynthesis for
population breast-cancer screening (STORM): a prospective comparison study. Lancet
Oncol, 2013. 14(7): p. 583-9.

Skaane, P., et al., Comparison of digital mammography alone and digital
mammography plus tomosynthesis in a population-based screening program.
Radiology, 2013. 267(1): p. 47-56.

Lourenco, A.P., et al., Changes in recall type and patient treatment following
implementation of screening digital breast tomosynthesis. Radiology, 2015. 274(2): p.
337-42.

Gilbert, F.J., et al., Accuracy of Digital Breast Tomosynthesis for Depicting Breast
Cancer Subgroups in a UK Retrospective Reading Study (TOMMY Trial). Radiology,
2015. 277(3): p. 697-706.

Marinovich, M.L., et al., Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or
Mammography: A Meta-analysis of Cancer Detection and Recall. J Natl Cancer Inst,
2018. 110(9): p. 942-949.

Tornberg, S., et al., A pooled analysis of interval cancer rates in six European
countries. Eur J Cancer Prev, 2010. 19(2): p. 87-93.

Carbonaro, L.A., et al., Interval breast cancers: absolute and proportional incidence
and blinded review in a community mammographic screening program. Eur J Radiol,
2014. 83(2): p. e84-91.

Miglioretti, D.L., et al., Digital Breast Tomosynthesis: Radiologist Learning Curve.
Radiology, 2019: p. 182305.

Tagliafico, A.S., et al., Diagnostic performance of contrast-enhanced spectral
mammography: Systematic review and meta-analysis. Breast, 2016. 28: p. 13-9.
James, J.J. and S.L. Tennant, Contrast-enhanced spectral mammography (CESM). Clin
Radiol, 2018. 73(8): p. 715-723.

Evans, A., et al., Breast ultrasound: recommendations for information to women and
referring physicians by the European Society of Breast Imaging. Insights into Imaging,
2018. 9(4): p. 449-461.

Brem, R.F., et al., Assessing improvement in detection of breast cancer with three-
dimensional automated breast US in women with dense breast tissue: the Somolnsight
Study. Radiology, 2015. 274(3): p. 663-73.

Mann, R.M., et al., MRI compared to conventional diagnostic work-up in the detection
and evaluation of invasive lobular carcinoma of the breast: a review of existing
literature. Breast Cancer Res Treat, 2008. 107(1): p. 1-14.

Mann, R.M., et al., Breast MRI: guidelines from the European Society of Breast
Imaging. Eur Radiol, 2008. 18(7): p. 1307-18.

Hussain, A.N., C. Policarpio, and M.T. Vincent, Evaluating nipple discharge. Obstet
Gynecol Surv, 2006. 61(4): p. 278-83.

Leis, H.P., Jr., Management of nipple discharge. World J Surg, 1989. 13(6): p. 736-42.
Sabel, M.S., et al., Is duct excision still necessary for all cases of suspicious nipple
discharge? Breast J, 2012. 18(2): p. 157-62.

Ashfaq, A., et al., Validation study of a modern treatment algorithm for nipple
discharge. Am J Surg, 2014. 208(2): p. 222-7.

Tokuda, Y., et al., Evaluation of suspicious nipple discharge by magnetic resonance
mammography based on breast imaging reporting and data system magnetic resonance
imaging descriptors. ] Comput Assist Tomogr, 2009. 33(1): p. 58-62.

66



37.

38.

39.

Primary breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up.

Breast Cancer NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).
Version 1.2019 — March 14, 2019.

Senkus, E., et al., Primary breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol, 2015. 26 Suppl 5: p. v8-30.

67



