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Latvija krii$u radiologisko izmeklé$anu veic radiologs diagnosts - péc Arstniecibas
personu klasifikatora profesijas kods pamatspecialitate (P 32).

“Valsts organizetais véza skrinings” tiek veikts arstniecibas iestad€s, ar kuram
NVD ir noslédzis ligumu par skrininga pakalpojuma sniegSanu.

Padzilinata diagnostiska izmeklesana tiek veikta specializétos centros, kur ir
pieejamas visas izmekléSanas metodes, nodroSinot multimodalu un multidisciplinaru
pieeju, turpmak specializétie centri -RAKUS LOC, P.Stradina KUS, Daugavpils RS.
Specializ€tos centros visas kriiSu izmekléSanas metodes (MG, tsk., papildus projekcijas,
kompresija ar palielinagjumu, tomosint€ze, MG ar kontrastvielu, US izmekléSana, MR,
biopsijas (adatas aspiracijas biopsija, core, vakuuma biopsija) — gan US, gan MG kontrol€)
tiek apmaksatas no valsts budzeta lidzekliem, ja ir nosGtijums no gimenes arsta vai
specialista, kurs ir ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (NVD) un sniedz valsts
apmaksatos pakalpojumus. Gadijumos, kad ir aizdomas par onkologisku saslims$anu kriitis
“Zala koridora” ietvaros sieviete sanem izmekl&jumu 10 darba dienu laika, arsts nosiita
sievieti ar diagnozes kodu Z03150. Diagnostiska kriiSu izmekléSana, kas tiek veikta
pécskrininga etapa, ja ir konstatétas parmainas, kas var noradit uz onkologisku saslim$anu
(BI-RADS 0,4,5 gadijuma) - sieviete ar skrininga mamografijas rezultatiem un
izmekl&umiem att€lu formata, ieprieks sazvanot un pierakstoties , var veikt padzilinatu
izmekl&sanu 10 darba dienu laika kada no specializ€tajiem centriem, bez arsta nosttijuma.

Privatajas arstniecibas iestad@s vai citos arstniecibas/veselibas centros, kas nav
klasificetas ka specializéti centri, netick apmaksata padzilinata izmekléSana “Zala
koridora” ietvaros un netiek nodroSinata pecskrininga izmekl€Sana par valsts budzeta
lidzekliem. No valsts budzeta lidzekliem tiek apmaksats MG izmekl&jums, ja arstniecibas
iestadei ir ligums ar NVD par diagnostiskas MG izmekl&juma sniegSanu no valsts budzeta
lidzekliem, un, ja pacientam ir nosutijums no gimenes arsta vai specialista, kur§ ir
ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumus. US, biopsijas US vai
MG kontrol€ - netiek apmaksatas no valsts budzeta Iidzekliem un ir pieejamas ka maksas
pakalpojums atbilstosi arstniecibas iestades cenradim.

No valsts budZeta lidzekliem tiek apmaksatas izmekléSanas metodes, kas ir
nepiecieSamas stadijas preciz€Sanai, ja ir aizdomas par lokali izplatitu vézi vai distalam
metastaz€m. Stadiju preciz€josSus izmeklgjumus par valsts budzeta lidzekliem iesp&jams

veikt arstniecibas iestades, kuram ir Iiguma attiecibas ar NVD par pakalpojuma sniegSanu:



- MR izmeklgjums kritim tiek apmaksats no valsts budzeta Iidzekliem, ja pacientam ir
nositijums no specialista, kurs ir ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos
pakalpojumus .

- CT ar k/v kraSu kurvim, védera dobumam/mazajam iegurnim tiek apmaksats no valsts
budzeta lidzekliem, ja pacientam ir nostitijums no gimenes arsta vai specialista, kurs ir
ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumus .

- MR ar k/v védera dobumam/mazajam iegurnim tiek apmaksats no valsts budzeta
lidzekliem, ja pacientam ir nositijums no specialista, kur$ ir ligumattiecibas ar NVD
un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumus

- Kaulu scintigrafija.

- PET/CT tikai kriits véza III stadijas pacientiem ar konsilija [émumu par izmekl&juma

nepieciesamibu.

Informacija pacientam

Kriisu izmekl&sana iedalami divas atskirigas paciensu plismas. Pirmaja ir sievietes,
kuram nav nekadu stidzibu vai simptomu, un kliniski izmeklgjot, sievietes arsts nekonstate
izmainas kratis. Sis sievietes veic profilaktisku kriisu izmeklésanu atbilstodi savam
vecumam. Otra — diagnostiska paciensu pliisma, kad sievietei ir simptomi vai pazimes ,
kas var noradit par kriits vézi. Sis sievietes dodas pie gimenes arsta vai ginekologa, kurs
nosiita “zala koridora” ietvaros uz specializ€tu arstniecibas iestadi padzilinatai
izmekl&Sanai un pie specialista (kriits kirurga, mamologa) 1) Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas (RAKUS), Latvijas Onkologijas centrs (LOC), 2) P. Stradina
Kliniskas universitates slimnica (PSKUS), 3) Daugavpils regionala slimnica. “Zala

koridora” ietvaros sieviete sanem izmekl&jumu 10 darba dienu laika.

A Profilaktiskas izmekleSana
Mirstibu no kriits véza iesp&jams mazinat, uzlabojot agrinu diagnostiku.
Sievietem kriiSu izmekléSana javeic ne tikai gadijumos, ja ir simptomi, bet arl
asimptomatiskam sievieteém, kuram nav stidzibas, ir javeic profilaktiska, regulara kriisu
parbaude.
1) Kliniska kriiSu izmekl€Sana, ko ambulatori, primaras apriipes limeni veic arsts,
pieméram, gimenes arsts vai ginekologs- vélams 1 reizi gada. Kliniskas

izmekléSanas laika arsts izvaica sievieti un izverté sievietes risku saslimt ar kriits



2)

vezi. Ja tiek konstatéts paaugstinats risks , arsts rekomendé veikt profilaktisku
izmekl&Sanu, tsk., “Paaugstinata riska kartiba”. Kliniskas izmekleéSanas laika
sievietes arsts veic fizikalu izmeklgsanu, t.i., iztausta kriitis un apmaca sievieti veikt
regularu krasu pasSizmeklgsanu.

Profilaktiska radiologiska jeb attéldiagnostiska izmekl&Sana sieviettm, kuram
kliskas izmekl€sanas laika nav konstateti kriits véza simptomi vai nav stidzibas
par kriits vézi, t.i., sieviete ir asimptomatiska. Profilaktiska izmekl&Sana ir atskiriga

dazadas vecuma grupas

Asimptomatiksas populacijas vidéja riska grupas sievietes

- 25 lidz 39 gadu vecuma profilaktiska radiologiska izmekléSana netick
rekomendéta. Tiek rekomend@ta kliniska kriiSu izmekl&sana 1reizi gada
un tiek rekomendéts veikt regularu krtisu pasizmekl&sanu.

- 40 — 50 gadu vecuma profilakiska kriiSu izmekleSana jasak ar
mamografijas metodi - uz izmekl§umu nosiita sievietes primaras
aprupes specialists (gimenes arsts vai ginekologs, kuram ir ligums ar
NVD) uz arstniecibas iestadi, kurai ir ligums ar NVD par skrininga
mamografijas pakalpojuma sniegSanu — $ados gadijumos izmekl&ums
tiek apmaksats no valsts budzeta Iidzekliem. Sievieteém, kas ir 40 Iidz 50
gadu vecuma tiek rekomend@ts veikt oporttnistisko skriningu 1 reizi 18
meénesos jeb 1 reizi 1.5 gada.

- 50 — 69 gadu vecuma piedalas valsts organizeta kriits véza skrininga
programma, sanemot uzaicinajuma vestuli, sievietes dodas veikt
mamografijas izmeklgjumu 1 reizi 2 gados uz arstniecibas iestadem, ar
kuram NVD ir ligums par par skrininga mamografijas pakalpojuma
sniegSanu.

- sievietes péc 70 gadu vecuma. Balstoties uz vairaku Eiropas valstu un
Amerikas rekomendacijam, vélams turpinat profilaktisku mamografijas
izmeklesanu 1 reizi 2 gados vismaz lidz 75 gadu vecumam. Sobrid nav
noteikta augs$gja vecuma robeza. Uz izmekl&umu nosiita sievietes
primaras apripes specialists (gimenes arsts vai ginekologs, kuram ir
ligums ar NVD) uz arstniecibas iestadi, kurai ir ligums ar NVD par
skrininga mamografijas pakalpojuma sniegSanu — $ados gadijumos

izmekl&jums tiek apmaksats no valsts budzeta Iidzekliem.



Asimptomatiskas sievietes , kas ir paaugstinata riska grupa.

Sieviettm, kuram primaras apriipes Itmeni arsts, pieméram,
gimenes arsts vai ginekologs ir konstatgjis augstu risku saslimt ar krats vézi talak
novirza sievieti veikt talaku radiologisku profilaktisku izmeklé$anu vai dinamisku

noveroSanu atbilstosi “Augsta riska skrininga kartibai”.

B Diagnostiska kriiSu izmeklésana

Diagnostiku krisu izmeklesanu veic:

1) Sievietes , kuras pasas sev ir konstatgjusas izmainas kriitts — $ados gadijumos
sieviete vispirms dodas pie gimenes arsta vai ginekologa , kur§ nosita uz
specializétu arstniecibas iestadi padzilinatai izmekleSanai. “Zala koridora”
ietvaros sieviete sanem kirurga konsultaciju/izmekl&jumu 10 darba dienu laika.

2) Sievietém, kuram arsts (gimenes arsts vai ginekologs) ir konstatgjis simptomus,
kas var noradit uz kriits v&zi, nosiita uz specializ€tu arstniecibas iestadi
padzilinatai, multimodalai izmeklgSanai “Zala koridora” ietvaros, kad sieviete
sanem kirurga konsultaciju /izmeklgjumu 10 darba dienu laika.

3) Skrininga mamografijas izmeklgjuma, ja tiek konstatetas parmainas, kas var
noradit uz onkologisku saslimsanu (BI-RADS 0,4,5 gadijuma) - sieviete tick
atsaukta uz papildus izmekl&$anu. Sajos gadijumos nav nepieciesams papildus
nostitijums no gimenes arsta, sieviete ar skrininga MG rezultatiem un
izmeklg€jumiem att€lu formata , iepriek$ sazvanot un pierakstoties, var veikt
padzilinatu izmekleSanu 10 darba dienu laika kada no specializ€tajam

arstniecibas iestadém.

Simptomatiskas sievietes dodas pie gimenes arsta vai ginekologa, kur§ nosiita
“zala koridora” ietvaros uz specializ&tu arstniecibas iestadi padzilinatai izmekléSanai un
pie specialista (krtts kirurga, mammologa) 1) Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas (RAKUS), Latvijas Onkologijas centrs (LOC), 2) P. Stradina Kliniskas
universitates slimnica (PSKUS), 3) Daugavpils regionala slimnica. “Zala koridora”
ietvaros sieviete sanem izmeklgjumu 10 darba dienu laika.

Diagnostisku krtiSu izmekl&Sanu veic arsts radiologs diagnosts, kas ir specializgjies

krisu patalogijas diagnostika. Diagnostiska kriiSu izmekléSana tick veikta

specializ€tos centros, kur visi nepieciesamie izmekl&umi tiek apmaksati no valsts

budZeta lidzekliem— 1) Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas



(RAKUS), Latvijas Onkologijas centrs (LOC), 2) P. Stradina Kliniskas

universitates slimnica (PSKUS), 3) Daugavpils regionala slimnica.

Sievietem, kas vecakas par 30 gadiem , izmekleSanu uzsak ar diagnostisko
MG, ko pec vajadzibas papildina ar citam metodem (papildus precizgjosam
projekcijam, ar kompresiju un palielinajumu, tomosintézi un kontrasta jeb spektralo
mamografiju. P&c MG izmeklgjuma seko precizgjoss US izmeklgjums.

Sievietem, kas jaunakas par 30 gadiem, vélam uzsakt izmekléSanu ar US
metodi. Apsverams ir MG izmekl&jums, ja kliniska aina un US izmekI&ums ir loti
aizdomigs uz malignitati, vai ari, ja pacientam ir identificéts augsts kriits véza
saslimSanas risks.

Biopsija tiek veikta vienmegr, ja rodas aizdomas par laundabigu saslimSanu. Audu materials
tiek sttits uz laboratoriju histologiskajai izmeklé$anai. Tas papildina izmeklgjumu

rezultatus un palidz arstam izvéleties pareizo arstéSanas taktiku.
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Asimptomatiskas sievietes ir sievietes, kuram nav krits v€za simptomi vai
stidzibas, un sieviete veic profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.

Klmisku krisu izmekl€sanu veic ambulatori primaras apriipes limeni sievietes arsts,
pieméram, gimenes arsts vai ginekologs. Kliniska novérosana veicama 1 reizi gada.
Klmiskas apskates laika tiek noteikts/ parskatits kriits véza saslimsanas risks, tiek
veikta fizikala izmekl€$ana un sieviete tieck informéta par krtisu pasizmeklésanu, lai
vinas atpazitu savu kriSu struktiiru un pamanitu izmainas, ja tadas rastos [5]. Krtsu
pasizmeklesana palidz atklat intervala vézus agrak., t.i., nav kriits v€Za simptomi
vai stidzibas, un sieviete veic profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.
Populacijas vidgja riska grupa ir asimptomatiskas sievietes, kuram primaras
apriipes specialists (gimenes arsts vai ginekologs) nav identific€jis paaugstinata
riska faktorus saslimt ar kriits v€zi un sieviete veic profilaktisku kriisu izmekl&Sanu
skrininga kartiba atbilstosi vecumam.

Populacijas vidéja riska grupas sievietes 25 lidz 39 gadu vecuma profilaktiska

radiologiska izmekléSana netieck rekomend&ta. Tiek rekomend&ta kliniska kroisu
izmekl&Sana 1reizi gada un tick rekomend@ts veikt regularu kriisu pasizmeklesanu.

Populacijas vidéja riska grupas sievietes no 40 — 50 gadu vecumam.

Asimptomatiskam, polulacijas vid€ja riska sievietém tiek rekomendets sakt MG
oportunistisku skriningu no 40 gadu vecuma. Sievietém, kas ir 40 lidz 50 gadu
vecuma tiek rekomend@ts veikt oporttnistisko skriningu 1 reizi 18 meénesos jeb 1
reizi 1.5 gada. Uz izmekl&umu nosiita sievietes primaras apripes specialists
(gimenes arsts vai ginekologs, kuram ir ligums ar NVD), tad izmekl&jums tiek
apmaksats no valsts budzeta lidzekliem. Oportiinistisks skrininga mamografijas
izmekl&jums tiek veikta arstniecibas iestad€s ar kuram NVD ir ligums par MG
pakalpojumu sniegSanu. Latvija kriSu radiologisko izmekl€Sanu veic radiologi
diagnosti - pec Arstniecibas personu klasifikatora profesijas kods pamatspecialitate
(P 32).

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

organizgta krits veéza skrininga programma, sanemot uzaicindjuma véstuli,
sievietes dodas veikt mamografijas izmekl&jumu 1 reizi 2 gados uz arstniecibas
iestadém ar kuram NVD ir ligums par par skrininga MG pakalpojumu sniegSanu.
Populacijas vidéja riska grupas sieviettm no 50 — 69 gadu vecuma tiek veikta
kliniska noverosana 1 reizi gada. Kliniska apskatg tiek noteikts/ parskatits kriits

veza saslimsSanas risks, tiek veikta fizikala izmekleéSana un sieviete tiek informéeta
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8)

9)

par kraiSu paSizmekléSanu. Latvija krasu radiologisko izmeklésanu veic radiologi
diagnosti - pec Arstniecibas personu klasifikatora profesijas kods pamatspecialitate
(P 32).

Populacijas vidéja riska grupas sievietes pec 70 gadu vecuma. Balstoties uz

vairaku Eiropas valstu un Amerikas rekomendacijam, v€lams turpinat
oportiinistisku skriningu vismaz lidz 75 gadiem. Sobrid nav noteikta oportinistiska
skrininga augs€ja vecuma robeza. Ja uz izmekljumu nosiita sievietes primaras
aprupes specialists (gimenes arsts vai ginekologs, kuram ir ligums ar NVD), tad
izmekl&jums tiek apmaksats no valsts budzeta Iidzekliem. Oportinistisks skrininga
MG izmeklgjums tiek veikts arstniecibas iestadés ar kuram NVD ir ligums
par skrininga MG pakalpojumu snieg$anu. Latvija kraiSu radiologisko izmeklésanu
veic radiologi diagnosti - péc Arstniecibas personu klasifikatora profesijas kods
pamatspecialitate (P 32).
Sieviete netiek atsaukta uz papildus izmeklgsanu, ja Valsts organizeta kriits véza
skrinings MG atbildg ir BI-RADS 1 vai BI-RADS 2
e BI-RADS 1 - negativa atradne, nav norades par malignitati.
Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmeklésanu skrininga kartiba
e BI-RADS 2 - potenciali labdabiga atradne, nav norades par malignitati.
Potenciali labdabiga atradne pieméram, kalcin€tas fibradenomas, adas
kalcinati, metaliski sveSkermeni, taukus saturos$i veidojumi (piemé&ram,
tauku cistas, lipomas, hamartomas). BI-RADS 2 kategorija var tikt min&ti
intramammari limfmezgli, asinsvadu sakalkojumi, implanti, dziedzeraudu
arhitektonikas deformacijas, kas saistitas ar iepriekS veiktam operacijam.
Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmekléSanu skrininga kartiba.
Sieviete tiek atsaukta uz papildus izmekleSanu , ja Valsts organizéta kriits véza
skrinings MG atbildé ir BI-RADS 0, 4,5. Papildus izmeklgSana javeic specializeta
arstniecibas iestadé - Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas
Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas universitates slimnica, Daugavpils
regionala slimnica. Pécskrininga izmeklgjumi (BI-RADS 0, 4,5 gadijuma ) tiek
apmaksati no valsts budzeta lidzekliem .
e BI-RADS 0 - nepilniga izmekl&Sana (nepieciesami papildus izmekl&jumi).
BI- RADS 0 tiek lietots gandriz tikai skrininga etapa. Diagnostikas etapa

tikai izne@muma gadijumos, ja papildus izmekl&jumi uzreiz nav pieejami.



e NepiecieSsama papildus izmekléSana, pieméram, MG ar
kompresiju un palielinajumu, nepiecieSamas papildus projekcijas,
ultrasonografija, salidzinasana ar ieprieksgjiem izmeklgjumiem.

e BI-RADS 4 - iesp&jams maligna atradne

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

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

e 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 izmeklgjums un core vai vakuuma biopsija vai ari
javeic kirurgiska ekscizija . Sievieteém, kuram ir atkartota labdabiga atradne,
un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6
meéneSus ir javeic atkartota kontrole, p&c tam var atsakt profilaktisku
izmekl€Sanu skrininga kartiba.

e BI-RADS 5 - loti aizdomigs uz malignitati (> 95%). BI-RADS 5 gadijuma
ir javeic audu biopsija — velams 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 arl javeic Kkirurgiska
ekscizija. Sieviettm, kuram ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas
radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic
atkartota kontrole, péc tam var atsakt profilaktisku izmekleésanu skrininga
kartiba.

10) Asimptomatiskam sievietém, kuram arsts, pieméram, gimenes arsts vai
ginekologs, kliniskas izmekl€Sanas laika (atbilstosi kliniska cela 2. solim), ievacot
anamnezi, konstat€ paaugstinatu risku saslimt ar kriits vézi, novirza sievieti uz
talaku radiologisku profilaktisku izmekl&$anu vai dinamisku novéroSanu atbilstosi
“Augsta riska skrininga kartibai”.

11) Sievietes, kuram anamnezg ir kriits veézis ir paaugstinats risks atkartoti saslimt ar

kriits v&zi. Sievieteém, kuram anamnézg ir I-111 stadijas kriits vézis, javeic klmiska



izmeklesana katrus 4-6 ménesus pirmos 5 gadus, péc tam 1 reizi gada. Klinisku

novéro$anu veic sievietes gimenes arsts. Gimenes arsts nosiita sievieti uz

diagnostisku MG specializeta arstniecibas iestade katru gadu. MG izmekl&jums
pec radiologa ieskatiem, ja nepieciesams, var tikt papildinats ar US izmekl&Sanu.

Pacientém, kuram ir veikta mastektomija, javeic MG reizi gada pretgjas puses

kriitij. P& NCCN vadlinijam MG izmekl&jums nav javeic, ja ir veikta

rekonstrukcija ar implantiem. Pacientém, kuram nav klinisku stidzibu vai
simptomu, nav javeic audzg&ju markieru noteikSana, nav javeic kaulu scintigrafija,

CT, MR, PET vai US izmekl&jumi, jo nav pieradita dzivildzes pagarinasana vai

atkartotas saslimsSanas iesp&amibas samazinasana, veicot profilaktisku metastazu

skriningu.

12) Augsta riska grupa ir pacienti , kuriem ir genétiska predispozicija saslimt ar kriits
vezi. Genétiska predispozicija — BRCA1/2 géna mutacijas n€sataji un/vai vairaki
kriits/olnicu véza gadijumi v1. pakapes asinsradiniekiem; citas genétiskas mutacijas
— TP53 (Li-Fraumeni sindroms), PTEN (Cowden sindroms).

1. Krisu pasizmeklesana sakot no 18 gadu vecuma.

2. Kiiniska kriiSu izmekléSana katrus 6-12 meéneSus, sakot no 25 gadu vecuma, ko
veic sievietes arsts — gimenes arsts, ginekologs vai specialists kriits kirurgs
neskaidribu gadijumos.

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 MR kriitim ar

kontrastvielu -1reizi gada.

e >75 g.v. izmekl€Sanas kartiba p&c arst€josa arsta ieteikumiem.

Paaugstinata riska grupas sievieti gimenes arsts nosiita uz konsultaciju pie
specialista kada no specializétajam slimnicam, kur specialists talak nosiita uz MR
izmeklgjumu kriitim. Sobrid Latvija nav Valsts organizéts skrinings augsta riska grupas
sievietém ar MR izmeklé$anas metodi 1 reizi gada. Ar gimenes arsta nosttijumu MR
izmekl&jums kriitim netiek apmaksats no valsts budzeta lidzekliem.

Sievietes, kuram ir bijusi kriisu kurvja apstarosana 10 lidz 30 gadu vecuma kadu
citu medicinisku, iesp&jams onkologisku saslim$anu d&l, ir paaugstinata riska grupa.
Profilaktiska izmekleSanas taktika tiek izv€léta atbilstosi sievietes vecumam. Sievietém,

kuras ir jaunakas par 25 gadiem, arsts (gimenes arsts vai ginekologs) veic klinisku



izmekl&sanu katru gadu , kas tiek uzsakta 10 gadus p&c staru terapijas pabeigSanas. Sieviete
veic regularu krisSu paSizmekleéSanu. Sievieteém, kuras ir vecakas par 25 gadiem, arsts
(gimenes arsts vai ginekologs) veic klinisku izmeklé$anu katrus 6 — 12 ménesus, uzsakt 10
gadus pec staru terapijas. Primaras apriipes arsts nozimé MG izmeklgjumu katru gadu, ko
ieteicams papildinat ar tomosintézi, MG izmekl&jumu nepiecieSams uzsakt 10 gadus péc
staru terapijas pabeigSanas, bet ne atrak ka 30 g.v. Tiek rekomend&ts MR izmekl&jums,
katru gadu, uzsakot 10 gadus p€c staru terapijas, bet ne atrak ka 25 g.v. Sieviete veic

regularu krasu pasizmeklgsanu.

13) Simptomatiskas sievietes ir tas sievietes, kuram arsts kliniskas izmekl&Sanas
rezultata ir konstatgjis izmainas vai, kuras pasas sev ir atklajusas izmainas krtTs,
kas norada uz krits véza pazimém. Otraja gadijuma pacientes verSas pie sava
gimenes arsta vai ginekologa.

Krits véza kliniskie simptomi ir palp&jams veidojums kriitis vai padusgs,
patologiski izdalijjumi no krits gala, adas sabiez&jums, adas izmainas (“citrona
mizinas” simptoms , erit€ma, krits gala apsartums, ekzematoza adas lobisanas, adas
cula ), adas vai kriits gala ievilkums[16].

Simptomatiskas sievietes gimenes arsts vai ginekologs nosiita sievieti uz
diagnostisku kriiSu izmekl€Sanu vai uz konsultaciju pie arsta-specialista (krits
kirurga, mamologa) kada no specializ€tajam arstniecibas iestadem - Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centrs, P. Stradina
Kliniskas universitates slimnica, Daugavpils regionala slimnica.

14) Diagnostiska krasu izmekl&Sana ietver gan fizikalu izmekléSanu, gan multimodalu
radiologisku izmekléSanu simptomatiskam sieviettm un sieviettm, kas péc
skrininga MG ir atsauktas uz papildus izmekléSanu. Diagnostisku kriisu
izmekl&$anu veic arsts radiologs diagnosts, kas ir specializ&jies kraiSu patologijas
diagnostika. Diagnostiska krtiSu izmeklesana tiek veikta specializgtos centros — 1)
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS), Latvijas Onkologijas
centrs (LOC), 2) P. Stradina Kliniskas universitates slimnica (PSKUS), 3)

Daugavpils regionala slimnica.

Sievietem, kas vecakas par 30 gadiem, izmekleSanu uzsak ar diagnostisko

MG. Diagnostikas MG izmeklgjums var tikt papildinats ar papildus preciz€josam



projekcijam, ar kompresiju un palielinajumu, tomosint&zi un kontrasta jeb spektralo
mamografiju. Péc MG izmeklgjuma seko precizgjoss US izmeklgjums.

Sievieteém, kas jaunakas par 30 gadiem, vélam uzsakt izmekl€Sanu ar US
metodi. Apsverams ir MG izmeklIgjums, ja klmiska aina un US izmeklgjums ir loti
aizdomigs uz malignitati, vai ari, ja pacientam ir identificéts augsts kriits véza
saslim3anas risks.

15) Gimenes arsts simptomatiskas sievietes var sakotngji nositit ari pie arsta specialista
(kruts kirurga, mamologa) kdda no specializ€tajam arstniecibas iestadém , kurs
veic klinisku izmekléSanu un talak nosiita sievieti uz diagnostisku kriisu
izmekl&Sanu.

16) Peéc diagnostiskas izmekleéSanas rezultatiem negativas/labdabigas atradnes
gadijuma (BI-RADS 1,2), sieviete var turpinat profilaktisku izmekl&Sanu skrininga

kartiba atbilstosi vecuma grupai.

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 pieméram, kalcingtas fibradenomas, adas
kalcinati, metaliski sveSkermeni, taukus saturo$i veidojumi (piemé&ram,
tauku cistas, lipomas, hamartomas). BI-RADS 2 kategorija var tikt min&ti
intramammari limfmezgli, asinsvadu sakalkojumi, implanti, dziedzeraudu
arhitektonikas deformacijas, kas saistitas ar ieprieks veiktam operacijam.
Rekomendacijas - turpinat profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

17) Pec diagnostiskas izmekléSanas rezultatiem nelielas malignitates iesp&amibas
gadijuma ( BI-RADS 3), kad malignitates iesp€ja ir neliela <2%, tieck nozimé&ta
kontrole p&c 6 ménesiem, tad pec 12, 18, 24 meéneSiem. Ja pec 24 méneSiem
parmainas saglabajas stabilas vai ir mazinajusas — sieviete var turpinat profilaktisku
izmeklesanu skrininga kartiba. BI-RADS 3 kategorija ir ieklaujamas tris veidu
specifiskas parmainas (nekalcinéta, norobezota, solida masa, fokala asimetrija,
punktveida mikrokalcinatu grupina). Ja parmainas palielinas vai mainas (ir negativa
dinamika), tad tiek veikta biopsija. [zn€muma gadijuma var tikt nozime&ta Tstermina
kontrole, ja atradne p&c 24 ménesiem nav viennozimiga un/ vai sievietei ir negativa

gimenes anamnéze. Sados gadijumos bitu mérktiecigi veikt core biopsiju. Péc



ACR rekomendacijam BI-RADS 3 kategorija lietojama tikai diagnostiskaja etapa,
bet ne skrininga etapa.
Kontroles izmeklgjumi tiek veikti taja pasa specializ€taja arstniecibas

iestadg, lai objektivi vertetu mainibu dinamika.

18) P&c diagnostiskas izmeklesanas rezultatiem atradne ir aizdomiga vai loti aizdomiga
uz malignitati (BI-RADS 4, 5), tad javeic audu biopsija US vai MG jeb stereotakses
kontrolé - core vai vakuuma biopsija.

BI-RADS 4 - iesp&jams maligna atradne

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

e BI-RADS 4b vidg&ji (>10% - < 50%)

e 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 izmekljuma atbilZzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks
izmekl&jums un core vai vakuuma biopsija vai arT javeic kirurgiska ekscizija .
Sievietém, kuram ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas radiologiska/
patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 ménesus ir javeic atkartota kontrole, péc

tam var atsakt profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba.

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

e BI-RADS 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 atbilZzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmekl&ums un
core vai vakuuma biopsija vai arT javeic kirurgiska ekscizija . Sievietem, kuram ir
atkartota labdabiga atradne, un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2
gadus katrus 6 ménesus ir javeic atkartota kontrole, pec tam var atsakt profilaktisku
izmekl&Sanu skrininga kartiba.

19) Malignas parmainas ir biopsija histologiski pieradits kriits audz&js. Pacienta

arst&josais arsts (kriits kirurgs , mamologs), nozime izmekl&jumus, lai noteiktu vai



precizétu stadiju un talaka arst€Sanas taktika tiek apspriesta multidisciplinaros
konsilijos.

20) Benigna atradne biopsija - Multidisciplinaros konsilijos ir jaapsprieZ radiologiskas
un histologiskas nesakritibas gadijumi [4]. Radiologiska un patologiska
izmekl&juma atbilzu nesakritibas gadijuma, ir jaatkarto radiologisks izmeklgjums
un core vai vakuuma biopsija vai ar javeic kirurgiska ekscizija . Sievietém, kuram
ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas radiologiska/ patologiska nesakritiba,
2 gadus katrus 6 meneSus ir javeic atkartota kontrole, pec tam var atsakt
profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba.

21) Stadijas noteikSana ir balstita uz TNM Kklasifikaciju. Stadiju nosaka pacienta
arst&josais arsts (kriits kirurgs, mamologs) p&c klinisko un diagnostiko izmklgjumu
datiem. Lokala stadija tiek noteikta péc kliniskas un radiologiskas (diagnostiska
MG, US) atradnes datiem, kas histologiski apstiprinati biopsija. Paduses
izvert€sanai tick rekomend&ts ultrasonografijas izmeklgjums.

22) Paduses izvertesanai tiek rekomend&ts ultrasonografijas izmeklgjums, un suspektu
mezglu aspiracijas biopsija.

23) Lokalas izplatibas noteikSanai kritis tiek rekomendéts MR izmeklgjums, MR
izmekl&juma trikums ir augsts viltus pozitivo gadijumu skaits. Lokalas izplatibas
noteikSanai var tikt izmantota mamografija ar kontrastvielu, kas ir ar gandriz tikpat
augstu sensetivitati ka MR izmeklgjums, un ar augstaku specificitati.

24) CT izmeklgjums 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 védera dobumu vai iegurni tiek atklatas
izmainas. Kaulu scintigrafija ir javeic, ja ir lokalas sapes kaulos vai paaugstinata
sarmaina fosfataze [38].

25) Funkcionalas izmekléSanas metodes ka PET/CT wvar tik pielietotas, kad
konvencionalas metodes nav parliecinoSas. Stadijas noteikSanai PET/CT
izmekl&jums var aizvietot tradicionalas izmekl&Sanas metodes augsta riska pacientu
grupai, kam tiek planota neoadjuvanta kimijterapija, ka ari tiem, kam ir lokali plass
un/vai inflamators kriits vézis. PET/CT tiek apmaksats no valsts budZeta ar konsilija
lémumu par izmekl&juma nepiecieSamibu.

26) Multidisciplinaros konsilijos ir jaapspriez biopsija pieraditu kriits audzgju talaka

arstéSanas taktika, ka arT riciba radiologiskas un histologiskas nesakritibas



gadijuma. Radiologiska un patologiska izmeklgjuma atbilZu nesakritibas gadijuma,
ir jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core biopsija vai ari javeic kirurgiska

ekscizija.



