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IEVADS

Kas ir krits vezis?

Krats vézis ir biezakais Jaundabigais audzéjs sievietem
Latvija. Risks saslimt ar kruts vézi ir katrai desmitajai sie-
vietei valstl. Vezis sakas, kad piena dziedzera Stinas dazadu
iemeslu dé| sak strauji un nepareizi dalities, ieaugot blakus
audos un izplatoties pa kermeni.

Labdabiga audzéja gadijuma ari konstaté Stinu savairo-
sanos, bet process ir lokals un neizplatas uz apkartéjiem
audiem.

Skait]i
2011. gada Latvija krits vézis konstatéts vairak neka
1200 pacientém.

Krats véza attistibas risks palielinas Iidz ar vecumu. Lai
gan >80 % krlts véZa gadijumu konstaté sievietém, kas
vecakas par 50 gadiem, tomér katru gadu Latvija vairak
neka 200 sievieSu ar krits véezi saslimst pirms 50 gadu
vecuma.

Lai gan krits véza gadijumu skaits Eiropa pakapeniski
turpina pieaugt, tomér pédéjo 20 gadu laika mirstiba no
krlts véZza samazinas (sk. 1. att.).
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Sis brosiras mérkis ir informét sabiedribu, gimenes
arstus, ginekologus, un citus medikus par krits véza pro-
filakses un agrinas diagnostikas iesp&jam, lai ari Latvija
krats véza izraisito naves gadijumu skaits ar katru gadu
varétu samazinaties.
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VESELIGS DZIVESVEIDS

PAREIZS UZTURS UN VESELIGS DZIVESVEIDS PAR
40 % SAMAZINA KRUTS VEZA ATTISTIBAS RISKU!

Pasaules véza pétniecibas fonds un Amerikas Véza
izpétes institlts 2007. gada ir nacis klaja ar piecus gadus
ilgu pétijumu rezultatiem par uztura un fiziskas aktivita-
tes ietekmi uz véza profilaksi. Sikak par So pétijumu varat
uzzinat majaslapa: www.dietandcancerreport.org

Piedavajam galvenas rekomendacijas, kas tika pamatotas
ar gandriz 900 zinatniskiem pétijjumiem:

e normals kermena svars. Esiet péc iespéjas slaidakas
visas dzives garuma! Saglabajiet normalu kermena
svaru! Vélams, lai kermena masas indekss (KMI) batu
starp 21 un 23 punktiem. lzvairieties no svara pie-
auguma un vidukla apkartmeéra pieauguma;

o fiziskas aktivitates. Esiet fiziski aktivas IKDIE-
NAS dzivé! Vismaz 30 mindtes diena pastaiga-
jieties atra soli. Kad fiziska forma uzlabojusies,
pagariniet pastaigas laiku vismaz lidz stundai vai
30 minates nodarbojieties ar fiziski aktivu slodzi!
lerobeZojiet mazkustigus ieradumus, pieméram,

TV skatiSanos;

o dzeriet daudz Gdens! lzvai-
rieties no partikas pro-
duktiem un dzérieniem,
kas veicina svara pie-
augumu! Samaziniet ar
oglhidratiem bagatu un kl "'ﬁ
saldu dzérienu, pieméram, ‘ "ﬂﬁ
limonades lietoSanu uztura.
lerobezojiet art auglu sulu lie-
tosanu! Nelietojiet t.s. fast-food vai sa-
maziniet ta lietoSanu uztura lidz minimumam;

augu izcelsmes produkti. Ikdiena lietojiet uztura
vismaz 400 gramus auglu un darzenu, kas nesatur
‘Z% cieti. Katra édienreizé lietojiet uztura termiski mi-
nimali apstradatus graudu un paksaugu produk-
tus. Ja lieto cieti saturosSas saknes, pieméram,
kartupelus, nepieciesams
nodrosinat ari cieti nesa-
turosu darzenu, piemé- P
ram, kapostu, burkanu un P

biesu lietoSanu uztura; »? TN <5
¢ = N -
o & WP
e dzivnieku izcelsmes pro- R TN

dukti. Samaziniet sarka-
nas galas (liellopa gala,

clkgala, jéra gala u. c.) lietosanu un nelietojiet uztu-
ra galas parstrades produktus. Lietojiet ne vairak ka
500 g sarkanas galas nedél3;

e alkoholiskie dzérieni. lerobezojiet alkohola patérinu!
Ja alkohols tiek lietots, tad ierobezot ta dienas patéri-
nu lidz ne vairak ka vienam 10-15 g etanola saturosam
dzérienam sievietém un diviem 10-15 g etanola satu-
rosSiem dzérieniem virieSiem;

e bérna zidiSana. Bérns ir jabaro
tikai ar mates pienu (nepie-
barot un nedzirdit ar Gde-
ni!) lidz seSu ménesu vecu-
mam. Turpiniet baroSanu
ar krati péc iespéjas ilgak.
Krats barosana pasarga mati
no krats véZza un bérnu no
aptaukosanas riska, ka art uzlabo
bérna imunitati;

o smeéekesana. Ir pieradits, ka smé-
késana izraisa daudz slimibu
un ari paaugstina krats véza
risku jaunam, reproduktiva e

"~__ ER g
vecuma sievietém. http:// B ¢ L é‘-"
www.breastcancer.org/ !
risk/factors/smoking e

Arl véza pacientiem jaseko
visam Sim rekomendacijam, ja vien
arstéjosais arsts medicinisku apsvérumu dé| neiesaka citu
é3anas un fizisko aktivitasu rezimu.

PARMANTOTA KRUTS VEZA PROFILAKSE

PARMANTOTU KRUTS VEZI VAR PAREDZET
UN NOVERST

Lai gan visbiezak krits véza attistibas iemesli ir aréjas
vides faktoru iedarbiba uz cilvéka organismu, ka ari pasa
cilveka dzivesveids, tomeér ap 10-15 % krats Jaundabigu
audzeju veidoSanos nosaka parmantojamiba. Tas nozimg,
ka sada gadijuma sieviete ir mantojusi (no téva vai mates)
géna defektu jeb mutaciju, kas saistits ar ievérojami aug-
staku krats véza risku dzives laika.

Cik biezi parmantoti audzéji ir Latvija?

Latvija parmantoti ir vismaz 6 % no visiem krits véza
gadijumiem un vismaz 10 % no visiem olnicu véZa gadiju-
miem.

Kas ir geénu defekti jeb mutacijas?

Geéni nosaka katra cilvéka raksturigas iezimes, piemé-
ram, matu un acu krasu, auguma Ipatnibas un daudzas
citas pazimes, ka arT noslieci saslimt ar to vai citu slimibu.
Zinatnieki atklaj arvien jaunus génu defektus jeb mutaci-
jas, kas ir saistitas ar Jaundabigu audzéju attistibu.



Parmantota krits véza attistibu nosaka mutacijas ta
sauktajos BRCA1 un BRCA2 génos, kas normali organis-
ma darbojas ka audzéju nomacéjgéni. Varbitiba, ka bérni
parmantos izmainitos génus no saviem vecakiem, ir 50 %.
Génu izmainu gadijuma risks dzives laika saslimt ar krits
un olnicu vézi ir no 5 lidz 15 reizém augstaks.

Ka notiek genétiskie izmekléjumi?

Pirms asins parauga panemsanas genétiskiem izmek-
lejumiem apmacits medikis precizés jusu gimenes onkolo-
gisko vésturi. Tapéc pirms specialista apmekléjuma svarigi
ieglt péc iespéjas precizakus datus par to, ar kadiem laun-
dabigiem audzéjiem slimojusi jlsu asinsradinieki — vecaki,
masas, brali, bérni, tantes, onkuli, braléni, masicas, vec-
vecaki.

Péc tam pacientam tiek panemti apméram 6 ml venozo
asinu. Asins paraugi tiek nogadati specializéta laboratorija,
kur asinis tiek Tpasi sagatavotas génu parbaudei. Divu mé-
nesu laika jus sanemsiet rakstisku izmekléjuma rezultatu.

Aicinam gimenes drstus, ginekologus un citus medikus
par katru savu pacienti aizpildit nakamaja lappusée
pievienoto gimenes onkologiskas anamnézes formu,
lai precizétu parmantota krits véza risku.

Kados gadijumos nepiecieSsama konsultacija Parman-
tota véza kabineta un genétisko izmekléjumu veiksana?
e Vismaz viens asinsradinieks saslimis ar kruts vézi vecu-

ma lidz 50 gadiem.

e Vismaz viens asinsradinieks saslimis ar olnicu vézi jeb-
kura vecuma.

Vectévs Vecamate

Piemeérs: vienai téva masai olnicu vézis atklats 42 gados,
otrai — kruts vézis diagnosticéts 41 gadu vecuma, téva
matei krats vézis konstatéts 53 gadu vecuma. Meitai |oti
augsts parmantota krdts un olnicu véza risks (sk. 2. att.).

Ko veselai sievietei dod zinasanas par to, ka vinai ir

BRCA1 vai BRCA2 gena defekts — ievérojami paaugstinats
kriits véza risks?

Sievietei iespéjams veikt profilaktiskus pasakumus
(operacijas), lai novérstu iespéjama laundabiga audzé-
ja attistibu.

Profilaktiska abu krGsu audu iznemsana ar talitéju
rekonstrukciju no 25 gadu vecuma.

Profilaktiska abu olnicu un olvadu iznemsanas operaci-
ja 35—40 gadu vecuma.

Daudzu pétijumu rezultati apstiprina, ka profilaktis-

kas operacijas, Tpasi olnicu un olvadu iznemsanas ope-
racija 40 gadu vecuma, butiski samazina saslimstibu un
mirstibu no krats un olnicu véZa sievietém ar mutaciju
BRCA1 vai BRCA2 géna. Profilaktiskas operacijas ari ir
vienigais efektivais veids, lai novérstu audzeja attistibu.
Kopuma Eiropa — Lielbritanija, Niderlandé, Norve-
gija, Polija — un citviet pasaulé ir veikti vairaki takstosi
sadu profilaktisku operaciju loti augsta krits véza riska
pacientém.

Izvéloties parbauditas parmantota véza profilakses
metodes, paaugstindta riska personas var noverst
laundabiga audzéja attistibu.

Vectévs Vecamate (krats vézis,
diagnosticéts 53 gadu vecuma)

Onkulis Tévs

\Q

Tante Tante Onkulis
(olnTcu vézis, (krats vézis,
diagnosticéts diagnosticéts

42 gadu vecuma) 41 gadu vecuma)

Meita (augsts saslimsSanas
risks ar krits vézi)

2. att.



Kunga/ kundzes | Personu Vai personai ir | Véza Cik gadu Kadu arstésanu | Ja miris, tad cik
radinieki skaits bijis vézis? lokalizacija vecuma pacients gadu vecuma?

(JA, NE vai (organa vai pacientam sanémis?

NEZINU) kermena dalas | konstatéts (operacija,

nosaukums) audzéjs? kimijterapija,
staru terapija)

Brali
Masas
Déli
Meitas

Mazdeli un mazmeitas

TEVS

Téva brali

Téva masas

Vectévs no téva puses

Vecamate no téva puses

MATE

Mates brali

Mates masas

Vectévs no mates puses

Vecamate no mates puses

Citi asinsradinieki (piem.,
braléni, masicas u. c.)

Biezak uzdotie jautajumi par genétisko
izmekléjumu rezultatiem

Ja géna defekts izmekléjuma nav atklats, vai varu bat
drosa, ka nesaslimsu ar krats vézi?

Vairak neka pusé parmantoto audzéju gadijumu lidz
Sim nav atklati konkréti genu defekti. Pasreiz zinamo génu
defektu neesamiba nekada zina neizsléedz parmantota
audzeja diagnozi, un Sajos gadijumos noteicosa loma ir
informacijai par citu gimenes loceklu saslimsanu ar |laun-
dabigiem audzgjiem.

Ja géna defekts izmekléjuma tiks atklats, vai tas nozi-
meé, ka man ir vézis?

Genétiskais izmekléjums nenosaka véza esamibu
organisma, bet parbauda ar krits véza attistibu saistitus
génus. Géna defekta gadijuma personai ir |oti augsts risks
dzives laika saslimt ar veézi.

Man genétiska izmekléjuma tika konstatéts, ka krits
Vézis ir parmantots. Vai tas nozimé, ka es varu bat Sis
véZa Suinas nodevusi savai meitai?

Bérni no saviem vecakiem nevar parmantot véza Su-
nas, bet tikai génu defektus jeb mutacijas, kas |oti paaug-
stina risku dzives laika saslimt ar vézi. Varbatiba, ka bérni
parmantos génu defektu no saviem vecakiem, ir 50 %.
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VAIRAK NEKA 90 % GADIJUMU, ATKLAJOT KRUTS
VEZI AGRINI, IESPEJAMA SLIMTBAS PILNIGA
IZARSTESANA

KRUSU PASPARBAUDE

Agrina krits véza atklasanas pirmais izmekléjums ir
krasu pasparbaude. Ta ir svariga dala no ripém par savu
kermeni. KriSu pasparbaude nozimé pazit savu krasu
normalo struktilru, izskatu un saprast dabigas izmainas,
kas kratis notiek dzives laika. Tas nozimé, ka jus varat
skaidri pamanit, ja kratis ir paradijusas kadas jaunas
izmainas, kas Iidz Sim nav bijusas. Tam batu jaklast par
ieradumu — laiku pa laikam apskatit un iztaustit savas kra-
tis. Nav viena pareiza veida, ka to darit. DaZas sievietes
to dara sagérbjoties vai nogérbjoties, ejot vanna vai dusa
vai sméréjot kermena kréemu. DaZas sievietes izmanto
spoguli, citas ne. Jums pasai jaizlemj, kas jums ir vispie-
mérotakais. Svarigakais — iztaustit visas krasu dalas, gan
augspusi, gan apaksdalu, gan padusi. Krasu pasparbau-



des javeic, sakot no 20 gadu vecuma. Pasparbaudes vei-
camas reizi ménesi, pirmaja nedéla péc ménesreizém vai
menopauzé katra ménesa viena noteikta diena.

Turpinajuma piedavajam vienu no variantiem.
Izmeklésana notiek vairakos solos.

1. solis — apskate:
e kratsgala forma, krasa,

a. jaapskata vela — vai uz tas nav izdaliju-
mu no kritsgaliem;
%%‘ b
:K * 3adas stavoklis;
c. tas pats tiek darits, rokas pacelot un
s aizliekot aiz galvas, — ta tiek novéertétas
iespéjamas izmainas krasu apaksdala.

. jaizgerbjas lidz pusei, janolaiz rokas

gar saniem, janostajas pret spoguli un

janovérte abu krasu:
e forma,

2. solis — kratis tiek iztaustitas:

a. aizliekot kreiso roku aiz galvas, ar labas
rokas kopa saspiestiem pirkstiem un
aplveida kustitbam, spieZot kriti pret
krasu kurvi, tiek iztaustita kreisa krats.
ey Tapat tiek parbaudtta art laba krdts.

b. talak iztausta abas paduses un kakla

c.

* krasa,
* lielums,

sanu dalas, lai novéertétu, vai nav palie-
linatu limfmezglu;

talak pasparbaude tiek veikta gulus
stavokli. Parbaudot labo pusi, zem laba
pleca var palikt nelielu spilvenu, labo
roku aizliek aiz galvas un ar kreiso roku
izmeklé krati. IzmekléSanas veids ir
tads pats ka, izdarot parbaudi stavus.
Tapat tiek parbaudita ar1 kreisa krats.

Kad noteikti jagriezas pie arsta?
Ja esat konstatéjusi:

e veidojumu kratr;

e kriatsgala izmainas — ja tas kluvis ievilkts vai mainijis
savu formu;

e izsitumi — krltsgala vai ap to;

e asinaini izdaltfjumi — no viena vai abiem kratsgaliem;

e krats adas ievilkumi vai iedobumi.

Ja jums ir kaut viena no Sim pazimém, nekavéjoties
jadodas pie ginekologa, gimenes arsta, krits kirurga vai
onkologa!

Sievietém japarbauda kritis pie arsta reizi gada.

3. att.

SKRININGA MAMMOGRAFIJA PAR 30 % SAMAZINA
MIRSTIBU NO KRUTS VEZA.

SKRININGA MAMMOGRAFIJA

Agrina krats véZa atklasanas izmekléjums nr. 2 ir mammo-
grafija (MG).

Kas ir mammografija?

Mammografija ir krats audu rentgenologiska izmekle-
Sana ar zemas intensitates rentgenstariem, lai diagnosti-
cétu veidojumus un palidzétu atskirt labdabigus audzé&jus
no laundabigajiem.

Skrininga mammografija — tiek veikta no 50 gadu
vecuma veselam sievietém, kuram nav nekadu aizdomigu
izmainu krasu pasparbaudé un arsta apskaté. lzmeklé-
jums palidz atklat krats vézi, vél pirms sieviete vai arsts ir
pamanijis kadu slimibas pazimi (sk. 3. att.).

Valsts uzaicinajuma véstuli uz bezmaksas mammogra-
fiju izstta lidz 68 gadiem vienu reizi divos gados.

Kas pacientam jazina par mammografiju?

Starojuma deva proceddras laika ir neliela, tadé| risks
ir Joti zems. Izmekléjuma laika paciente var sajust nelielu
diskomfortu. Pacientes viena krits tiek novietota uz rent-
genplates ar filmu un piespiesta pie tas ar ierices — kom-
presora palidzibu. Péc tam divas projekcijas — slipaja un
taisnaja — tiek veikti rentgenuznémumi.




Skrininga mammografiju veic speciali apmaciti radio-
logi, kuri izmeklé vismaz 3000 pacientu gada. Ir obligata
attéla dubulta lasisana, attélu skata divi neatkarigi specia-
listi, tadéjadi diagnostiskas k|tdas iespéjamiba tiek sama-
zinata lidz minimumam.

Ka sagatavoties izmekléjumam?

Sievietem ar regularam meénesreizém mammografiju
javeic no 5. [1dz 12. menstruala cikla dienai.

Dezodoranti, smarzas, puderi un krémi padusés vai
uz kratim var radit defektus rentgena attéla, tadé| pirms
izmekléjuma no to lietosanas jaizvairas. Pirms procediras
no kakla janonem rotaslietas. Bridiniet medicinisko perso-
nalu, ja esat griatniece vai barojat bérnu ar krati.

PARMANTOTA KRUTS VEZA RISKA PERSONU
AGRINAS DIAGNOSTIKAS PROGRAMMA

Ne visam sievietém ir pienemamas pasreizéjas par-
mantota krats véza profilakses metodes. Tapéc Sis |oti
augsta krits véza riska sievietes tiek ieklautas 1pasa ag-
rinas diagnostikas programma, kuru uzrauga Parmantota
véza kabineta un Krdts slimibu centra specialisti. Papildus
krisu pasparbaudém un arsta parbaudei javeic:

1) krdsu ultrasonoskopija un magnétiska rezonanse kra-
tim reizi gada no 25 gadu vecuma;
2) mammografija reizi gada no 35 gadu vecuma.

ST agrinas diagnostikas programma palidz agrini atklat
kriits vézi un nodrosSina labakus arstésanas rezultatus.
Tomeér pasreiz nav efektivas agrinas diagnostikas olnicu
véza gadijuma, kas biezi sastopams sievietém ar parman-
totu krats vézi. Tadé| sievietém péc 40 gadiem olnicu un
olvadu iznemsanas operacija ir vienigais olnicu véza pro-
filakses veids.

LIELAKAJA DALA GADTJUMU — APMERAM DIVAM
TRESDALAM PACIENSU — KRUTS VEZA ARSTESANA
IR SEKMIGA.

TAPEC SVARIGI IR LAIKUS PAMANIT SO SLIMIBU,
LAl ARSTESANAS METODES BUTU PEC IESPEJAS
SAUDZIGAKAS.

KA RTKOTIES, JA KRUTIS ATKLATS
VEIDOJUMS?

Ricibas algoritms

Ja pie gimenes arsta, ginekologa, kirurga, radiologa vai
cita specialista griezas paciente ar krGsu stdzibam, tad
vispirms jaatbild uz jautajumu: situacija ir steidzama vai
planveida?

8

Kados gadijumos nepiecieSama STEIDZAMA
kirurga-mammologa jeb kruts kirurga
konsultacija?

Ta nepiecieSama, ja:

e sataustits veidojums kratis (4. attéls);

e krasu ultrasonografija (US) (6. attéls) vai mammografi-
ja atklats aizdomigs veidojums kratis (5. attéls);

e asinaini izdalijumi no krdts gala (7. attéels);

e jevilkts, izmainits krats gals (8. attéls);

e krasu adas ievilkums (9. attéls);

e strutains krisu iekaisums (veidojums, ar apsartumu,
reizém ari paaugstinata temperatdra, visbiezak — zidi-
Sanas laika).

5. att.



6. att.

Ja situacija steidzama, tad sekojosa riciba:

1. nepieciesams veikt krtasu izmekléjumus un krats kirur-
ga konsultaciju divu nedé|u laika;

2. ja dzivesvietas tuvuma iespéjams veikt kvalitativu
mammogrdfiju un krisu ultrasonografiju, tad to dara
tur un ierodas uz konsultaciju Krits slimibu centra ar
IZMEKLEJUMU ATTELIEM un slédzieniem! Ja pacientei
veikta mammogradfija cita arstniecibas iestade, bet uz
viziti nav lidzi kvalitativu MG attélu, tad konsultacija
nevar notikt vai izmekléjums nevajadzigi jaatkarto;

3. ja dzivesvietas tuvuma nav iespéjams veikt kvalita-
tivu mammografiju un krasu ultrasonografiju, tad
paciente tiek pierakstita ka STEIDZAMA uz Krats sli-
mibu centru, kur vienas dienas laika tiek veikti nepie-
cieSamie izmekléjumi — triskarsais tests (arsta apska-
te, attéldiagnostika (mammografija, ultrasonografija)
un biopsija):

a. ja sieviete jaunaka par 35 gadiem, tad izmeklésana
jauzsak ar US. Sievietém, kas jaunakas par 35 gadiem,
mammografija veicama tikai TPASOS gadijumos, ja to
nozimé krats kirurgs vai krats radiologs,

b. ja sieviete vecaka par 35 gadiem, tad izmeklésana
jauzsak ar MG.

Ja kliniskie, attéldiagnostikas un biopsijas rezultati sa-
krit, tad diagnostiskas precizitate ir gandriz 100 % (Vetto
et al., 1995). Ja kada izmekléjuma rezultati atskiras no
paréjiem, tad diagnoze ir apSaubama un ir nepiecieSama
talaka izmeklésana pie specialista.

Nestandarta situacijas

Ka rikoties, ja satausta veidojumu, bet mammografija
un kraiSu ultrasonografija patologiskas izmainas nekon-
state?

Obligati janosuta pie specialista, jo 4 % gadijumu krits
vézi var konstatét tikai kliniski — radiologiskie izmekléjumi
audzéju neuzrada.

Vai sievietei javeic skrininga mammografija péc
70 gadiem?

Ja, obligati, reizi divos gados un izmekléjumu apmak-
sa valsts. Mammografijas veikSsana gan ir pasas un arsta
iniciativa, jo uzaicinajuma véstules tiek izsttitas tikai lidz
68 gadiem.

BIEZAKAS LABDABIGAS IZMAINAS KRUTIS

Vai steidzamas sudzibas ir tikai kriits véza gadijuma?
Lielaka dala krats veidojumu, kas izveidojusies par
40 gadiem jaunakam sievietém, ir labdabigi.

BieZakais veidojums, ar kuru sieviete vérsas pie arsta,
ir tipiska cista. Cistu izméri ir robeZas no daziem milimet-
riem lidz vairakiem centimetriem.

Cistas var bat taustamas jeb iespriegtas, visbiezak
sados gadijumos sieviete pati vérSas pie arsta. Tomér
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strauji palielinoties krdsu ultraskanas izmekléjumu skai-
tam, pieaug ari to sieviesu skaits, kuram tiek konstatétas
netaustamas jeb neiespriegtas cistas kratis. Autopsiju lai-
ka veiktos veselu krisu izmeklejumos konstatéts, ka fibro-
cistiskas izmainas kratis ir 50—100 % sieviesu.

Cistu veidoSanas kratis ir saistita ar fiziologiskam nori-
sém — lobularu involiciju jeb piena dziedzera daivinu pa-
kapenisku parveidosanos par nefunkciongéjosiem audiem
un obturétu piena vadu dilataciju, un to var uzskatit par
fiziologisku normas variantu. Tipiska cista nav saistita ar
paaugstinatu krits véza risku un, ja ta nav iespriegta, tad
nekadas manipulacijas nav javeic.

Ja cista ir iespriegta, iekaisusi, tad indicéta specialista
konsultacija un tas aspiracija. Tikai tad, ja cista péc aspi-
racijas atkartoti uzpildas no jauna, rodas aizdomas par
paaugstinatu krlts véZa risku un nepiecieSams izvertét
indikacijas cistas operacijai.

Paaugstinats krats véza risks ir ari atipiskai cistai,
kadas sastopamas daudz retak.

Atskiriba no tipiskas cistas, kuras lGmena ir tikai Skid-
rums, atipiskas cistas Iimena ir blivi audi, kurus labi redz
ultraskanas izmekléjuma. Atipiskas cistas gadijuma obliga-
ti indicéta specialista konsultacija un intraluminalo audu
biopsija.

Otrs biezakais veidojums sievietem, kas jaunakas par
40 gadiem, ir fibradenoma.

50 % fibradenomu péc to konstatésanas izméra nepa-
lielinas. Fibradenomas, kas ir mazakas par 1 cm, ir uzska-
tamas par normu. Palp&jamas fibradenomas (1-3 cm) ir
normas robezvariants. Fibradenomas, kas ir lielakas par
5 cm, tiek uzskatitas par gigantiskam fibradenomam.

Autopsiju pétijumos konstatéts, ka fibradenomas ir
apméram 10 % sievieSu. Fibradenomas diagnoze ir jaap-
stiprina specialistam ar biopsijas palidzibu. Ja triskarsaja
testa (kliniski, attéldiagnostika un biopsija) fibradenomas
diagnoze ir apstiprinata, tad operacija ir indicéta tikai
divos gadijumos: ja veidojums strauji klst lielaks (vismaz
par 0,5 cm) un ja sieviete vélas veidojuma operaciju.

Citos gadijumos pédéjos gados arvien vairak praktizé
konservativu taktiku, jo biopsija pieradita tipiska fibrade-
noma nav saistita ar paaugstinatu krats véza risku.

Japiebilst gan, ka sievietém, kuram krati atklata fibra-
denoma, krits vézis Sajos audos var attistities tiesi tapat
ka neizmainitos kruts audos.

Sapes krutis

Pie krats kirurga sievietes visbiezak vérsas, ja sajutu-
Sas sapes kratis. Tomér, ja pacientei ir tikai sapes kratis,
bet nav neviens no STEIDZAMAIJIEM simptomiem, tad
konsultacija NAV STEIDZAMA. Kr(ts véZa iesp&ja normalas
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kliniskas un radiologiskas atradnes gadijuma pacientei ar
sapém kratis ir 0,5 %. Sada paciente krits kirurga konsul-
taciju drikst gaidit ilgak par divam nedélam. Krats véza
diagnozi ir jaapsver mastalgijas pacientém ar labi lokalizé-
tam, necikliskam sapém. Lokalizétas, necikliskas sapes ka
vienigais krits véZa simptoms ir 1-7 % gadijumu. Arstam,
kurs konsulté pacienti ar sapém kritis, kurai nav palpé-
jami vai izmekléjumos konstatéti AIZDOMIGI veidojumi,
jaizskaidro, ka pasreiz nav datu par krats véezi.

Stipru sapju gadijuma janozimé pretsapju lidzekli. Ja
paciente vélas specialista konsultaciju, tad uz to japierak-
stas planveida karta.

KRUTS VEZA RISKA GRUPAS

Kadas sievietes ir paaugstinata krits véza riska grupa?

Sieviete ar genétiski pieraditu | Rekomendacijas:

mutaciju: e parmantota

e BRCA1 vai BRCA2 géna Véza specialista
mutacijas nésatajas vai konsultacija
géna defekts tuvam
asinsradiniekam

Sieviete bez pieraditas genétis- | Rekomendacijas:
kas mutacijas, bet ar spilgtu e parmantota
gimenes anamnézi: VEéza specialista
e vismaz viens krats vézis lidz konsultacija
50 gadu vecumam vai olni-
cu vézis (jebkura vecuma)
matei, masai, meitai, téva
masai, téeva matei;

Reproduktivie un citi riska Rekomendacijas:

faktori: * jasievietei vairaki

e meénesreizu sakums lidz 12 reproduktivie
gadu vecumam; riska faktori, tad
nedzemdéjusas sievietes; nepiecieSama
pirmas dzemdibas > 30 krats kirurga
gadu vecuma; konsultacija,

krits biopsija anamnézé; lai precizétu
> 5 gadiem kombinéta skrininga
estrogénu/ progesteronu izmekléjumu
hormonu aizvietojosa planu
terapija (HAT)

Anamnézé kruts biopsija Rekomendacijas:

kriisuizmeklésana
pie krats kirurga
un mammografija
vismaz reizi gada
no diagnozes
noteikSanas briza

vai operacija ar sekojosu °

histologiju:

e atipiska duktala vai lobulara
hiperplazija;
lobulara karcinoma in situ;
krats vézis




Krats slimibu centrs
Krats kirurga viziti var pieteikt pa talr. 67069280 un e-pastu ambulatorakirurgija@stradini.lv
Cita informacija: talr. 67069478, e-pasts ksc@stradini.lv
Interneta vietne www.krutsvezis.lv

Diagnostiskas radiologijas institits
Mammografiju un ultrasonografiju kratim var pieteikt pa talr. 67069200

Parmantota véza konsultativais kabinets
Specialista viziti var pieteikt pa talr. 67069974
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