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SANTRUMPOS

DI — dirbtinis intelektas (angl. Artificial Intelligence)

BIRADS - radiologiniy kriities vaizdy vertinimo sistema (angl. Breast Imaging-Reporting and Data
System)

BRCA1 - onkogenas atsakingas uz DNR pazaidy taisymg ir naviky slopinimg (angl. Breast Cancer
Associated Gene 1)

BRCA2 — onkogenas atsakingas uz DNR pazaidy taisyma ir naviky slopinimg (angl. Breast Cancer
Associated Gene 2)

ECIS — Europos vézio informaciné sistema (angl. European Cancer Information System)
GLOBOCAN — duomeny bazg, teikianti pasaulinius véZio sergamumo ir mirtingumo statistinius
duomenis (angl. Global Cancer Observatory)

ES — Europos Sajunga

ESMO — Europos medicinos onkologijos draugija (angl. European Society For Medical Oncology)
EUSOBI - Europos kriity vaizdinimo draugija (angl. European Society Of Breast Imaging)

IARC — Tarptautiné vézio tyrimy agentiira (angl. International Agency for Research on Cancer)
KV — kriities vézys

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ZSRI — Zmogaus socialinis raidos indeksas



SANTRAUKA

Ivadas. Kriities vézys iSlieka dazniausia onkologine liga ir viena pagrindiniy motery
mirties nuo vézio priezasCiy pasaulyje. Ankstyvoje stadijoje diagnozuotas kriities vézys gali buti
s¢kmingai gydomas, o penkiy mety iSgyvenamumas tokiu atveju yra mazdaug du kartus didesnis nei
vélyvoje stadijoje. Dél Sios priezasties svarbi visuomenés sveikatos priemon¢ yra atrankiné mamografiné
patikra, skirta nustatyti prieSvézinius pakitimus arba ankstyvos stadijos, besimptomius navikus.

Tikslas. Sio darbo tikslas apzvelgti atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio
reikSme, procesg, privalumus ir trikumus.

Metodai. Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, Cochrane library,
Scopus duomeny bazes bei informacijos ieskant PSO, VUSL NVC, ECIS, ESMO, EUSOBI,
GLOBOCAN oficialiuose tinklalapiuose. Dauguma atrinkty straipsniy publikuoti 10 mety laikotarpyje.

Rezultatai. Literatiiros analizé parodé, kad atrankiné mamografiné patikra sudaro
galimybes anksti nustatyti ligg ir taikyti maziau invazyvy gydyma, o tai lemia reikSmingg mirtingumo
mazéjimg, iSgyvenamumo ir gyvenimo kokybés rodikliy geréjimg. Teigiami rezultatai efektyviau
pasiekiami taikant organizuota mamografinés patikros modelj, lyginant su oportunistiniu. Vis délto,
patikra susijusi su tam tikrais trikumais, kurie gali atsirasti mamogramos atlikimo, vaizdy vertinimo ar
diagnozés nustatymo eigoje. Perdiagnostika, klaidingai teigiami bei klaidingai neigiami rezultatai gali
salygoti psichologin;j stresg, papildomas diagnostines procediiras bei perteklinj gydyma.

ISvados. Did¢jantis démesys personalizuotai atrankai gali padéti optimizuoti naudos ir
Zalos santykj, o bendras patikros efektyvumas gali buti uztikrinamas tinkamai organizuojant atrankinés
mamografijos procesg bei nuolat tobulinant programa.

Raktazodziai — krities vézys, atrankiné mamografiné patikra, mamograma, ankstyva

diagnostika, perdiagnostika.
SUMMARY

Background. Breast cancer remains the most common oncological disease and one of the
leading causes of cancer-related death among women worldwide. When diagnosed at an early stage,
breast cancer can be successfully treated and the five-year survival rate in early stages is approximately
twice as high compared to advanced stages. For this reason, screening mammography is an important
public health measure aimed at detecting precancerous changes and early-stage asymptomatic tumors.

Aim. The aim of this study is to review the meaning, process, advantages and disadvantages

of breast cancer.



Methods. The literature review was conducted using the PubMed, Cochrane library,
Scopus databases, as well as by searching for information on the official websites of WHO, VUSL NVC,
ECIS, ESMO, EUSOBI and GLOBOCAN. Most of the selected articles were published within the past
10 years.

Results. The analysis of the literature showed that screening mammography enables early
detection of the disease and allows for less invasive treatment, leading to a significant reduction in
mortality, as well as improvement in survival and quality of life. More favorable outcomes are achieved
when an organized screening model is applied compared to an opportunistic one. However, screening is
associated with certain drawbacks that may arise during the performance of the mammogram, image
interpretation or diagnostic process. Overdiagnosis, false-positive and false-negative results may lead to
psychological stress, additional diagnostic procedures and overtreatment.

Conclusion. Increasing attention to personalized screening may help optimize balance
between benefits and harms, while the overall effectiveness of screening can be ensured through proper
organization of the mammography process and continuous improvement of the program.

Keywords — breast cancer, screening mammography, mammogram, early diagnosis,

overdiagnosis.



1. IVADAS

Kruties vézys yra dazniausia moterims pasireiSkianti onkologiné liga ir viena pagrindiniy
mirties nuo vézio prieZaséiy pasaulyje. Sia liga serga jvairaus amZiaus moterys visame pasaulyje.
Nustatoma apie 2 mln. naujy krities vézio atvejy ir daugiau kaip 600 tukst. su $ia liga susijusiy mirties
atvejy (1). Nediagnozuota ir negydoma piktybiné liga gali metastazuoti ir sukelti letalias iSeitis (2). Vis
délto, ankstyvos stadijos lokalus vézys dazniausiai yra nepavojingas gyvybei, o penkeriy mety
1Sgyvenamumo rodikliai siekia apie 80 %, palyginti su vélyvos stadijos ligos atvejais, kai iSgyvenamumas
pasireiskia tik ligai progresuojant (4). Todél siekiant nustatyti prieSvézinius pakitimus arba ankstyvos
stadijos, dar klinikiniy simptomy nesukelian¢ius navikus, yra taikomos atrankinés prevencinés
programos (5,6). Atrankinés patikros programos jdiegimas ] sveikatos sistema sudaré¢ galimybes
uztikrinti ankstyva naviko diagnostika, su tuo susijusji mazesnés apimties gydymo taikyma ir taip
reikSmingai sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio. Nuo pat programos pradzios iki dabar dazniausiai
naudojamas patikros metodas yra mamografija — neinvazinis kriities diagnostikos tyrimas, atlickamas
naudojant rentgeno spindulius (4). Mamografija yra placiai prieinamas, greitai atlickamas ir saugus
patikros metodas (7). Nors mamografiné patikra siejama su mirtingumo nuo Kkriities vézio mazéjimu,
taciau i§skiriama ir keletas su programa susijusiy trikumy. Pagrindiniai patikros ribotumai yra klaidingai
neigiami ir klaidingai teigiami rezultatai, perdiagnostika ir su tuo susijes perteklinio gydymo taikymas.
Net ir esant dabartinéms patikros galimybéms, numatomas naujy kriities véZio atvejy skaiciaus did¢jimas
— prognozuojama, kad iki 2050 mety pasaulyje gali buiti nustatoma apie 3,2 mln. naujy atvejy ir 1,1 min.
mirc¢iy nuo Sios ligos (8). D¢l §iy priezas¢iy atrankinés mamografinés patikros programos nauda, galimi
trikumai ir jy tobulinimo galimybés iSlieka aktualia moksliniy tyrimy ir visuomenés sveikatos diskusijos
tema.

Tikslas — apzvelgti atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio reikSme, procesa

bei teigiamus ir neigiamus aspektus.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Literaturos paieska

Literatiiros apzvalgai Saltiniy ieSkota PubMed, Cochrane library, Scopus duomeny bazése.
Duomeny ieskota literatiiros Saltiniuose angly, lietuviy kalbomis. Naudoti pagrindiniai raktiniai zodziai:
kriities véZzys, atrankinés mamografinés patikros programa, mamografija, patikros privalumai ir
trukumai.

Informacijos buvo ieskoma PSO, VUSL NVC, ECIS, ESMO, EUSOBI, GLOBOCAN

oficialiuose tinklalapiuose.

2.2 Krities vézys — visuomeneés sveikatos problema
2.2.1 Krities veézys

Krities vezys (KV) — tai onkologiné liga, kurios patogenezé yra daugiapakopinis procesas
lemiantis normaliy lasteliy transformacija 1 piktybines (9). Procesas apima ligos progresavimg nuo
hiperplazijos iki karcinomos in situ ir galiausiai invazinio vézio, kurio eigg reikSmingai moduliuoja
naviko mikroaplinka. Krities vézinés lastelés gali susiformuoti tiek pieno latakuose, tiek pieng
gaminanciose kriities skiltelése (2). Ankstyvos stadijos diagnoz¢ siejama su gera ligos prognoze. Vis
delto, kruties véZio lastelés linkusios plisti j sritinius limfmazgius bei metastazuoti j kitus organus
(kaulus, smegenis, plaucius ir kepenis) (4). Véelyvos stadijos, iSplites KV yra pavojingas sveikatai ir
pasireiSkimas priklauso nuo véZio stadijos ir iSplitimo (4). KV yra skirstomas ] skirtingus biologinius

variantus, nuo kuriy priklauso ligos prognoz¢ ir gydymo taktika (4).
2.2.2 Sergamumas ir mirtingumas nuo kriities vézio pasaulyje ir Lietuvoje

Krities véZys yra antras pagal daznj navikas ir antra daZniausia mirties prieZastis nuo vézio
vyrams ir moterims visame pasaulyje (1). Moterims KV yra daZniausia onkologiné liga ir viena i$
pagrindiniy mirties nuo vézio priezas¢iy visame pasaulyje. 2022 m. pasaulyje tarp motery kriities vézys
buvo dazniausiai diagnozuojamas vézys ir pagrindiné mirties nuo vézio priezastis. Vyrams §i liga
nustatoma tik apie 0,5-1 % 1§ visy krities vézio atvejy (2). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, 2022 m. pasaulyje nustatyta 2 296 840 (11,50 %) naujy kriities vézio atvejy ir 666 103 (6,84

%) mirties atvejy del kriities vézio (1).



Europos vézio informacinés sistemos (ECIS) duomenimis, kriities vézys iSlieka
dazniausiai diagnozuojama onkologiné liga (29,4 %) ir pagrindiné motery mirties nuo vézio priezastis
(16,7 %) ir Europos Sajungos (ES) salyse (10,11). 2022 m. sergamumas sieké 374 800, o mirtingumas —
95 800 atvejy (11). Moterys tarp 45 ir 69 mety amziaus uzima apie puse diagnozuojamy kriities vézio
atvejy, o du trecdalius mirciy nuo kruties vézio sudaro moterys sulaukusios 70 m. ir vyresnés (11).
Lietuvoje 2024 m. buvo uzfiksuotas 2 001 naujas KV atvejis ir 573 mirtys (12).

Nors kriities vézys yra dazniausia motery onkologiné liga, taciau sergamumo ir mirtingumo
rodikliai tarp skirtingy pasaulio regiony skiriasi mazdaug keturis kartus (8). Sie skirtumai daugiausia
siejami su ne vienodu $aliy i§sivystymo lygiu. Auksto Zmogaus socialinio raidos indekso (ZSRI) Salyse
kriities vézys diagnozuojamas 1 i§ 12 motery, o 1 i§ 71 motery kriities vézZys tampa mirties priezastimi
(2). Lyginant su zemo ZSRI $alimis, kriities véZys nustatomas reciau (1 i§ 27 motery), ta¢iau mirtingumas
yra didesnis (1 i§ 48 motery mirsta susirgusi) (2). Europoje sergamumas ir mirtingumas tarp ES 27 Saliy
skiriasi mazdaug dvigubai (11). Remiantis Tarptautinés vézio tyrimy agenttiros (IARC) duomeny bazés
,(Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)“ 2022 m. pateiktais duomenimis didZiausias sergamumas
registruotas vakary Europos Salyse bei Suomijoje, o maziausias — Lenkijoje ir Slovakijoje (1). Vis délto,
Lenkijoje ir Slovakijoje nustatytas didZiausias mirtingumas nuo kriities vézio, o Suomijoje ir Ispanijoje
mirciy skaiCius maziausias (1).

Kruties vézio sergamumo rodikliai nuolat did¢ja. Remiantis GLOBOCAN duomenimis, 54
% S$aliy, turin¢iy bent 10 mety (2008-2017 m.) kriities vézio sergamumo duomenis, nustatytas
reik§mingas sergamumo augimas (8). Lietuvoje 2020-2024 m. laikotarpiu kriities véZio atvejy skaicius
padidéjo apie 1,25 karto (12). Be to, kai kuriose Salyse, tarp juy ir Lietuvoje, sergamumo didéjimas
nustatomas iSskirtinai jaunesniy nei 50 mety amziaus motery grup¢je (8). Prognozuojama, kad iki 2050
m. naujy KV atvejy skaicius pasaulyje gali siekti apie 3,2 mIn. per metus (8).

Sergamumo KV didéjimas siejamas su ilgéjancia gyventojy gyvenimo trukme, gyvenimo
biido poky¢iais (nutukimas, fizinis pasyvumas, kiti Zalingi jpro¢iai), atrankinés patikros jgyvendinimo
18Stikiais bei skirtingu rizikos veiksniy paplitimu ir pasiskirstymu. Visgi, mirtingumas nuo krities véZio,
ypaé auk$to ZSRI 3alyse, laipsniskai mazéja. Tai paaiskinama ankstyvesne diagnostika ir gydymo
pazanga, jskaitant mamografinés patikros programas bei didéjantj motery informuotuma (11). Nepaisant
to, dideli sergamumo ir mirtingumo rodikliai bei prognozuojamas tolesnis jy augimas rodo, kad krities
veézys i§lieka reikSminga visuomenés sveikatos problema, reikalaujanti efektyviy prevenciniy priemoniy

taikymo.



2.2.3 Kruties vézio rizikos veiksniai

Epidemiologiniai rodikliai atskleidZia ne tik kriities vézio paplitima, bet ir padeda nustatyti
pagrindines ligos priezastis. Pagrindiniai krities vézio rizikos veiksniai skirstomi ] iSvengiamus ir
neiSvengiamus. Priezastys, kurios nepriklauso nuo moters pasirinkimy yra amzius, Seiminé¢ anamnezeg,
genetiniai veiksniai ir tam tikri reprodukcinés sistemos faktoriai. PrieSingai, nutukimas, nesaikingas
alkoholio vartojimas, rikymas bei moters amzius pirmo gimdymo metu ir zZindymas yra veiksniai,
kuriuos galima koreguoti. Apie 50 % motery, kurioms yra diagnozuojamas KV, neturi jokiy kity
specifiniy kruties véziui budingy rizikos veiksniy, tik moteriska lytj ir vyresnj amziy (>40 m.) (2). Kiti
20-30 % KV atvejy yra siejami su iSvengiamais rizikos veiksniais ir tik apie 5-10 % diagnozuojamy vézio
atvejy yra susije su genetinémis mutacijomis ir nepalankia Seimine anamneze (13). Epidemiologiniai
duomenys rodo, kad visame pasaulyje KV atvejy skai¢ius proporcingai didéja su amziumi, didziausias
kriities vézio sergamumas ir mirtingumas stebimas 50-69 mety amziaus motery grupéje, atitinkamai 71
% susirgimo ir 79 % mirties atvejy. (2,9,13)

Dar vienas svarbus krities vézio rizikos veiksnys yra paveldimos geny mutacijos.
Labiausiai paplitusios ir didziausig jtaka kriities vézio i§sivystymui turin¢ios mutacijos, siejamos su 20-
25 % visy su paveldimumu susijusiy KV atvejy, yra BRCAT1 (angl. Breast Cancer Associated Gene 1) ir
BRCA2 (angl. Breast Cancer Associated Gene 2) genuose (9). BRCAl ir BRCA2 geny mutacijos
pasizymi aukStu KV piktybiSkumo laipsniu, invazinémis krities vézio formomis ir siejamos su ligos
pasireiSkimu jaunesniame amziuje (9). Nepaisant to, kad BRCA1 ir BRCA2 geny mutacijos pasireiskia
retai — 1 1§ 500 motery, diagnozavus pakitimus genuose kriities véZio i$sivystymo rizika moterims iSauga
iki 85 % (13). Kitos taip pat kriities vézio rizika didinan¢ios mutacijos yra randamos TP53, PTEN, CDHI,
STKI1 ir kituose genuose.

Reprodukcinés sistemos rizikos veiksniai: menarchés ir menopauzés pradzia, moters
amzius pirmojo néStumo metu ir gimdymy skai¢ius, Zindymas turi jtakos krities vézio iSsivystymui.
Kiekvieni papildomi metai iki menopauzes 3 % didina KV tikimybe, o kiekvieni papildomi metai iki
menarchés ir kiekvienas papildomas néStumas, atitinkamai, sumazina KV rizikg 5 % ir 10 % (9).
Reprodukcinés sistemos rizikos faktoriy veikimas siejamas su bendru estrogeno poveikio, i kriities
audinj, laikotarpiu per visg moters gyvenimg. Kuo ilgiau hormonas aktyvus, tuo naviko i$sivystymo
rizika didesné.

Dar keletas rizikos veiksniy, kuriy poveikis, taip pat, siejamas su endogeninio estrogeno
aktyvumu, yra nutukimas ir kriity audinio sandara. Nutukimas, ypa¢ po menopauzés, didina KV rizika.

Moterys, kuriy kiino masés indeksas (KMI) yra 31,1 ir daugiau, turi 2,5 kartus didesng tikimybe KV
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18sivystymui (13). Toks reiSkinys gali biiti paaiSkinamas papildoma estrogeno sekrecija i§ perteklinio
riebalinio audinio (4,13). Kitas, paveldimas, nemodifikuojamas, bet glaudziai su estrogenu susijes rizikos
veiksnys yra kriities dydis ir sandara. Moterys, kuriy kruties audinio tankis 26-50 % arba daugiau,
atitinkamai, turi 1,6 ir 2,3 karto didesn¢ KV tikimybe (14).

[takos kriities véziui turi ir egzogeniniai estrogenai. Pagrindiniai iSoriniy estrogeny Saltiniai
yra kontraceptinés tabletés bei pakaitiné hormony terapija (PHT). Preparaty vartojimas ir jy rizikos
susirgti kriities véziu rySys yra kontraversiSskas. Keletas studijy nurodo, kad kontraceptiniy tableciy
vartojimas padidina KV i$sivystymo rizika, taciau kiti autoriai teigia, kad preparaty vartojamos trumpiau
nei 10 mety, kriities vézio rizikos nedidina (9).

Gyvenimo biuido veiksniai, tokie kaip zalingi jprociai, mityba ir fiziné veikla, taip pat veikia
KV rizika. Atlikta jvairiy tyrimy stebint alkoholio vartojimo ir krities vézio sgsaja ir nustatyta, kad
alkoholis gali padidinti estrogeno lygj ir taip padidinti ligos rizika (>44g alkoholio per dieng KV rizika
padidina 1,46 karto) (9,14,15). Rukimas gali turéti jtakos KV rizikai, ypa¢ moterims pradéjusioms rukyti
prie§ pirmajj néstuma (9,14). Tuo tarpu, reguliari fiziné veikla ir vaisiais bei darzovémis gausi dieta

mazina KV rizika (9,14).

2.2.4 Ankstyvos kriities vézio diagnostikos svarba

Atsizvelgiant j kruties vézio paplitimg bei nustatytus rizikos veiksnius, sistemingai ieSkoma
budy sumazinti mirtingumg nuo §ios ligos. Kriities vézio sukeliamg nastag galima sumaZzinti anksti
nustatant liga bei uztikrinant pacienty savalaikj i$tyrima ir gydyma (16). Siuos tikslus galima pasiekti
taikant antrines profilaktikos priemones. Antrinés profilaktikos tikslas — ankstyvos diagnostikos pagalba
sumazinti onkologiniy ligy mirtinguma, o jei véZys neiSgydomas — pagerinti pacienty i§gyvenamuma ir
gyvenimo kokybe¢. Nepaisant naujy gydymo galimybiy, pazengusios stadijos ligos atveju gydymas
iSlieka maziau efektyvus, todél ligos iSeitys iSlieka reikSmingai susijusios su naviko iSplitimu (6). Tai
pagrindZia, kad siekiant sumazinti mirtinguma nuo kriities véZio, svarbig vieta uZima ankstyvos
diagnostikos priemonés. Viena i§ jy — atrankiné patikros programa, kuri placiai taikoma jvairiy

onkologiniy ligy prevencinése programose.

2.3 Atrankinés mamografinés patikros prasme
2.3.1 Atrankiné programa dél véZio, jos istorija ir tikslai
Vézys iSlieka viena reikSmingiausiy visuomenes sveikatos problemy pasaulyje. 2020 m. §i
liga nulémé apie 10 milijony mirciy, t.y. beveik SeStadal] visy mirties atvejy pasaulyje (16). Tarp
dazniausiai diagnozuojamy vézio formy: plauciy, storosios Zarnos bei prostatos, yra ir kriities vézys (16).
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PSO nurodo, kad mirtingumas nuo vézio reikSmingai maz¢ja, kai liga nustatoma ir gydoma ankstyvoje
stadijoje (16). Ankstyvo vézio nustatymas apima dvi pagrindines strategijas: ankstyva diagnostikg ir
atrankine patikra (3,16). Ankstyva diagnostika grindziama visuomenés ir sveikatos priezitiros specialisty
informuotumo, apie su véziu susijusiy pozymiy ir simptomy, didinimu, savalaikeés prieigos prie klinikinio
jvertinimo ir diagnostiniy tyrimy uztikrinimu bei operatyviu paciento nukreipimu gydymui patvirtinus
diagnoze (3). Antrasis ankstyvo vézio nustatymo biidas yra atrankiné patikra, kurios tikslas — nustatyti
asmenims, kuriems gali biiti biidingi tam tikro vézio ar ikivéziniy pakitimy pozymiai, dar iki klinikiniy
simptomy atsiradimo ir pradéti pakitimy gydyma dar pries jiems tampant grésme asmeniui ar visuomenés
gerovei (3,5,16). Anksti nustaCius vézj padidéja gydymo efektyvumas, iSgyvenamumo tikimybé ir
sumazgja su liga bei jos gydymu susijes sergamumas, taip pat gydymo kastai (16).

Atrankiné patikra nuo ankstyvos diagnostikos skiriasi tuo, kad apima tikslinés populiacijos
(dazniausiai pagal lytj ir amziy ar tikslines rizikos grupes) besimptomiy asmeny kvietimg atlikti patikros
tyrimus (5). PrieSingai nei ankstyvos diagnostikos prevencinéje programoje, patikros programose
tiriamas didelis asmeny skaicius (5). Siekiama populiacija pagristy atrankinés patikros programy, kurios
identifikuoja kiekvieng asmenj, priklausantj atitinkamai populiacijai, ir individualiai kviecia jj dalyvauti
kiekviename patikros etape (3). Taip uztikrinama, kad kiekvienas tikslinés grupés asmuo turéty vienodas
galimybes gauti nauda i$ patikros (3). Pagrindiniai véZio atrankinés patikros programos tikslai yra anksti
nustatant ligg ir pradedant gydyma sumaZinti mirtingumg ir sergamuma arba nustacius ikivéZinius
poZzymius sumazinti ligos daznj (5).

Atrankinés patikros programos dél vézio pradétos taikyti XX a. antroje pus¢je renkant
jrodymus apie ankstyva véZio nustatymo nauda. Kaip pavyzdys, storosios zarnos véZio prevencinés
programos istorija prasidéjo nuo 1930 mety, kai Dukes su kolegomis sukiiré pirmaja kolorektalinio vézio
stadijy nustatymo sistema, pagal kurig jrodé, kad geresnis pacienty i§gyvenamumas susijes su ankstyva
diagnostika ir gydymu ankstyvoje vézio stadijoje (17). Pirmosios sistemingai pradétos taikyti atrankinés
programos buvo daZniausioms ir visuomenés sveikatai reikSmingiausioms vézio formoms: gimdos
kaklelio (1960 m.), kriities (1960 m.), prostatos (1980 m.) ir storosios zarnos (1993-1996 m.) (17-20). IS
pradziy patikros pradétos vykdyti oportunistiniu principu (neorganizuota patikros forma), kai tyrimai
atliekami individualiai, taciau §i praktika ilgainiui leido sukaupti mokslinius jrodymus, reikalingus
peré¢jimui prie organizuoty, populiaciniy atrankiniy programy.

8-ajame deSimtmetyje pradéti trys atsitiktiniy imciy kontroliuojami tyrimai: Mandel,
Bond, Church ir jy kolegy Jungtinése Amerikos Valstijose bei Hardcastle, Kronborg ir jy kolegy

Europoje, parodé, kad storosios Zarnos vézio patikra, naudojant FOBT (angl. Fecal Occult Blood Test)
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slapto kraujo iSmatose paieskos tyrimg, sumazina mirtingumg nuo Sios ligos (17). Daugiacentrinis,
atsitiktiniy iméiy, kontroliuojamas tyrimas (European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer), pradétas 10-ojo desimtmecio pradzioje, siekiant jvertinti PSA (prostatos specifinis antigenas)
patikros poveik] mirtingumui nuo prostatos veézio, jrodeé, kad atrankinés programos taikymas 25 %
sumazina mirtinguma (18). Siy programy vystymasis leido jvertinti atrankinés patikros poveikj
mirtingumo mazéjimui ir suformuluoti Siandien taikomas organizuotas, populiacines atrankines
programas su aiSkiai apibréztomis tikslinémis grupémis, tyrimy intervalais ir kokybés kontrolés

mechanizmais.

2.3.2 Mamografinés patikros istorija ir prasmé

Atrankiniy patikry vystymasis apémé ir kriities vézio patikra, kuriai buvo pradéta taikyti
mamografija kaip standartinis populiacinés patikros metodas. Nors rentgeno aparatas buvo atrastas jau
1895 m., taciau XX a. pirmoje pus¢je kriities vezio diagnostika vis dar daugiausia buvo atliekama tik
Alberto Solomono déka rentgenas buvo pritaikytas pakitimy krityse steb&jimui ir Staffordas Warrenas
1930 m. atliko pirmaja mamografija Jungtinése Amerikos Valstijose (14,20). 1950 m. Gershon-Cohen ir
Helen Ingleby moksliniai darbai siejant radiologinius ir patologinius kriities pakitimus, pad¢jo pagrindus
normalaus kriities vaizdo variacijy supratimui ir piktybiniy pakitimy diagnostikai (14,20). Nuo tada
mamografija buvo pradéta naudoti sudétingiems kriities vézio atvejams, kai klinikinis iStyrimas
nesuteikdavo reikiamos informacijos, ta¢iau mirtingumas dél kriities vézio i§liko aukstas (20). Robertas
Eganas pirmasis pasitilé mamografija taikyti kaip patikros metoda, jo moksliniy tyrimy duomenys
atskleide¢, kad mamografija leidZia nustatyti kliniskai neap¢iuopiamus pakitimus, tinkamus biopsijai (20).
O Strax ir Shapiro, pirmieji remdamiesi atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamu tyrimu atrankinés
mamografijos tema, 1971 m. jrod¢, kad prevenciné programa net ir su prastais rentgeno vaizdais 30 %
sumazina mirtingumag bei naviko nustatymas iki jo iSplitimo atveria naujas ligos valdymo galimybes
(20,21).

1970 m. igkilo ankstyvos patikros dé¢l vézio pradininkai, 1978 m. Svedijoje pradétos
visuotinés patikros, paskatinusios ir kitas Salis (14). Tac¢iau, mamografiné patikra nebuvo sklandziai
vystoma, dél daug prieStaringy nuomoniy ir klaidingai patikra kritikuojanc¢iy tyrimy. 1990 m. paskelbtas
tyrimas, Canadian National Breast Screening Study (CNBSS), sukélé abejones dél patikros taikymo 40-
49 mety moterims, tyrimas nustaté¢ didesnj mir¢iy skaiCiy tiriamoje motery amziaus grupé€s, nei
kontrolingje grupéje (21). Tik kaip véliau paaiskéjo, CNBSS tyrime buvo atrenkamos savanorées, taip

pazeidziant pagrindinius atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo reikalavimus (21). Nuolat atsirasdavo
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naujy nepagrjsty fakty dél patikros naudos dél to strigo finansavimas, ypa¢ jaunesniy motery, tyrimo
programose. Tafiau remiantis 1997 m. atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamy tyrimy metaanalize, buvo
jrodytas statistiSkai reik§mingas mir¢iy sumazéjimas atliekant patikrg 40-49 mety moterims ir patikra
s¢kmingai buvo vykdoma toliau (21).

Dar pries§ pradedant mamogramg naudoti prevenciniams kriities vézio tyrimams, Robertas
Eganas, Strax, Shapiro ir kiti suprato, kad liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje lemia geresnius ligos
prognozés ir iSgyvenamumo rodiklius. Mamografija — saugus, mazos jonizuojancios spinduliuotés dozés
rentgenologinis tyrimas, leidziantis aptikti pakitimus ankstyvoje, besimptoméje stadijoje, buvo
pasirinktas kaip tinkamiausias metodas kruties vézio patikros programai atlikti (20). Mamografinés
patikros, kaip sistemingos populiacinés patikros metodo, pradzia buvo 1980 m. ir jau 1990 m. stebimas
miréiy skaiGiaus nuo krities véZio sumazéjimas (21). Tikstanéius motery apimantys Svedijos dviejy
regiony ir Stokholmo tyrimai, atitinkamai 1989 m. ir 1991 m., patvirtino reikSminga mirtingumo nuo
kriities véZio sumaz¢jima, daugiau nei 30% (20). Anot Daniel B. Kopans, kuris analizuoja mamografinés
patikros istorijg nuo atsiradimo iki $iy dieny, nepaisant to, kad atrankiné patikra Iémé didelj mirciy nuo
kriities vézio sumazéjima, pastangos iSsaugoti prieiga prie mamografinés patikros vis dar tesiasi, siekiant
atsverti klaidinanc¢ias interpretacijas, atsiradusias mokslin¢je literatiroje (21). Ankstyva vézio
diagnostika ir geresnis iSgyvenamumas siejamas su paprastesnémis, geriau toleruojamomis gydymo
galimybémis ankstyvoje ligos stadijoje. Nors gydymo metodai nuolat tobulinami, gydymas iSsaugo
gyvybes tada, kai kriities vézys yra gydomas ankstyvoje stadijoje, todel remiantis istorijos faktais ir
tyrimy duomenimis, ankstyvas ligos nustatymas taikant atranking patikra iSlieka pagrindiniu veiksniu

siekiant 1§gydyti kriities vézj (21).
2.4 Mamografinés patikros organizavimas ir taikymas

2.4.1 Mamografinés patikros taikymo rekomendacijos pasaulyje

mamografinés patikros veiksmingumg mazinant mirtinguma nuo kriities vézio, lémeé poreikj sukurti
standartizuotas patikros gaires su rekomendacijomis, uZtikrinanc¢iomis vieningg ir kokybiSka programy
igyvendinimg skirtingose Salyse. Apibendrinus sukauptus moksliniy tyrimy duomenis, tarptautinés
sveikatos organizacijos parengé ir nuolat tobulina rekomendacijas, apibréziancias tikslines amziaus
grupes, patikros intervalus bei rezultaty kriterijus, siekiant maksimalios atrankinés mamografinés
patikros naudos visuomenés sveikatai. | atrankinés mamografinés patikros programas daZniausiai
jtraukiamos visos nustatytos amziaus grupés moterys, neatsizvelgiant j jy individualig kriities véZio

18sivystymo rizikg (6). Taciau gairés neapima motery, turin¢iy kriity simptomy ar apciuopiamy dariniy
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bei kurioms yra nustatyta padidéjusi krities vézio rizika dél kity veiksniy nei amzius (genetinés
mutacijos, buvusio kriities vézio anamnezés, esamos karcinoma in situ ar anksCiau taikytos kriitinés
srities spindulinio gydymo) (3). Nors organizacijos dalinasi vienodais patikros tikslais ir siekia bendry
rezultaty, taCiau atrankinés mamografinés patikros gairés nezymiai skiriasi tarp regiony ir Saliy.
Rekomendacijos koreguojamos atsizvelgiant j epidemiologijg bei Salies ekonominj pajéguma ir nasta,
kurig kriities vézio liga sudaro Saliai.

Pasaulio sveikatos organizacija pateikia kriities vézio prevencijos rekomendacijas
atitinkamai priskiriamas pagal motery amziaus grupes bei Salies iStekliy galimybes ir sveikatos sistemos
pajéguma (3). PSO gairése jtraukiamos skirtingo amziaus grupéms priklausanc¢ios moterys su vidutine
kriities vézio rizika (40-49 mety, 50-59 mety ir 70 mety bei vyresnés). Prevencinés programos
rekomendacijos, skirtingoms amziaus grupéms, diferencijuojamos atsizvelgiant j tris sveikatos sistemos
iStekliy lygmenis: gerus iSteklius turinCias aplinkas (angl. well-resourced settings), riboty iStekliy
aplinkas su santykinai stipria sveikatos sistema ir riboty iStekliy aplinkas su silpna sveikatos sistema.
Remiantis $iais kriterijais, atranking mamografing patikrg svarbiausia teikti 50-59 mety moterims kas
dvejus metus pagal iStekliy galimybes, tiek stipria, tiek ribotg sveikatos sistema turinciose Salyse (3). Tuo
tarpu, 40-49 mety bei 70 mety ir vyresnéms moterims prevencing programa rekomenduojama suteikti tik
gerus iSteklius turinCiose Salyse, jei imanoma uZztikrinti visus programai skirtus kriterijus. Tokios
rekomendacijos Siose dviejose amZiaus grupése yra del to, kad atitinkamai padidéja klaidingai teigiamy
rezultaty daznis ir perteklinio gydymo taikymo grésme (3).

Pasaulinés sveikatos organizacijos pateiktomis gairémis remiasi ir savo rekomendacijas
suformuluoja skirtingi pasaulio regionai. Daugelis Europos Saliy j atranking mamografine patikrg jtraukia
visas rekomenduojamas motery amziaus grupes (6). Prevencingje programoje dalyvauja moterys nuo 40-
50 mety iki 64-74 mety taikant patikrg dél kriities vézio kas du metus (6). Europos medicinos onkologijos
draugija (ESMO) laikosi PSO nurodymy ir rekomenduoja reguliariai atlikti atranking mamografing
patikra 50-59 mety vidutinés rizikos moterims kas dvejus metus (22). Taip pat, svarsto galimybe
prevencing programg taikyti ir 45-49 bei 70-79 mety moterims (22). Europos kriity vaizdinimo draugijos
- EUSOBI nariai diskutuoja apie individualizuotas patikros rekomendacijas, kurios turéty buti
formuojamos bendradarbiaujant pacientei su gydytoju, taikant bendro sprendimy priémimo principus (6).
Rizika pagrijsta patikros programa, labiau nei amziumi skirstoma populiaciné patikra, gali padidinti
patikros efektyvuma, sumazinti klaidingai teigiamy rezultaty kiekj bei pagerinti kasty efektyvuma (6).

Europos kriity vaizdinimo draugija iSskiria ir gaires pritaikytas didele rizika kriities vézio

1§sivystymui turin¢ioms moterims. Apie 20 % motery priklauso didelés rizikos grupei dél Seiminés
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kriities ar kiausidziy vézio anamnezés, BRCA1/2 mutacijos ar kity didelés rizikos patogeniniy varianty
(6,22). Tokiais atvejais patikra del kriities vézio turéty buti pradedama kasmet atliekant kriity magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) nuo 25 mety, véliau nuo 35-40 mety tgsiama atlickant mamografijos
tyrimg (6). MRT arba ultragarsinis tyrimas turéty biiti pirmo pasirinkimo tyrimai ir moterims, turin¢ioms
itin tanky kriity audinj (6). Pagal EUSOBI draugijos duomenis, nustatyta, kad mamografinés patikros
jautrumas moterims, kuriy kritys daugiausia sudarytos i riebalinio audinio, siekia 86-89 %, taciau
moterims, turinCioms itin tanky kraty audinj, jautrumas sumazeja iki 62-68 % (6). Nustatoma, kad tanky
kriities audinj turi apie 40-50 % motery populiacijos, dél to siekiant sumazinti KV diagnostiniy klaidy
rizikg, rekomenduojama atlikti MRT kartg per 2-3 metus (6).

2.4.2 Mamografinés patikros procesas, kvietimas ir informavimas

Siekiant uztikrinti mamografinés patikros rekomendacijas, kurios apibrézia, kam ir kada
turéty buti atlieckama mamografiné patikra, prevenciné programa turi biiti jgyvendinama kaip nuoseklus
ir organizuotas procesas. Kaip teigia Pasaulio sveikatos organizacija, atrankiné patikros programa néra
tik vienkartinis tyrimas — tai nuoseklus procesas ir organizuotas paslaugy teikimo kelias (5,23).
Atrankinés mamografinés patikros procesa sudaro protokolais patvirtinta etapy grandiné, kuri prasideda
nuo tinkamy dalyviy identifikavimo ir individualaus kvietimo pateikimo, tgsiasi mamografinio tyrimo
atlikimu, kriities vézio diagnostika bei baigiasi gydymu ir/ar paliatyvia pagalba (3). Jei néra nustatomi
pakitimai, mamografinés patikros kelias organizuojamas cikliniu principu — moteris po nustatyto
laikotarpio kvieCiama pakartotinai atlikti mamografinj tyrimag (5). Taigi, atrankinés mamografinés
patikros programa gali biiti veiksminga tik tuo atveju, kai visi patikros proceso etapai —nuo kvietimo iki
diagnostikos ir gydymo — yra jgyvendinami kokybiSkai ir nuosekliai (5).

Mamografinés patikros procesas prasideda nustatant asmenis, priklausancius tikslinei
patikros populiacijai (5,23). Remiantis PSO, EUSOBI, ESMO bei Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos duomenimis, mamografing patikrag nuo 2022 m. rekomenduojama atlikti visoms
vidutinei rizikos grupei priklausanc¢ioms 45-74 mety amZiaus moterims (3,6,22,24). Visos tikslinés
populiacijos moterys yra kvie¢iamos dalyvauti mamografingje patikroje, kartu pateikiant skirtingoms
amziaus grupéms pritaikyta informacija, kuri leidzia savarankiskai priimti informuotg sprendimag dél
dalyvavimo programoje (5,23). Taip organizuojama patikra yra vadinama centralizuota, populiacija
grindziama atrankine programa (angl. Population-based screening programmam), Kuri remiasi tinkamu
asmeny nustatymu ir kiekvieno asmens individualiu pakvietimu dalyvauti kiekviename patikros etape,

kad visi turéty vienodas galimybes pasinaudoti patikros teikiama nauda (3). Toks poziiiris ] mamografinés
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patikros jgyvendinima suteikia struktiirg leidziancig efektyviai valdyti programa ir gerinti proceso etapus

ir jy rezultatus (3).
2.5 Atrankiné mamografiné patikra Lietuvoje

Lietuvoje atrankiné mamografijos patikra, lyginant su kitomis Europos Salimis, prasidé¢jo
kiek véliau. Visuotiné atrankiné mamografiné patikra Lietuvoje pradéta taikyti nuo 2005 m. visoms 50-
69 mety moterims. Pagal Valstybinés ligoniy kasy prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus
duomenis 2025 m. atrankinés mamografinés patikros tiriamyjy amziaus grupé buvo praplésta ir dabar
taikoma moterims nuo 45 iki 74 mety (imtinai) (24). Mamografinis tyrimas atlickamas karta per 2 metus
gavus Seimos gydytojo siuntimg arba kvietimg i§ koordinavimo centro (24).

Lietuvoje atrankinés mamografinés patikros procesas susideda i§ keturiy pagrindiniy
paslaugy: informavimo apie ankstyvos diagnostikos galimybe, siuntimo atlikti tyrimg, mamografijos
atlikimo bei tyrimo jvertinimo paslaugos (25). Dinamikoje stebimas kriities vézio ankstyvos diagnostikos
programos vykdymo efektyvumo augimas. 2023 m. d¢l galimo dalyvavimo programoje informuotos
daugiau nei 152 tiikst. motery, i$ kuriy apie 120 tukst. buvo suteiktas siuntimas atlikti mamografijos
tyrima. Tai apie 3 kartus didesni patikroje dalyvaujanciyjy skaiciai lyginant su metais po patikros taikymo
pradzios (2006 m. 48 tikst. informuoty ir siuntimg gavusiy motery) (25).

Prad¢jus taikyti mamografing patikra, reikSmingai iSaugo mamogramy vertinimo paslaugy
apimtys, nuo 2007 m. iki 2019 m. tyrimy skaicius nuosekliai didéjo nuo mazdaug 47 tiikst. iki mazdaug
117 tikst. (25). Vertinant mamografijos rezultatus pagal BIRADS kategorijas 2019-2023 m. laikotarpiu,
nustatyta, kad rezultaty pasiskirstymas iSlieka stabilus (25). Didzioji dalis tyrimy, apie 94-96 %, yra be
pakitimy arba atitinka gerybinio pobiidZio dariniams, tuo tarpu piktybiniai navikai sudaro maziausia
aptikty pakitimy dalj (25). NVI duomenimis 2006-2016 m. atrankinés mamogramos patikros metu

institute diagnozuota 441 invaziniai kriities véziai, 1§ kuriy didZioji dalis ankstyvos stadijos (I ir II) (26).
2.6 Mamografinés patikros atlikimas ir technologiniai aspektai

2.6.1 Mamografinés technologijos

Uztikrinus motery dalyvavimg programoje, pereinama prie diagnostikos, atliekamas
mamografinis patikros tyrimas. Nors nuolat vyksta jvairis tyrimai ir sukuriamos vis pazangesnés
vaizdinimo technologijos, tac¢iau mamografija iki Siy dieny iSlieka dazniausiai naudojamas tyrimas
atrankingje kriities véZio patikros programoje (7). Mamografinis tyrimas — yra neinvazinis krities

diagnostikos tyrimas rentgenu (4). Pagrindiniai §io tyrimo privalumai yra lengvas naudojimas ir
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prieinamumas, mazi jrengimo reikalavimai bei greitas uzfiksuoty duomeny gavimas (7). Mamografija
placiai naudojama ir dél santykinai didelio diagnostinio efektyvumo (7). Vis délto, nepaisant diagnostiniy
privalumy, mamografinio tyrimo metu galimi artefaktai dél metalo sukelto vaizdo iSkraipymo, poodinio
audinio nerySkumo ar sumazéjusio odos kontiiro aiSkumo (27). Prevenciné programa prasidéjo nuo
analoginés mamografijos, kurios metu rentgeno spinduliy pagalba vaizdas yra uzfiksuojamas tiesiai ant
rentgeno juostos, ir iSsivysté iki tokiy pazangiy technologijy kaip skaitmeniné kriities mamografija ir
tomosintez¢. Pagrindinis pirminés mamografijos pramonés tikslas buvo sukurti nebrangig ir
nekenksmingg jranga, kuri bty efektyvi nustatant patologinius pakitimus, o §iuo metu kriity vaizdinimo
technologijy pazangumas leidzia atpazinti strukttrinius ir morfologinius naviky skirtumus (28).

Pagrindinis d¢l kriities véZzio patikros programoje naudojamas technologinis metodas yra
2D skaitmeniné mamografija, pirma karta patvirtintas Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty
administracijos (angl. FDA - Food and Drug Administration) 2000 m. (20). Skaitmeninéje mamografijoje
rentgeno spinduliai praeina pro krities audinius dviejose projekcijose ir yra uzfiksuojami elektroniniu
vaizdo detektoriumi (20). Atlieckamas abiejy kriity standartinis skaitmeninés mamografijos tyrimas
rentgeno spinduliais uzfiksuojant vaizda dviejose projekcijose — kraniokaudaliai (i§ virSaus j apacia) ir
mediolateraliai (i$ Sono, jstrizai) (4,22). Nors analoginé mamografija buvo pigesnis ir geresne skiriamaja
geba pasizymintis metodas, naujoji skaitmeninés mamografijos technologija pakeité senaja dél platesnio
detektoriaus dinaminio diapazono (7). Tai leidzia iSlaikyti pakankamg audiniy kontrasta, net esant
ekspozicijos svyravimams, tuo tarpu analoginéje mamografijoje kokybisSkas vaizdas gaunamas tik
siaurame ekspozicijos intervale (7). Taip pat, skaitmeninés mamografijos atradimas suteiké galimybes
kurti skaitmeninj vaizda, lengvai perduoti ir archyvuoti vaizdus, taip palengvinat diagnostinio tyrimo
darbo eigg (7,28). Skaitmeniné mamografija yra greitas ir saugus kriities vézio atrankinés patikros
programos diagnostinis metodas, taCiau pagrindinis S§ios technologijos trilkumas yra audiniy
persidengimo problema, kai dvimatéje (2D) mamografingje projekcijoje skirtinguose krities
sluoksniuose esantys audiniai susilieja (20). Audiniy persidengimas paslepia pakitimus krityje, o tai
padidina tiek klaidingai neigiamy, tiek klaidingai teigiamy rezultaty rizika. D¢l Sios priezasties Europoje
ir JAV vis dazniau renkamasi naujas diagnostikos biidas — skaitmeniné kriity tomosintez¢ (3D
mamografija) (6).

Skaitmeniné krities tomosintez¢ yra pseudo-trimaté (pseudo-3D) rentgeno spinduliais
pagrista vaizdinimo technologija, kai aplink kraitj judant lankui gaunama keliolika projekcijy, 1§ kuriy
véliau atkuriamas Kkrities vaizdas (6,29). Skaitmeninés tomosintezés vaizdai néra tikra 3D krities

rekonstrukcija, nes Sios technologijos metu atlieckamas ribotas projekcijy kiekis ir neapimamas pilnas
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nuskaitymo kampas (15-50°), biidingas trimatéms vaizdinimo technologijoms (360°), tokioms kaip
kompiuteriné tomografija (KT) (29). Nepaisant to, skaitmeniné tomosintezé buvo sukurta ne atkartoti
KT, o pagerinti kriities vaizdinimo sunkumus, sumazinant audiniy persidengimo artefaktus (29). D¢l
galimybés uzfiksuoti kriities vaizdg i$ skirtingo kruties audinio gylio, trimatés (3D) mamografijos biido
naudojimas padidino kriities vézio diagnostikos efektyvuma bei sumazino klaidingai teigiamy rezultaty
skai¢iy ir pacienty pakartotinio kvietimo papildomiems tyrimams daznj (27). Nors skaitmeniné
tomosintez¢ pagerina kriities vézio diagnostikos rezultatus, norint jvertinti mikrokalcinatus arba palyginti
vaizdus su ankstesne mamograma, kartu su 3D mamografija reikia atlikti ir 2D mamografija (6,27). Lei
Liu ir kiti metaanalizéje, apie skaitmeninés kriity tomosintezés atlikimg su skaitmenine mamografija
kriities vézio diagnostikoje, nustaté, kad skaitmeniné tomosintez¢ kartu su skaitmenine mamografija
pasizymi didesniu bendru jautrumu ir specifiSkumu, atitinkamai 87% ir 84%, lyginant tik su vienos
skaitmeninés mamografijos naudojimu (jautrumas 76%, specifiSkumas 80%) (30).

Naudojant du tyrimus, skaitmening tomosintez¢ ir skaitmening mamografija, kartu iSkyla
prevencinés patikros saugumo klausimas. Abi, 3D ir 2D mamografijos, vaizdinimo priemonés turi
panasig radiacineés spinduliuotés dozg, todél naudojamos kartu mazdaug 2,25 karto padidina viduting
kriities liaukinio audinio sugeriamg jonizuojancios spinduliuotés dozg (27,28). Siekiant iSvengti
papildomos spinduliuotés dozés, taciau iSlaikyti gerus diagnostikos rezultatus skaitmening mamografija
rekomenduojama pakeisti sintetine dvimate (s2D) skaitmenine mamograma. Sintetiné mamograma yra
rekonstruotas dvimatis vaizdas sukurtas 1§ skaitmeninés (3D) tomosintezés, kuris nereikalauja atskiro
aparatinio tyrimo atlikimo ir nesukelia papildomos apsvitos (27,31). Skaitmeniné¢ mamografija gali biiti
pritaikyta norint sukurti vaizda panasy ] standartinés skaitmeninés mamogramos arba suformuoti vaizda,
apimant] visus tomosintez€s metu nustatytus reikSmingus pakitimus, nejtraukiant nereikalingos
informacijos (28). Nustatyta, kad skaitmeniné tomosintez¢ kartu su sintetine dvimate skaitmenine
mamograma, lygiai taip pat kaip ir skaitmeniné tomosintezé kartu su skaitmenine mamografija, siejama

su didesniu kriities vézio nustatymo dazniu (31).
2.6.2 Tyrimo atlikimo ypatumai
Nepriklausomai nuo taikomos mamografinés technologijos, tyrimas atliekamas laikantis
standartizuotos procediiros, apimancios paciento paruoSimg, tyrimo atlikimag ir saugos principus.
Mamografijos nerekomenduojama atlikti menstruacijy metu, geriausias laikotarpis — antroji savaité po
paskutinés ménesiniy dienos (4). NéStumas ir jaunas amzius, kai vyrauja liaukinis kriity audinys - yra

tyrimo atlikimo santykinés kontraindikacijos (4). Mamografijai atlikti ir vaizdui uZfiksuoti naudojama
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jonizuojanti spinduliuoté. Siuo metu skaitmeninés mamografijos metu gaunama apsvita vidutinidkai lygi
2,74-4,4 mGy (7,32). Atlieckamas abiejy kriity tyrimas uZzfiksuojant vaizdg dviejose projekcijose
(kraniokaudalinéje ir mediolateralingje), naudojant skaitmening mamografija, arba keliolika projekcijy,
pasirinkus skaitmening¢ kriities tomosintez¢. Esant jtartinam zidiniui galima atlikti pritaikomag
mamografija su padidinimu ir lokalia kompresija (4). Bendrai mamografinio tyrimo atlikimas uztrunka
vos kelias sekundes, o visa procediira apie keleta minuciy (7,28).

Dar viena labai svarbi mamografijos proceso dalis yra visos krities kompresija permatoma
plastikine mentele, suspaudimo tikslas - sumazinti kriities storj bei suteikti kritims stabilumo (28).
Krities audinio mobilizavimas padeda iSvengti dél judesio kylancio susiliejimo vaizduose, o krities
suploninimas suspaudus lemia mazesnj rentgeno spinduliy poreikj, tolygy kriities storio pasiskirstyma
bei audiniy, patenkanciy j regéjimo lauka, padidéjima (7,28). D¢l $iy priezas¢iy padidéja skiriamoji geba,
audiniy kontrastas ir patologijos aptikimas, nenaudojant papildomos apSvitos dozés (7,28,29). Vienintelis
neigiamas kompresijos aspektas yra moters jauciamas trumpalaikis diskomfortas tyrimo metu (28).
Remiantis Cherish B. Parham pateiktais duomenimis i§ vadovélio apie skaitmening mamografija,
atliekant skaitmenin¢ tomosinteze kriities kompresija gali biiti sumazinta 45-50 % ir nustatyta, kad tai

reikSmingai sumazina diskomforta, taiau nepakeicia tyrimo rezultaty (29).
2.6.3 Mamogramos vaizdy vertinimas

Atlikus diagnostinj tyrimg kitas svarbus atrankinés mamografijos etapas yra mamogramos
vaizdy jvertinimas. 1986 m. buvo sukurta mamografijos vertinimo sistema — BIRADS (angl. Breast
Imaging-Reporting and Data System) (20,33). Ji padeda gydytojams radiologams i§ skirtingy kriities
vezio centry vienodai interpretuoti mamogramos vaizdus ir leidzia kitiems specialistams aiSkiau suprasti
apraSytus pakitimus (20,33). Kriities radiologiniy vaizdy ir pokyc¢iy interpretavimo sistemg sukiiré ir
1993 m. oficialiai naudojimui pateiké Amerikos radiologijos koledzas (angl. ACR — American College of
Radiology) (33). Standartizuota kriities radiologiniy vaizdy ir poky¢iy interpretavimo sistema nuo
sukiirimo sklandZiai tobuléjo ir dabar pasieké Sestaji taisyma, naujausiajj leidimg - ACR BIRADS v2025
rinkin] (4). Pirmoji BIRADS klasifikacija apémé tik mamografu atlikty vaizdy vertinima, taciau
dabartiné sistema — tai standartizuotas terminy rinkinys, skirtas aprasyti mamografijos, ultragarso,
magnetinio rezonanso tomografijos ir kontrastinés mamografijos radinius (33,34). Idiegus BIRADS
sistemg, buvo struktiirizuotas mamografiniy radiniy vertinimas ir tai pagerino specialisty tarpusavio

komunikacijg interpretuojant kriities vaizdinimo tyrimuose aptiktus pakitimus (20).
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BIRADS Kklasifikacijos sistemos naudojimas susideda i§ kliniSkai reikSmingy pakitimy
apraSymo, apibendrinty radiniy priskyrimo vienai i§ 7 kategorijy bei tolimesnio stebéjimo ar gydymo
parinkimo. Vertinant mamografijos metu nustatytus pakitimus naudojama standartizuota klasifikacija,
suskirstyta j Sesias pagrindines kategorijas: kriities tankio, dariniy, kalcinaty, asimetrijos, antriniy radiniy
ir pazeidimo vietos (33—-35). Kiekvienoje is $iy kategorijy yra subkategorijos, kuriomis remiantis tiksliau
apibiidinama matomas radinys krities audinyje bei atsizvelgiant j pasirinktg terming, priskirta apibudinti
pakitimus, nustatomas piktybiskumo jtarimo laipsnis (36).

Remiantis mamografijos metu aptikty radiniy aprasymu krities audinio pakitimai
priskiriami vienai i§ 7 BIRADS kategorijy, nuo 0 iki 6 (20,33,36). BIRADS 1 nurodo neigiamg tyrimo
rezultata, kai nerasta jokiy patologiniy radiniy, 2-4 atitinka gerybinius ar jtariamus piktybinius pakitimus,
o auksta piktybiSkumo rizika pagal matomus pakitimus vaizduose priskiriama 5 kategorijai (20,33,36).
BIRADS 0 apraso neinformatyvig mamogramg ir reikalauja papildomy vaizdiniy tyrimy (20,33,36). Tuo
tarpu, BIRADS 6 reiskia atvejus, kai vézys jau yra patvirtintas biopsija (20,33,36). (1 lentel¢)
lentelé 1 Krities radiologiniy vaizdy ir pokyciy interpretavimo sistema (BIRADS - breast imaging-reporting and

data system)

Kategorija ReikSmé Vézio tikimybé
BIRADS 0 Neinformatyvu. Reikia papildomy vaizdiniy tyrimy Nejvertinama
BIRADS 1 Neigiama. Néra jtartiny zidiniy, sandaros iSkraipymy ar Apie 0%
jtartiny kalcinaty
BIRADS 2 Gerybiniai radiniai Apie 0 %
BIRADS 3 Tikétina gerybiniai radiniai >0 %, bet <2 %
BIRADS 4 Itartini radiniai. Tikétinas piktybinis darinys >2 %, bet <95 %
BIRADS 5 Labai tikétina, kad piktybinis darinys >95 %
BIRADS 6 Histologiskai patvirtintas piktybinis darinys 100 %

Specialistams analizuojant mamografijos vaizdus jau nuo tada, kai atrankinei programai
buvo taikoma analoginé mamografija, buvo pasiiilyta dviguba vaizdy vertinimo sistema (angl. double
reading) (37). Dvigubas vaizdy vertinimas reiSkia, kad mamogramos aprasomos dviejy atskiry
specialisty ir yra taikomas siekiant sumazinti klaidingai neigiamy rezultaty daznj bei padidinti
mamografijos jautruma (38). Dvigubo vertinimo metu du gydytojai radiologai pateikia savo sprendimag
dél mamogramos poky¢iy buvimo arba nebuvimo (37). Esant tarpusavio rezultaty neatitikimui, galutinis
sprendimas pateikiamas po bendro specialisty aptarimo arba atiduodamas vertinti treciajam asmeniui

(37). Nors dvigubo vertinimo sistema yra laikoma efektyvia priemone ir placiai paplitusi Europoje, ta¢iau
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atsiradus naujesnéms technologijoms — skaitmeninei mamografijai, pradéta persvarstyti Sios sistemos
nauda ir ekonomiskumas (37,38). Remiantis M. Posso ir kity sisteminés apzvalgos ir meta-analizés
tyrimu, nustatyta, kad dvigubo vertinimo sistema vézio nustatymo daznio reikSmingai nepadidina
(p=0,76), o klaidingai teigiamy rezultaty kiekj net padidina (p=0,12) (37). Analizuojant dvigubo
vertinimo ekonoming verte, Sis metodas yra brangesnis, nei analizuojant mamogramg vienam
specialistui, ir nesant reikSmingai didesnés diagnostinés prasmés — dvigubas vertinimas néra vertinamas
kaip ekonomiskai efektyvi priemoné (38). Dél priestaringy nuomoniy jvairiuose Saltiniuose

rekomenduojama papildomi didesnés apimties tyrimai.

2.7 Tolesni veiksmai po patikros
2.7.1 Papildomi diagnostiniai tyrimai ir gydymas

Specialistui jvertinus mamograma, sekantis etapas yra pagal priskirta BIRADS kategorija
parinkti kriities radiniy valdymo varianta: pacient¢ palikti standartinéje atrankinés mamografijos
programoje, skirti papildomus vaizdinimo tyrimus, taikyti trumpalaikj steb¢jima arba atlikti biopsija (36).
Mamogramos rezultatai su jvertinimu ir tolesnémis rekomendacijomis yra pateikiami Seimos gydytojui,
kuris, pagal pateiktas iSvadas, organizuoja tolesn¢ paciento prieziirg. Esant BIRADS 1-3, taikoma
Iprastiné patikra pagal atrankinés programos intervalus, o nustacius BIRADS 4-5 kategorijos pakitimus
pacient¢ nukreipiama papildomam iStyrimui ] specializuota onkologing pagalbg teikiancig sveikatos
priezitiros trecio lygio jstaiga (4). BIRADS 0 nurodo, kad biitinas papildomas iStyrimas - pakartotiné
mamografija arba kiti vaizdinimo tyrimai kriities jvertinimui. DaZniausiai po mamografijos atliekami
papildomi tyrimai yra skaitmeniné krties tomosinteze, kriity ultragarsinis tyrimas (UG) arba magnetinio
rezonanso tomografija (MRT).

Daugiausiai naudojamas metodas yra abiejy krity ir sritiniy limfmazgiy ultragarsinis
tyrimas (4,39). Ultragarsinis tyrimas yra nebrangus, pla¢iai prieinamas ir jonizuojancios spinduliuotés
nereikalaujantis tyrimas, kuris padeda tiksliau jvertinti pakitimus esant vyraujanc¢iam liaukiniam kriity
audiniui, ta¢iau UG nepasiekia mamografijos specifiSkumo ir reikalauja didele patirtj turinciy specialisty,
todél rekomenduojamas atlikti tik esant poreikiui po mamografijos (40). Kriities ultragarsas yra taikomas
kaip papildomas tyrimas neaiskiems mamografijos radiniams patikslinti, naudojamas kaip pagalbiné
priemon¢ atliekant darinio biopsija bei esant tankiam kriities audiniui ir neinformatyviai mamogramai
(6,14). Kaip alternatyva gali biiti naudojama skaitmeniné kriities tomosinteze, taciau $io tyrimo metu
reikalinga papildoma jonizuojanti spinduliuoté, o rezultaty tikslumas lyginant su UG reikSmingai

nesiskiria (39,40). Kitas kriities vézio diagnostikoje naudojamas tyrimas yra magnetinio rezonanso

22



tomografija. MRT po atrankinés mamografinés patikros atlickama jtariant invazinj kriities vézj bei
vyraujant liaukiniam audiniui kratyse (4,6,39,41). Taip pat kaip prevencinis tyrimas — pacientéms
turin¢ioms BRCA geny mutacijas (4,39).

Itariant kriities véZzj reikalinga kruties pakitimy biopsija ir paimto méginio patologinis
jvertinimas. Biopsija indikuotina nustac¢ius BIRADS 4-5 kategorijos pakitimus bei galima esant BIRADS
3, kai vaizdinimo tyrimy duomenys yra nepakankamai informatyvus ir neleidzia patikimai jvertinti
radinio (4). Biopsijos tipas pasirenkamas priklausomai nuo BIRADS jvertinimo, darinio lokalizacijos bei
atsizvelgiama | naudos ir zalos santykj, siekiant maziausiai komplikacijy, tac¢iau uztikrinant reikiama
kiekj medziagos tiksliam naviko nustatymui (4,13). Gauta biopsin¢ medziaga tiriama histologiskai,
jvertinant pakitimy tipa, o diagnozavus vézi nustatomas diferenciacijos laipsnis, stadija ir kiti
prognostiniai veiksniai. Navikai klasifikuojami remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos kriities naviko
klasifikacija, o ligos i$plitimas vertinamas pagal aStuntaja Tarptautinés piktybiniy naviky klasifikacijos
(TNM 8) versija, kurios kriterijai nurodyti 1 ir 2 prieduose (4,42). Vézio identifikavimas ne tik leidzia
patikslinti ligos stadija, bet taip pat suteikia galimybe tiksliai parinkti gydyma, prognozuoti gydymo
atsakg bei jvertinti ligos i§gyvenamumo rizika (4).

Diagnozavus ir nustacius kriities vézj gydymas pasirenkamas atsizvelgiant | naviko stadija,
tipa, iSplitimg (2). Kriities vézio gydymas yra kombinuotas, apimantis chirurgija, radioterapija bei
sisteming medikamenting terapija (chemoterapija, hormony ir biologing terapija bei imunoterapijg) (2).
KV gydymas vykdomas daugiadalykinés komandos, kurig sudaro radiologas, onkologas, patologas,
chirurgas, radioterapeutas, chemoterapeutas, genetikas, psichologas bei paliatyvios slaugos specialistas

(2,4). Krities vézio gydymas yra veiksmingesnis ir geriau toleruojamas esant ankstyvai naviko stadijai

2).
2.8 Atrankinés mamografinés patikros privalumai

Atrankinés mamografinés patikros programa pasizymi keliais svarbiais privalumais,
lemianciais geresne¢ krities vézio kontrole bei geresnius gydymo ir prognostinius rezultatus. Svarbiausias
privalumas - mirtingumo nuo kriities véZio mazéjimas, kuris glaudziai susijes su ankstyvo naviko
diagnostika ir geresnémis gydymo galimybémis. Mamografija yra saugus, lengvai prieinamas ir
atliekamas patikros biidas. Taip pat, daliai motery reguliari patikra suteikia psichologinj saugumo jausma

del galimybés pasitikrinti sveikatg ir nepraleisti baime keliancios vézio diagnozés.
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2.8.1 Mirtingumo nuo kriities vézZio maz¢jimas

Vienas svarbiausiy atrankinés mamografinés patikros vertinamo efektyvumo rodikliy yra
poveikis mirtingumo nuo kriities vézio maz¢jimui. Siekiant jvertinti atrankinés mamografinés patikros
jtaka mirtingumui galima aptarti mirtingumo nuo KV tendencijy jvertinimus. Tokiuose tyrimuose
vertinamas mirtingumo kitimas populiacijoje jdiegus patikros programa, analizuojant atvejus tik po
pirmojo pakvietimo dalyvauti patikroje. Rezultatai dazniausiai pateikiami kaip procentinis mirtingumo
sumazgjimas laikotarpiu po patikros programos idiegimo arba kaip kasmetinis procentinis mirtingumo
pokytis pradéjus vykdyti patikra.

Tyrimy duomenys rodo, kad atrankiné mamografiné patikra mirtinguma nuo kruties vézio
sumazina apie 20-40 % (3,6,14,43). Taciau Sie rezultatai néra vienodi skirtingose Salyse, kas gali biiti
susije su programy organizavimo ypatumais, dalyvavimo rodikliais, sveikatos prieziliros sistemy
skirtumais bei taikomomis tyrimy metodikomis. Remiantis didelés apimties epidemiologine analize,
atlikta Europos Salyse, nustatyta, kad Estijoje, Suomijoje, Italijoje ir Portugalijoje mirtingumas nuo
kriities vézio buvo maziausias (apie 30 %) (44). Lietuva yra priskiriama $aliy grupei, kuriose stebimas
mirtingumo nuo kriities véZio mazéjimas (44). Sioje grupéje taip pat nustatytos didziausios finansinés
iSlaidos, skirtos atrankinés patikros programai, bei didziausias dalyvaujanciy specialisty skaicius (44).
Svedijos apzvalginé tyrimy analizé, parodé, kad moterims, dalyvaujanéioms mamografingje patikroje,
mirties rizika per 10 mety sumaz¢jo 41 % (45). Vokietijoje po 2003-2004 m. atrankinés patikros
programos pradzios, 2015-2016 m. buvo stebimas 12,9 % mirtingumo nuo kriities vézZio sumazéjimas
(46). Vis delto, svarbu, kad nustatytas mirtingumo maz¢jimas gali biiti susij¢s ne tik su atrankinés patikros
programomis. Pavyzdziui, modeliavimo tyrime, kuriame nustatytas 58 % mirtingumo nuo krities véZio
sumazéjimas JAV 1975-2019 m. laikotarpyje, mirties atvejy skaiCiaus sumaz¢jimas 29 % siejamas su
metastaziy gydymu, 47 % su s¢kmingu I-III stadijos véZio gydymu bei 25 % su atrankine prevencine
programa (47).

Nors bendrieji statistiniai duomenys rodo reikSmingg mirtingumo nuo krities veézio
mazejima, svarbu jvertinti kaip Sis poveikis pasireiSkia skirtingose amziaus grupése. Remiantis PSO ir
Europos Komisijos vézio iniciatyvos sistemine apzvalga didziausias mamografinés patikros efektyvumas
nustatytas 50-69 mety moterims, kuriy mirtingumas nuo kriities vé€zio nustatytas apie 16 % mazesnis,
lyginant su patikroje nedalyvaujanciomis (3,48). Pradedant patikra anks¢iau, nuo 40 m., ir tgsiant po 69
m., yra fiksuojamas papildomas mirtingumo sumazg¢jimas, taciau Siais atvejais, atitinkamai, padidéja
klaidingai teigiamy rezultaty ir perdiagnozavimo rizika (3). Remiantis Vokietijoje atliktu apZvalginiu

epidemiologiniu tyrimu, reik§mingas mirtingumo sumaz¢jimas nustatytas 50-59 mety ir 60-69 mety
24



atrankingje programoje dalyvaujancioms moterims, atitinkamai 1,5 % ir 3,3 % sumaz¢jimas (46).
Nustatytas mirtingumo maz¢jimas siejamas su pagrindiniais atrankinés mamografinés patikros tikslai -

ankstyva naviko diagnostika, leidziancia taikyti maziau invazinj ir efektyvesnj gydyma.

2.8.2 Galimyb¢ nustatyti navikus ankstyvoje stadijoje

Vienas i§ pagrindiniy atrankinés mamografijos tiksly ir tuo paciu tyrimo privalumy, kuris
reikSmingai prisideda prie kriities véZio mirtingumo mazinimo, yra galimybé¢ nustatyti navikg ankstyvoje
esant ligos iSplitimui (4). Todé¢l siekiant nustatyti prieSvézinius pakitimus arba ankstyvos stadijos
ikiklinikinius navikus reikalinga atrankiné prevenciné programa (5,6). Nepaisant gydymo budy
tobuléjimo, iSplitusio ir vélyvos stadijos kruties vézio gydymas yra maziau efektyvus nei anksti nustatyto
naviko, todé¢l galima teigti, kad mirtingumo mazinimas pirmiausia priklauso nuo naviko dydzio, stadijos
ir i§plitimo, o ne nuo gydymo efektyvumo (5,6).

Didziausig mirtingumg nuo KV sukelia liga diagnozuota pazengusioje stadijoje, net 90 %
mirties nuo KV atvejy yra siejami su vélyvos stadijos metastazavusiu naviku (9). Diagnozavus kriities
vézj ankstyvoje stadijoje gydymas yra radikalus ir efektyvesnis, todél ankstyva diagnozé yra pagrindinis
s¢kmingo KV gydymo ir prognozés veiksnys (2,9). Tai patvirtina epidemiologiniai duomenys: 1980-
1990 m. Jungtinése Amerikos valstijose pradéjus aktyviai prevenciskai tikrinti moteris, nuo 40 mety,
padidéjo diagnozuojamy ankstyvos stadijos KV atvejy skaicius (112-234 KV atvejy 100 000 motery) ir
sumazgjo velyvos stadijos KV atvejy skaicius (102-94 KV atvejy 100 000 motery), taip bendrai sumazéjo
mirtingumo rodikliai (71-51 mirties atvejy 100 000 motery) (14). Remiantis Svedijoje atliktu tyrimu,
moterims, dalyvaujan€ioms atrankinéje mamografinéje patikroje, iSplitusio kriities vézio daznis
sumazeéjo 25 % (45).

Dar ryskesni skirtumai matomi vertinant iSgyvenamumg. S. H. Heywang-Ko6brunner, A.
Hacker ir S. Sedlacek remiantis vézio registry duomenimis teigia, kad ankstyva krities vézio diagnostika,
uzfiksuota zemen¢ TNM stadija, yra susijusi su geresniu iSgyvenamumu (43). Apskaiciuota, kad
nustacius neiSplitusj kriities vézj, motery santykinis iSgyvenamumas siekia daugiau nei 94 % (43).
PrieSingai, invazinio krities vézio, kurio dydis vos < 1 cm, santykinis 15 mety i§gyvenamumas sumazéja
4 % (90-92 %), esant 1-2 cm krenta iki 75 % ir toliau mazéja didéjant stadijai (43). Remiantis 5 mety
1Sgyvenamumo JAV duomenimis, ankstyvos stadijos kriities véZio i§gyvenamumo rodikliai siekia 99 %,
o velyvos tik 26 % (14). Anot PSO, Salyse su ankstyva kriities vézio diagnostika ir pagrindinémis gydymo

galimybémis, penkeriy mety iSgyvenamumas ankstyvos, neiSplitusio naviko atveju virSija 80 % (3).
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Ivertinus tai, kad kriities vézio stadija diagnozés metu iSlieka vienu svarbiausiu prognostiniu veiksniu,
lemianciu i§gyvenamuma, atrankinés mamografinés patikros pagalba galima pasiekti ankstyvag vézio

diagnostika, taip sumaZzinant mirtinguma ir agresyvaus gydymo poreikj (6).

2.8.3 Maziau agresyviy gydymo priemoniy taikymas

Ankstyva krities vézio diagnostika, nustatyta vykdant atranking mamografing patikra,
leidzia dazniau pritaikyti maziau invazyvius gydymo metodus. Anksti pradétas gydymas yra siejamas su
maziau agresyviu ir geriau pacienciy toleruojamu gydymu. Esant vélyvai vézio stadijai neretai krities
vézio gydymo metu prireikia atlikti pilng krities paSalinimg (mastektomijg) bei naviko paveikty
limfmazgiy Salinimg, atliekant regioniniy limfmazgiy operacija (limfadenektomija) (2,4). Invaziniai,
agresyviis navikai dazniau reikalauja ir papildomy gydymo metody: chemoterapijos ar spindulinio
gydymo. Platus chirurginis naviko Salinimas kartu su papildomu gydymo taikymu gali sukelti
komplikacijy, limfedemos, kardiotoksiSkumo ir randy, tikimybe (14). PrieSingai, ankstyvos stadijos
naviko gydyme galima pritaikyti mazesnés apimties gydymo metodus ir sumazinti komplikacijy rizika,
uztikrint geresne gyvenimo kokybe.

Ankstyvo vézio atveju dazniau galima pasirinkti kriitj tausojancia operacija (lumpektomija)
ir vietoj visy sritiniy limfmazgiy paSalinimo atlikti diagnosting sarginio limfmazgio biopsija (2,43).
Pavyzdziui, 2017 m. Vienoje, Austrijoje vykusioje 15-ojoje tarptautingje kriities vézio konferencijoje, St.
Gallen, kurioje buvo apzvelgti esminiai nauji jrodymai apie ankstyvojo kriities vézio lokalius, regioninius
ir sisteminio gydymo bidus, eksperty grupé patvirtino spenelj tausojancios mastektomijos taikyma,
jrodydami, kad vietinio ir(ar) regioninio recidyvo rizika po $ios procediiros yra maza (49). Anksti
nustatyto naviko atveju stebima ir maZesnis chemoterapijos bei hormony terapijos taikymas (43,50).
Ankstyvo vézio atvejais svarstoma apie galimybe taikyti daling spinduling terapija, apsiribojancia ties
naviko lokalizacija, o ne visa kriitimi (49).

Taip pat, maZiau invazyvus gydymas lemia ne tik geresng¢ gydymo efektyvumo tikimybe,
bet ir maZesnius sveikatos prieZitiros kastus. 2018 m. sistemin¢je metaanaliziy apzvalgoje nustatyta, kad
gydymo iSlaidos didéja progresuojant ligos stadijai — II, III ir IV stadijoms, kaStai buvo atitinkamai 32
%, 95 % ir 109 % didesni nei I stadijoje (51). D¢l papildomy priemoniy taikymo ir ilgesnés gydymo
trukmés poreikio pazengusio vézio stadijy atvejais (II-IV) gydymo iSlaidos Jungtinése Amerikos
valstijose yra tris kartus didesnés, lyginant su ankstyvos stadijos naviky gydimu (52). Kitas tyrimas,
nurodo, kad IV stadijos naviky gydymas yra 7,7-10,9 kartais, priklausomai nuo vézio tipo, brangesnis uz

I stadijos KV gydyma (53). Viena pagrindiniy dideliy gydymo iSlaidy priezas¢iy yra sisteminé terapija,
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sudaranti iki 90 % visy gydymo i$laidy (53). Tai apibrézia ankstyvos diagnostikos svarba, leidZiancig

sumazinti ne tik gydymo intensyvuma, bet ir ekonoming ligos nasta.

2.8.4 Technologiniai atrankinés mamografijos privalumai

Mamografija atrankinei prevencinei programai pasirinkta vietoj kity galimy vaizdiniy
tyrimy deél reikSmingai naudingy technologiniy ir praktiniy privalumy. Pagrindiniai mamografijos
privalumai yra lengvas naudojimas ir prieinamumas, mazi jrenginio reikalavimai bei greitas uzfiksuoty
duomeny gavimas (7). Mamogramos yra lengvai iSsaugomos ir véliau panaudojamas vaizdy palyginimui
kartojant atranking patikra. Tyrimas ne tik nesudétingai atliekamas, bet ir trunka tik iki 20 minuciy, o
pats vaizdo uzfiksavimas iki keliy sekundziy (6,7,9,28). Mamografija pasizymi ir aukstu diagnostiniu
efektyvumu, literatiiroje nurodoma, kad S$io tyrimo jautrumas siekia 86-89 %, taciau maz¢ja kriityje
vyraujant liaukiniam audiniui (6). Mamografija, taip pat, yra saugus radiologinis tyrimas, kurio
jonizuojancios spinduliuotés dozés komplikacijy rizika yra reikSmingai mazesné uz natiiralig krities
vézio i8sivystymo rizika (7,9,20,32,43). D¢l radiacijos i8sivysCiusio kriities vézio tikimybé yra labai
maza ir siekia vos 0,4-1,2 atvejus 10 000 patikroje dalyvaujanciy motery per visg gyvenimg (14).

Taip pat, mamografinis tyrimas yra tik viena atrankinés patikros grandis. Efektyvi
programa apima ne tik tyrimo atlikima, bet ir tolimesnius diagnostinius bei gydymo etapus. Tod¢l
atrankiné mamografiné patikra susideda i$ ilgo kelio nuo dalyviy kvietimo, tyrimy atlikimo iki gydymo
taikymo. Siuo metu atrankinés mamografinés patikros procesas yra pritaikytas kokybiskos diagnostikos
ir gydymo grandinei uZtikinti (43). Taikant atranking mamografijos programg siekiama nuosekliai
atliekant procesus anksti diagnozuoti kriities véZzj, laiku pradéti gydyma ir taip sumazinti Salutiniy
poveikiy rizika bei pagerinti i§gyvenamumo prognoze. Sie tikslai tobulinami stebint ir ribojant klaidingai
teigiamy rezultaty kiekj, renkantis minimaliai invazines procediras ir uztikrinant kokybiSka diagnostikos
bei gydymo procesy koordinavimg (43). Svarbus ir nuolatinis dalyviy informavimas, jy mokymas bei
griztamojo rySio suteikimas (43). Visi Sie mamografinés patikros privalumai sklandZiausiai pasiekiami
taikant organizuota, populiacija pagrjsta atranking programa. Toks nuoseklus ir koordinuotas atrankinés
mamografinés patikros organizavimas uztikrina sklandy diagnostikos ir gydymo procesa, kuris yra

reikalingas efektyviam ankstyvo KV nustatymui ir mirtingumo mazéjimui.

2.8.5 Psichologinis saugumo jausmas dalyvaujan¢ioms

Be medicininiy privalumy, atrankiné mamografiné patikra siejama su teigiamu
psichologiniu poveikiu moterims. Dalyvavimas programoje suteikia galimybe reguliariai tikrintis
sveikatg ir anksti nustatyti liga, todél daugeliui motery suteikia saugumo ir ramybés jausmg. Nors vézio
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diagnozés ir tyrimy atlikimo baimé gali sukelti trumpalaikj nerima, taciau tyrimai rodo, kad dauguma
motery gerai toleruoja trumpalaikj psichologinj stresg (43). Dalis patikroje dalyvaujanciy, dél patiriamo
vézio diagnozés baimes, yra dar labiau motyvuotos pasitikrinti, siekiant gauti neigiamo rezultato
patvirtinimg arba laiku sulaukti ankstyvo gydymo (54). Saugumo jausma moterims padidina ir galimybé
suzinoti i§samy rezultaty atsakyma atlikus tyrima (48). Ir net esant papildomy invaziniy tyrimy, biopsijos
ar chirurginés diagnostikos, poreikiui, mazdaug 94 % motery vertina atranking mamografing patikra kaip
veiksmingg vézio patikros biida, papildomai biopsijos poreikis 71 % motery paskatino reguliariai

dalyvauti programoje (55).

2.9 Atrankinés mamografinés patikros trikumai

Be kruties vézio mirtingumo mazinimo dél ankstyvos naviko diagnostikos ir maziau
agresyvaus gydymo taikymo galimybiy, mamografiniam metodui priskiriama ir keletas neigiamy
aspekty. Nepageidaujami poveikiai gali atsirasti atrankinio tyrimo ar diagnozés nustatymo metu bei po
diagnozés nustatymo, gydymo eigoje. Pagrindiniai mokslingje literatliroje aptariami mamografinés
patikros ribotumai yra klaidingai neigiami ir klaidingai teigiami rezultatai, perdiagnostika ir su tuo susijes
perteklinio gydymo taikymas. Nepaisant minimalaus jonizuojancios spinduliuotés poveikio, radiacijos
poveikj svarbu paminéti dél tinkamo ir saugaus mamografijos naudojimo. Be medicininiy trikumy,
svarbus ir psichologinis atrankinés mamografijos patikros poveikis, siejamas su padidéjusiu motery

nerimu.

2.9.1 Perdiagnostika ir perteklinis gydymas

Atrankinés mamografinés patikros tikslas nustatyti kriities vézj ankstyvoje stadijoje. D¢l
programos metu anks¢iau nustatomy naviky, patikroje dalyvaujan¢iyjy motery populiacijoje kriities
veézio atvejy skai€ius yra didesnis nei tokio pa¢io amziaus programoje nesilankanciyjy populiacijoje (43).
NeiSvengiamas organizuotos atrankinés patikros aspektas yra tas, kad kai kurie navikai, nustatyti patikros
metu galbiit nebiity kliniskai pasireiSke, kéle grésme pacientei ar reikalave gydymo. Toks reiSkinys yra
vadinamas perdiagnozavimu (6,14,50). Perdiagnostika kitaip dar apibtidinama, kaip diagnozuoti navikai,
kurie nebiity nustatyti, jei neegzistuoty atrankiné mamografijos patikra. Siuo atveju aptinkami navikai
gali buti tiek neinvaziniai, tiek invaziniai véziai (5).

Skirtingi tyrimai teigia, kad perdiagnozavimas sudaro apie 5-15 % patikros metu nustatyty
vezio atvejy, taCiau tam tikrose populiacijose, ypac vyresnio amziaus moterims, gali biiti didesnis — iki
50 % (6,43,56). Nustatyta, kad 50-75 mety motery, dalyvaujanciy atrankingje patikroje, grup€je vienai

1§ aStuoniy yra hiperdiagnozuojamas kriities véZys (14). Perdiagnozavimo rizika padidéja nuo 60-70 mety
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moterims dél trumpesnés likusios gyvenimo trukmes ir su tuo susijusiy gretutiniy ligy, dél kuriy tikimybé
numirti yra didesné nei nuo diagnozuoto létai augancio ar neagresyvaus naviko (43,50,57). Taip pat, net
esant piktybiniam navikui, jo tempas gali buti per létas, kad klinisSkai pasireiksty per likusj moters
gyvenima (57).

Perdiagnozavimo pasekmé yra perteklinio gydymo taikymas, kuris gali padidinti
komplikacijy bei naujy susirgimy rizikg be numatomos naudos uztikrinimo (5,6). Perdiagnostikos atveju
moterims taikomas gydymas, yra siejamas su galimu Salutiniu poveikiu ir neigiamu poveikiu gyvenimo
kokybei (14). Tam tikrais atvejais gydymas yra nereikalingas, nes vyresnio amziaus motery, dél
trumpesnés likusios gyvenimo trukmés, tikimybé numirti nuo kity ligy yra didesné nei nuo besivystancio
kriities naviko. Taip pat, svarbu jvertinti ir galimybe, kad navikas sustos augti ar net regresuos (57).

Vis délto Siuo metu néra galimybés tiksliai prognozuoti zmogaus likusios gyvenimo
trukmés bei individualiai atskirti 1étai auganciy, subklinikingje bisenoje iSliekanc¢iy naviky nuo
potencialiai agresyviy formy. D¢l to sudétinga jvertinti, ar pacientei taikytas gydymas bus reikSmingas,
pagerins gyvenimo kokybe, ar nesant patikros, gydymo apskritai nebiity prireike viso gyvenimo
laikotarpiu (43,57). Darinio prognoz¢ neretai jvertinama tik po operacijos atlikus patologinius tyrimus,
to 1Svengti, prie§ pradedant gydyma rekomenduojama atlikti biopsija, kuri galéty prisidéti prie perteklinio
gydymo mazinimo (50). Aktyvus stebéjimas yra dar vienas sililomas variantas siekiant iSvengti
nepagristo KV gydymo. Tam tikro tipo létai augancius, neagresyvius navikus, i§ kuriy daugiausiai
apraSoma duktaliné karcinoma in situ, rekomenduojama moterims pasitlyti aktyviai stebéti prie§

pradedant gydyma (57).
2.9.2.Galimi nepageidaujami poveikiai, susij¢ su vertinimo procesu
Klaidingai neigiami mamografinés patikros rezultatai

Vienas 1§ svarbiausiy atrankinés mamografinés patikros trikumy, galinciy sukelti
neigiamas pasekmes, yra klaidingai neigiami ankstyvo kriities vézio nustatymo programos rezultatai.
Klaidingai neigiami rezultatai - tai atvejai kai prevencinés programos metu mamogramoje pokyciy
nematoma, taciau navikas is tiesy yra (6,50). Tokiy atvejy uzfiksuojama nuo 6 % iki 46 % visy nustatyty
kriities véZio atvejy arba kitaip - sudaro mazdaug 1-1,5 atvejo 1000 iStirty motery vienos patikros metu
(14,50). Klaidingai neigiamy rezultaty kiekis svyruoja labai placiai dél skirtingy tyrimy ir jy vertinimo
metodiky. Retrospektyviniame tyrime nustatyta, kad klaidingai neigiamy atvejy skaic¢ius buvo 110 18 183
989 atlikty tyrimy naudojant skaitmening tomosintezg ir 133 i§ 196 652 skaitmeninés mamografijos
tyrimy (58). Didesnis klaidingai neigiamy rezultaty daznis biidingas 40-49 mety moterims (3).
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Pagrindinés priezastys, dél kuriy pakitimai kriityse gali biiti nepastebimi mamografijos
metu, yra vertintojo interpretacijos klaida (darinys nematomas dél tankaus liaukinio audinio ar blogos
vaizdo kokybés), labai greitai augantys navikai, véziai, kurie gali buti jzvelgiami kaip nespecifiniai
pakitimai, arba todél, kad navikas iSsivysto tarp planuoty patikry (43). Kadangi né vienas patikros
metodas néra absoliuciai tikslus, o mamografijos jautrumas nesiekia 100 %, matomumas mamogramoje
priklauso tiek nuo kriities strukttiros, tiek nuo naviko tipo (6,43). Kai kuriy autoriy duomenimis, 50-69
mety moterims apskaic¢iuojama apie 10-15 % naviky, kurie egzistuoja, bet mamogramoje yra nematomi
(43).

Nepaisant mamografijoje sunkiai identifikuojamy vézio atvejy, EUSOBI nurodo, kad
retrospektyviai vertinant 30-50 % per vélai diagnozuoty naviky galéjo biiti matomi ankstesnése
mamogramose, taciau tuo metu nebuvo atpazinti (6). Vaizdy interpretavimo klaidy problemg bandoma
i1§spresti naudojant dvigubo vertinimo sistemg. Klaidingai neigiamiems atvejams budinga su veéziu
susijusiy simptomy ignoravimas ir pavéluota naviko diagnostika, siejama su vélyvos stadijos vézio

i$sivystymu (5,6,14,50). ISplites navikas yra sunkiau valdomas ir reciau iSgydomas (6).
Intervaliniai navikai

Klaidingai neigiamy rezultaty grupei priskiriami ir intervaliniai véziai (angl. inferval
cancer) — atvejai, kai navikas patikros metu nebuvo aptiktas, taciau tapo mamogramoje matomas arba
pasireiSke kliniskai intervale tarp patikry (43). Intervaliniai navikai apima tiek egzistuojancius, mazus,
bet mamogramoje nepastebétus navikus, tiek labai greitai augancius po paskutinés patikros pradéjusius
vystytis darinius (43). Nustatyta, kad vykdant pakartotines atrankines patikras mazdaug 20-30 %
diagnozuoty naujy vézio atvejy iSsivysto per dviejy mety laikotarpj tarp patikry (43,59). Intervaliniai
navikai pasizymi agresyviu veéZio tipu, jie yra greitai augantys, todel kliniSkai pasireiSkia trumpame
laikotarpyje tarp patikros tyrimy (59). Sie véZiai néra nepageidaujamas patikros poveikis, nes nesant
atrankinio tyrimo, intervaliniai navikai vis tiek biity iSsivyste. Taciau, tai rodo atrankinés patikros
trikuma — negaléjimg Siy naviky nustatyti ikiklinikinése stadijose (43). Atrankiné mamografin¢ patikra

kol kas negali uztikrinti visy reikSmingy naviky ankstyvo nustatymo.
Tankus kriities audinys

Klaidingai neigiami mamografijos rezultatai del skirtingy prieZasCiy yra labiau budingi
moterims, turin¢ioms tanky kriities audinj, nei moterims su didesniu riebalinio audinio kiekiu kriityse.
Mamogramoje tankus kriities audinys, taip pat kaip ir dauguma naviky, yra radiokontrastiskas, sugeria

spindulius (matoma kaip Sviesios sritys), prieSingai riebalinis audinys — praleidZia rentgeno spindulius
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(matoma kaip tamsios sritys) (13). D¢l Sios priezasties, panaSaus liaukinio audinio ir naviko radiologinio
vaizdo mamogramoje, tankus kriities audinys apsunkina vézio paieskas mamogramoje. EUSOBI draugija
nurodo, jog mamografinés patikros jautrumas moterims, kuriy krutys daugiausia sudarytos i§ riebalinio
audinio, siekia 86-89 %, o moterims, turin¢ioms tanky kriities audinj, kur vyrauja liaukinis audinys,
jautrumas sumaze¢ja iki 62-68 % (6,60). Svarbu tai, kad moterys, kuriy kriities audinio tankis yra 26-50
% arba daugiau, atitinkamai, turi 1,6 ir 2,3 karto didesn¢ kriities vézio iSsivystymo tikimybe (14). Dél
padidéjusios KV rizikos ir Zemo mamografijos tyrimo jautrumo, reikalingas alternatyvus i§tyrimas. Siuo
metu 50-70 m. moterims, turin¢ioms labai tanky kruties audinj (ACR D kategorija (3 priedas)),
rekomenduojama kas 4 metus atlikti magnetinio rezonanso tomografijg (60). Nesant kriity MRT tyrimo
galimybés, patariama toliau patikrai naudoti mamografija, taciau papildomai atlikti kriities echoskopija

(60).
Klaidingai teigiami mamografinés patikros rezultatai

Kaip ir daugelio kity tyrimy atveju, mamografijos metu, taip pat, gali biiti nustatomi
pakitimai, dél kuriy reikia papildomy diagnostiniy tyrimy, taciau po jy atlikimo paaiskéja, kad rezultatai
yra neigiami (43). Tokiy pakitimy radimas vadinamas klaidingai teigiamais rezultatais ir atrankinéje
mamografinéje patikros programoje sudaro apie 4-10 % (43,50). Didesnis klaidingai teigiamy rezultaty
daZnis ir rekomendacijy dé¢l papildomy tyrimy skaicius stebimas 40-49 m. moterims, moterims anks¢iau
turéjusioms biopsijg ar turinCioms pirmos eilés giminaite, sirgusig kriities véziu bei esant didesniam
kriities audinio tankiui ar Zemam kiino masés indeksui (61). NeaiSkiis ir neidentifikuojami dariniai
kriityje priskiriami mamografijos vertinimo klasifikacijos BIRADS 0 kategorijai ir tokiu atveju moteris
nukreipiama papildomiems tyrimams. DaZniausiai pacienté¢ siunciama pakartotinei skaitmeninei
mamografijai, krities echoskopijai ar kriities skaitmeninei tomosintezei, taciau tam tikrais atvejais gali
prireikti ir agresyvesniy, invaziniy tyrimy. Remiantis EUSOBI organizacijos duomenimis, papildomiems
tyrimams yra pakvieciamos mazdaug 10-12 % atrankinéje mamografinéje patikroje dalyvavusiy motery,
taciau tik apie tre¢daliui jy diagnozuojamas krities vézys (6). Tuo tarpu, Evan L. Honig, BS ir kiti atlike
mamogramy rezultaty analiz¢ savo akademiniame institute, pastebéjo, jog i§ 1278 pakartotiniems
tyrimams pakviesty motery tik 107 moterims buvo diagnozuotas navikas, t.y. klaidingai teigiami
rezultatai sudaré apie 92 % i8S visy papildomai tirtyjy (61).

Klaidingai teigiami rezultatai siejami su nereikalingu papildomu iStyrimu, kuris padidina
su tyrimais susijusig komplikacijy rizikg bei sumazina atrankinés patikros ekonomiskuma (5,6,43).

Moterys pakartotinai kvieCiamos atlikti skaitmening mamografija ar papildomai kriity echoskopijg ir
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skaitmenine tomosintez¢. Esant papildomiems neaiSkumams gali prireikti ir invaziniy tyrimy, kurie
padidina su tyrimais susijusig komplikacijy rizika ir psichologinj stresg (43,50). Nustatyta, kad tikimybé
biopsijos atlikimui moterims, dalyvaujancioms programoje 20 mety, yra apie 10 % (43). O rizika po

invazinés procediiros gauti gerybiniy pakitimy rezultatg siekia mazdaug 1,8 % (48).

Rekomendacijos atlikti papildomus tyrimus, ypatingai invazinius, atsakymy laukimo
laikotarpis ir sumiSimas dél klaidingai teigiamy rezultaty kelia nereikalingg stresa atrankinés
mamografinés programos tiriamosioms (5,14). Nors teigiama, jog didzioji dauguma motery gerai
toleruoja trumpalaikj nerimg dél galimo naviko diagnozés, taciau kyla dar viena problema -
nepasitiké¢jimas prevencine programa (43). EUSOBI draugijos nariai pastebi, kad gavus klaidingai
teigiamus rezultatus, motery, norin¢iy dalyvauti programoje, skai¢ius mazé¢ja (6). Siekiant sumazinti
klaidingai teigiamy rezultaty kiekj ir pakartotiny motery pakvietimy papildomiems tyrimams daznj, taip
pat, kaip ir klaidingai neigiamy diagnoziy atvejais rekomenduojama naudoti dvigubo vertinimo sistema

(6,61).
2.9.4 Galimi nepageidaujami poveikiai, susij¢ su mamogramos atlikimu

Mamografija yra radiologinis tyrimas, d¢l kurio moteris gauna papildoma jonizuojancios
spinduliuotés doze. Atsizvelgiant j tai, kad krities liaukinis audinys yra vienas jautriausiy jonizuojanciai
spinduliuotei Zmogaus organizme, itin svarbu tinkamai organizuoti tyrimg ir uztikrinti optimaly naudos
ir galimos Zalos santykj (62). Siuo metu taikomos mamografijos apivita siekia apie 2,74-4,4 mGy
(7,32,43). Atliekant mamografijg kairés ir deSinés kruties kraniokaudalinése projekcijose VLD (viduting
liaukinio audinio dozé) sudaro po 1 mGy, o mediolateralinése - po 1,2 mGy (4,7). Tokios radiacinés
dozés tyrimas turi reikSmingai mazesn¢ su ap$vita susijusio naviko i8sivystymo rizikg uz natiiralig krities
vezio susirgimo rizikg (43). Nors rizika yra labai maza, dalis autoriy radiacijos poveik] vis tiek laiko
potencialiu triikumu. Skirtingi Saltiniai teigia, kad mamografija yra saugus ir tik su labai maza, radiacijos
sukelto veézio i§sivystymo, rizika siejamas radiologinis tyrimas (7,9,20,32). Spinduliuotés sukelto vézio
komplikacija nustatoma vos 10 i§ 100 000 motery, reguliariai dalyvaujanciy prevencinéje programoje
(50). Moterims reguliariai 10 mety dalyvaujancioms patikroje nustatoma 0,1 % KV i8sivystymo rizikos
padidé¢jimas (43). Didesné rizika biidinga moterims su didelémis krttimis bei kriity implantais, tuo tarpu,
moterims vir§ 40 mety radiacijos sukelto véZio iSsivystymo tikimybé yra maziausia (43,50).
Apibendrinant, mamografinés patikros nauda — ankstyva kriities véZio diagnostika ir mirtingumo
mazinimas, yra didesné uz galimg, itin reta jonizuojancio spinduliuotés keliamg rizika, taciau didelio

reguliariai tikrinimo motery skaiciaus galimos radiacinés Zalos atmesti negalima.
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Mamografijos tyrimo metu naudojama kruties kompresija yra vienas i$ sprendimy
sumazinanciy spinduliuotés dozg¢ iki minimalios, nepaveikiant, bet ir papildomai pagerinant skiriamaja
geba, audiniy kontrastg bei vézio aptikimg. Kompresijos metu kriitis mobilizuojama ir suploninamas jos
audinys — tai siejama su mazesniu rentgeno spinduliy poveikiu, nes jonizuojanciy spinduliy kelio ilgis
per krities audinj tampa trumpesnis (7,28). Kompresija lemia padidéjusig naviko aptikimo galimybe su
mazesn¢ apsvitos doze¢ (7,28,29). Vienintelis kompresijos trukumas yra nedidelis diskomforto jausmas
trunkantis vos kelias minutes tyrimo metu (28). Irodyta, kad kriities suspaudimas nesukelia vézio ar kitaip
neigiamai nepaveikia kriities, ta¢iau nemalonus jausmas moterims gali kelti baime toliau reguliariai

atlikti atrankinj mamografinj tyrimg (43).

2.9.5 Psichologinis stresas ir nerimas

Be medicininiy atrankinés mamografinés patikros aspekty, labai svarbus ir prevencinés
programos psichologinis poveikis, kuris daZniausiai pasireiSkia nerimu, baime ar emocine jtampa.
Priezastis, dél kuriy daliai motery pasireiskia psichologinis stresas, galima susiskirstyti j tris kategorijas:
mamografijos rezultaty, vézio diagnozés ir tyrimo procediros baimé (54). Visuotiné vézio baimé
moterims kelia nerimg, kad gali buiti nustatytas kriities navikas. D¢l galimos véZio diagnozés arba
patologiniy mamografijos rezultaty baimés dalis kvieCiamy motery atsisako dalyvauti prevencingje
programoje (43,54).

Be to, motery nerimas, gali biiti susij¢s su mamografijos tyrimo atlikimu (54). NeZinomybé
del tyrimo atlikimo, radiacinés apSvitos poveikio bei galimo skausmo kelia dalyvavimo atrankinéje
programoje baime¢. Nustatyta, kad kompresijos metu jau¢iamas diskomfortas yra vertinamas kaip Zemo
ar vidutinio lygio bei yra trumpalaikis, vis délto skausmo suvokimas yra individualus. 28-71% motery
teigia patyrusios skirtingo laipsnio diskomfortg tyrimo metu (63). Statistika rodo, jog moterys, tyrimo
metu patyrusios skausma, daZniau nutraukia dalyvavima atrankinéje patikros programoje, lyginant su
skausmo nejauciancioms (43,50,54). Taip pat svarbu paminéti, kad nepaisant aiskiy tyrimy dél
mamografinés patikros saugumo ir minimalios su radiacija susijusio véZio i§sivystymo rizikos, daugiau
nei puse patikroje dalyvaujanciy motery pervertina jonizuojancios spinduliuotés poveikj (54).

Klaidingai teigiami rezultatai prevencinéje programoje sudaro iki 40 % atvejy ir yra viena
1§ dazniausiy priezas¢iy sukelian¢iy psichologinj stresg (43). Klaidingai teigiami rezultatai lemia
papildomy tyrimy poreikj, skaitmeninés kriities tomosintezes, kriities echoskopijos ar tam tikrais atvejais
biopsijos bei chirurginés diagnostikos atlikimg. Pakartotinio iStyrimo laukimas, procediiry baimé bei
galima véZzio diagnostika moterims kelia nerimg reikSmingai daZniau, nei moterims, kurioms pateikti
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neigiami rezultatai (43,54). Didziausia baimé jaucCiama esant intervenciniy tyrimy, biopsijos, poreikiui,
po kuriy apie 5 % motery ilgesniam laikotarpiui atsisako lankytis atrankinés patikros programoje (48,55).
Zeina El Hachem ir kiti, retrospektyviniame tyrime apie klaidingai teigiamy atrankinés mamografinés
patikros rezultaty psichosocialines pasekmes, pastebé&jo, kad po biopsijos atlikimo mazdaug 8 % motery
prireiké psichologo arba psichiatro gydymo ir apie 10 % dazniau prad¢jo lankytis pas gydytojus
medicininei apzitirai (55).

Atrankinés mamografinés patikros metu patiriamas nerimas ir baim¢, kai kuriais atvejais,
gali turéti neigiamg poveik] psichologinei ir fizinei sveikatai. Galimo psichologinio poveikio
rekomenduojama iSvengti edukuojant moteris apie galimus mamografijos triikumus, papildomy tyrimy

atlikimo eigg ir rizikas bei neatidéliotinai pateikiant patikros rezultatus (54).

3. DISKUSIJA

Literatiiros analizé rodo, kad atrankiné mamografiné patikra yra vienas svarbiausiy
ankstyvos kriities vézio diagnostikos metody, placiai taikomy daugelyje pasaulio Saliy. Daugelis autoriy
vieningai pabréZzia pagrindinj tyrimo tikslg — kriities véZio nustatymag ankstyvoje stadijoje ir su tuo
susijusj maziau invazinj gydyma. Mirtingumo nuo Sios ligos mazéjimas dazniausiai jvardijamas kaip
pagrindiné mamografinés patikros prasmé. Literatiiroje gausu diskusijy apimanciy mamografijos
efektyvuma, su tyrimu susijusig naudg visuomenés sveikatai bei stebimus metodo trikumus ir galimg
Zalg pacientams.

Siuo metu kriities vézys moterims islieka dazniausia onkologine liga ir pagrindine mirties
priezastimi dél veézio. Remiantis skirtingais literatiiros Saltiniy duomenimis jrodyta, kad auksto
ekonominio lygio Salyse, pradéjus taikyti atranking mamografing patikra, mirtingumas nuo kriities véZzio
sumazejo. Vis délto, net ir esant dabartinéms patikros galimybéms, numatomas naujy kriities véZio atvejy
skaiCiaus didé¢jimas. D¢l Sios priezasties, literatiiroje, atrankiné mamografijos patikra iSlieka placiai
diskutuojama tema, siekiant patobulinti programos efektyvuma.

Nepaisant bendro mirtingumo maz¢jimo iSsivysciusiose Salyse, Zemo ekonominio lygio
regionuose kriities véZzio situacija iSlieka sudétinga. Literatiiros duomenys rodo, kad Zemo ir vidutinio
ekonominio lygio Salyse kriities vézio mirtingumas iSlieka aukStas, o prevencinés programos galimybés
yra ribotos. Zemo ZSRI $alyse tik 1 i§ 27 motery nustatomas kriities vézys, tadiau 1 i§ 48 mirsta susirgusi
(2). Literatiiroje apie zemo ekonominio lygio Saliy prevencines programas néra daug, taciau
iSanalizuotuose Saltiniuose, pirmiausia rekomenduojama plétoti ankstyva diagnostika prie§ planuojant

atranking mamografing patikra. Svarbu uztikrinti visuomeneés ir sveikatos specialisty informuotuma, apie
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su véziu susijusius simptomus ir poZymius, didinti prieigg prie klinikinio jvertinimo, diagnostikos ir
operatyvaus paciento nukreipimo gydymui. Pasaulio sveikatos organizacija atranking mamografing
patikra, ribota sveikatos sistema turin¢iose Salyse, rekomenduoja taikyti tik 50-59 mety moterims ir jei
yra galimybé uztikrinti programai skirtus reikalavimus.

Siuo metu auk$to ekonominio lygio Salyse atrankinés mamografinés patikros programa
daugiausia vykdoma organizuotu, centralizuotu, populiacija pagristu principu. Kvie¢iamos visos
atitinkancios nustatyta amziy moterys, uztikrinant vienodas galimybes naudotis sveikatos prieziiira.
Taciau EUSOBI draugija pradeda diskutuoti apie nauja patikros organizavimo modelj — rizika pagrjsta
patikros programg (angl. risk-based cancer screeming). Rizika pagrista patikros programa, tai
individualizuotos patikros programos, kurios atskirai suformuluojamos kiekvienai pacientei
bendradarbiaujant su specialistu. Toks peréjimas prie individualiu rizikos lygiu pagristos programos,
lyginant su pagal amziy pritaikyta populiacija pagrista patikra, galéty pagerinti programos efektyvuma ir
ekonomiSkumg bei sumazinti klaidingai teigiamy rezultaty ir perdiagnozavimo rizika. Tikétina, kad
padidéty didelés rizikos pacienciy patikrinimo skai¢ius, o0 mazos rizikos motery — sumazéty. Vis délto
literatuiroje taip pat pabréziama, kad toks modelis §iuo metu gali biiti sunkiai jgyvendinamas populiaciniu
mastu, nes reikalauty daug papildomy tyrimy ir konsultacijy moters rizikos jvertinimui. Be to,
netinkamas jvertinimas gali sukelti pervertinimo arba klaidingai nepakankama rizikos nustatymo rizika.

Pagrindiniai literatiiroje aptariami atrankinés mamografinés patikros trikumai yra
klaidingai teigiamy ir klaidingai neigiamy rezultaty rizika, perdiagnozavimo galimyb¢ ir su tuo susijes
perteklinis gydymas. Dauguma literatiiros Saltiniy Siuos neigiamus aspektus pateikia, kaip dazna
problema, taiau dalis autoriy juos vertina kitaip. DidZiausios diskusijos kyla dél perdiagnostikos ir
perteklinio gydymo, pateikiant pozitirj, kad perdiagnozavimas neturety biiti laikomas patikros problema
ir nebutinai reikSmingai padidina gydymo apimtis. Ankstyvos stadijos ar mazo agresyvumo krities
veézys, net ir laikomas perdiagnozuotu, daZniausiai biina neiSplitgs, todel paprastai nereikalauja
mastektomijos, limfanodektomijos ar chemoterapijos. Taip pat teigiama, kad svarstomas atrankinés
patikros dalyviy amziaus siaurinimas ar intervalo tarp patikry ilginimas neiSspresty perdiagnostikos
problemos. Toks metodas bty naudingas tik siekiant sumazinti klaidingai teigiamy rezultaty daznj. Vis
délto manoma, jog yra saugiau atlikti papildomus tyrimus ir jsitikinti, kad naviko néra, nei atidéti patikros
laika.

Kai kurie autoriai iSskiria ir jonizuojancios spinduliuotés poveikio klausimg. Taciau
didzioji dalis literatiiroje pateikiamy duomeny rodo, kad mamografija yra saugus radiologinis tyrimas,

siejamas tik su labai maza, radiacijos sukelto vézio iSsivystymo rizika (7,9,20,32,43). Todé¢l tinkamai
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taikomas tyrimas neturéty kelti reikSmingo susirtipinimo dél jonizuojancios spinduliuotés poveikio. Vis
deélto, pereinant prie naujy mamografijos technologijy ar taikant jas kartu, svarbu jvertinti ir optimizuoti
apSvitos doze. Pavyzdziui, taikant kruties skaitmening tomosintez¢ rekomenduojama vietoj papildomos
skaitmeninés mamografijos naudoti sinteting dvimatg skaitmening mamograma.

Literatiiroje palyginti mazai nagrinéjama atrankinés patikros psichologinis poveikis
moterims, todél §i sritis reikalauja platesniy tyrimy. Apibendrinant galima teigti, kad mamografijos
teikiama nauda virSija galima zalg. Remiantis literatiros duomenimis, svarbu moteris informuoti apie
patikros nauda, o aptariant galimus trikumus dazniau vartoti rizikos, o ne zalos sgvoka.

Siekiant tobulinti atrankine patikrg dél kruties vézio, remiantis literatiros duomenimis,
vienas i§ galimy sprendimy buty pereiti nuo skaitmeninés mamografijos prie skaitmeninés krities
tomosintezés, kartu atliekant sinteting dvimate skaitmening mamograma. Dauguma tyrimy nurodo, kad
tomosintez¢ reikSmingai padidina kriities vézio nustatymo daznj, sumazina pakartotiniy pakvietimy
papildomiems tyrimams skai€iy bei klaidingai teigiamy rezultaty daznj, lyginant vien tik su skaitmeninés
mamografijos naudojimu. Remiantis EUSOBI draugijos duomenimis, patikros metu naudojant
tomosintese papildomai nustatoma mazdaug 4 nauji vézio atvejai i$ 1000 tiriamyjy (6). Taip pat nustatyta,
kad tomosintezés ir mamografijos derinys pasizymi didesniu jautrumu (87 %) ir specifiSkumu (84 %)
(30). Sintetiné mamograma generuojama siekiant jvertinti mikrokalcinatus ir palyginti dvimacius vaizdus
su anksCiau atliktomis mamogramomis, kartu iSvengiant papildomo jprastinio 2D skaitmeninés
mamografijos tyrimo poreikio ir su juo susijusios jonizuojancios spinduliuotés. Remiantis literatiiros
duomenimis, sintetinés mamogramos naudojimas vietoj jprastos skaitmeninés mamografijos neturi
reikSmingos jtakos diagnostiniams rezultatams.

Nepaisant geresniy vézio diagnostikos rezultaty, prie§ pradedant placiai taikyti tomosintezg
populiacinése patikros programose, svarbu iSspresti vieng pagrindiniy $io tyrimo metodo trikumy -
ilgesnj vaizdy vertinimo laikg. ISsamus trimacio vaizdo analizavimas paprastai uztrunka ilgiau nei dviejy
projekcijy mamogramos perzitra. Literatiiroje pateikiama keletas biidy Siai problemai spresti. Vienas 18
Juy — dvigubo vertinimo sistemos atsisakymas. Nors dvigubas mamogramos vaizdy vertinimas yra placiai
paplitusi praktika, naudojamas dar nuo analoginés mamografijos taikymo patikros programose pradzios,
vis daugiau tyrimy siekia jvertinti jo nauda analizuojant skaitmeninés mamografijos ir tomosintezes
vaizdus. Kai kurie autoriai nurodo, kad dviejy specialisty vaizdy jvertinimas yra reikalingas ir gali
reikSmingai sumazinti klaidingai neigiamy rezultaty daznj, kartu didindamas mamografijos jautruma.
Taciau 2017 m. atliktoje metaanalizéje nustatyta, kad dvigubas skaitmeninés mamografijos vaizdy

vertinimas statistiSkai reikSmingai nepadidina vézio nustatymo daznio (p=0,76) (37). PanaSiai 2014 m.
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tyrime nustatyta, kad tomosintezés metu diagnozuojamy vézio atvejy skaiciui, vaizdy vertintojy skaicius
reikSmingos jtakos neturi (7). D¢l prieStaringy nuomoniy jvairiuose Saltiniuose rekomenduojama
papildomi didesnés apimties tyrimai.

Svarstoma ir galimybé vertinti tik sintetines dvimates skaitmenines mamogramas,
tomosintezés vaizdy analize palikti sudétingiems ar neaiSkiems atvejams. Su tuo susij¢s ir dar vienas
galimas §ios problemos sprendimo buidas — dirbtinio intelekto (DI) technologijy taikymas mamografiniy
vaizdy vertinime. Siekiant sumazinti gydytojy radiology darbo kriivi ir sutrumpinti vaizdy vertinimo
laikg, sparciai tiriamos DI panaudojimo galimybés atrankinés patikros procese. Tyrimai rodo, kad
kompiuteriniai algoritmai jau Siuo metu gali pasiekti panasy tikslumg kaip ir zmogaus interpretuojami
mamografijos bei tomosintezés vaizdai. Literatiiroje rekomenduojama dirbtinj intelekta naudoti nustatant
ir apibuidinant pagrindinius pakitimus. Taip pat, siiiloma dirbtinio intelekto sistemas naudoti pirminiam
sintetiniy skaitmeniniy mamogramy vertinimui, i§ kuriy specialistui pateikiami tik tie tyrimai, kuriuose
nustatomi galimi pakitimai. Tokiu biidu buty galima reikSmingai sumazinti radiology vertinamy vaizdy
skaiiy, nepanaikinant dvigubos vaizdy vertinimo sistemos. Tik Siuo atveju pirmo skaitytojo vaidmen;j
atlikty DI, o specialistams likty antrasis. Sie rezultatai leidZia teigti, kad skaitmeniné kriities tomosintezé
kartu su sintetine dvimate mamograma gali reikSmingai pagerinti kriities véZio nustatymo rezultatus,
taCiau siekiant efektyviai taikyti §] metoda, svarbu optimizuoti vaizdy vertinimo procesa.

Nors mamografija yra saugus ir veiksmingas tyrimas atrankinés patikros programoje,
autoriai, ieSkodami dar tikslesniy kriities vézio diagnostikos galimybiy, neretai aptaria ir magnetinio
rezonanso tomografijos taikyma. Skirtingi Saltiniai patvirtina, kad MRT yra jautriausias krities véZio
nustatymo metodas, taciau kartu aptaria ir su $iuo tyrimu susijusius trikumus (6,21,41,60). Siuo metu
MRT dazniausiai naudojama didelés rizikos pacientams, pavyzdziui, turin¢ioms Seiming krities véZio
anamnez¢, BRCA 1/2 mutacijas ar kitus didelés rizikos patogeninius variantus. Esant neaiSkiems ar
nepakankamai informatyviems mamogramos rezultatams, MRT taip pat gali biiti naudojamas kaip
papildomas tyrimas, konkuruojantis su kriities echoskopija.

Kai kurie autoriai analizuoja, jog didelés rizikos pacientés sudaro tik apie 20 % visy
tiriamyjy, todel kelia klausima, kodél toks jautrus tyrimas néra pritaikytas didZiajai daliai, su vidutine
rizika patikroje dalyvaujan¢ioms moterims. EUSOBI draugija pateikia kiek siauresnj plang ir
rekomenduoja plésti MRT taikyma ne tik didelés rizikos pacientéms, bet ir moterims, turin¢ioms didelj
kriities audinio tankj. Rekomenduojama skirti MRT tyrimg ne tik kaip papildomg metodg po
mamografijos stebint tanky kriities audinj, bet taip pat plétoti tyrimo prieinamumag moterims su labai

dideliu krities audinio tankiu (ACR D kategorija), nuo 50-70 m. jj atliekant bent kas 4 metus.
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Vis délto, MRT tyrimas pasizymi ir reikSmingais triikumais - yra brangus, ilgiau atlickamas
nei mamografija ir dél to maziau prieinamas populiacinés patikros atveju. Be to, kriities MRT atlikimui
reikalingas intraveninis kontrastas, kuris gali biiti susijes su papildomais Salutiniais poveikiais.
Apibendrinant literatiros duomenis, nors MRT pasizymi dideliu kriities vézio diagnostikos jautrumu,
Siuo metu d¢l dideliy islaidy, riboto prieinamumo ir kity praktiniy trukumy Sis metodas negali pakeisti
mamografijos populiacinéje atrankinéje patikros programoje. Tac¢iau MRT gali buti sékmingai

plétojamas tam tikrose klinikinése situacijose, pavyzdziui, moterims, turin¢ioms tanky krties audinj.
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1.

4. ISVADOS

Pasaulio epidemiologinés tendencijos rodo, kad sergamumas krities véziu nuosekliai didéja dél
populiacijos amzéjimo, rizikos veiksniy paplitimo ir geréjanCios diagnostikos, tuo tarpu
mirtingumas maz¢ja 1étai, taciau reikSmingai, ypac¢ auksto ekonominio iSsivystymo Salyse,
kuriose atrankiné patikra ir modernus gydymas yra placiai prieinamas.
Atrankiné mamografijos patikra yra viena svarbiausiy antrinés profilaktikos priemoniy, kurios
efektyvumas mazinant mirtinguma nuo kriities vézio yra patvirtintas ilgalaikiais atsitiktiniy im¢iy
tyrimais ir metaanlizémis, ypa¢ 50-69 mety amziaus motery populiacijoje.
Organizuota atrankiné mamografijos patikra, vykdoma populiaciniu, centralizuotu ir pagal
kokybés standartus pagristu modeliu, yra statistiSkai efektyvesné uz oportunisting patikra, nes
uztikrina didesnes dalyviy apimtis, nuoseklumg ir aukstesne diagnostikos kokybe.
Siuolaikinéje medicinoje vis daugiau démesio skiriama personalizuotai atrankai, kai
mamografinés patikros intervalai ir strategijos pritaikomos pagal individualia moters rizika,
iskaitant genetinius, klinikinius ir gyvenimo biido veiksnius, siekiant optimizuoti naudos ir zalos
santyk].
Galimybé nustatyti kriities vézj ankstyvoje stadijoje ir su tuo susijes maziau invazyviy gydymo
metody taikymas yra vieni pagrindiniy atrankinés mamografinés patikros privalumy, lemianciy
efektyvesn] gydyma ir geresnj i§gyvenamuma.
Atrankinés mamografiné patikra turi reikSmingy trikumy: perdiagnostika, klaidingai teigiami ir
klaidingai neigiami rezultatai, intervaliniai navikai, ir su tuo susijgs psichologinis stresas,
papildomos diagnostinés procediiros bei perteklinis gydymas.
Nepaisant nustatyty trilkumy, atrankiné mamografijos patikra i$lieka svarbi visuomenés sveikatos
prevenciné priemoné, kurios taikymo pagristuma lemia tyrimo saugumas, prieinamumas, aukstas
jautrumas kriities véziui bei ger¢jantys iSgyvenamumo ir gyvenimo kokybés rodikliai. Vis délto,

efektyvumas yra glaudziai susijes su organizavimo kokybe ir nuolatiniu programos tobulinimu.
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PRIEDAI

Priedas 1. Tarptautiné piktybiniy naviky klasifikacija TNM 8-oji versija.

Pirminis tumoras/navikas (T)

Sriciy limfmazgiai (N)

X Pirminio naviko nustatymas negalimas Nx metastaziy  sri¢éiy  limfmazgiuose  jvertinti
negalima

TO Pirminio naviko néra NO metastaziy sriciy limfmazgiuose néra

Tis Karcinoma in situ N1 yra metastaziy paslankiuose pazeistosios pusés
pazasties limfmazgiuose

Tis (DCIS) Ductal karcinoma in situ N2 yra metastaziy paZeistosios pusés pazasties

Tis (LCIS) Lobular karcinoma in situ limfmazgiuose, kurie suaugg tarpusavyje arba su

Tis (Paget) Padzeto liga kitais audiniais, arba kliniSkai nustatyty

T1 Naviko skersmuo <2 cm metastaziy tos pacios pusés uz kritinkaulio

T1mi <0,1 cm invazija esanciuose kruties limfmazgiuose, kai kliniskai

Tla Naviko skersmuo > 0.1 cm, bet < 0.5 cm neaptinkama metastaziy pazasties limfmazgiuose

Tlb Naviko skersmuo > 0.5 cm, bet <1 cm N2a suauge tarpusavyje ar su kitomis struktiromis

Tlc Naviko skersmuo > 1 cm, bet <2 cm N2b tos pacios pusés uz kritinkaulio esanciuose
kriities limfmazgiuose

T2 Naviko skersmuo >2 cm, bet <5 cm N3 yra metastaziy pazeistosios pusés po raktikauliais

T3 Naviko skersmuo > 5 cm MO esanCivose  limfmazgiuose  ir  pazasties

T4 Navikas yra jvairaus dydzio ir tiesiogiai | M1 limfmazgiuose, arba be jy, arba yra kliniskai

pazeidzia kriities 13stg ar oda nustatyty metastaziy tos pacios pusés kriities uz
T4a Navikas, plintantis j kriities 1astg krutinkauliy esancivose limfmazgiuose kartu su
T4b Krities edema arba kriities odos i§opéjimas, kliniskai nustatytomis metastazémis pazasties
arba metastazés tos pacios kriities odoje limfmazgiuose: arba metastaziy tos pacios pusés

vir§ raktikauliy esanciame limfmazgyje (-iuose)

T Tha ir T4b pozymiai su metastazémis pazasties ar uz kritinkauliy
esan¢iame krities limfmazgyje (-iuose) arba be jy

T4d Uzdegiminé kriities véZio forma

Tolimosios metastazés (M) N3a | po raktikauliu esan¢iame limfmazgyje (-inose) ir
paZzasties limfmazgyje (-iuose)

MO Tolimyjy metastaziy néra N3b uz kriitinkaulio esanc¢iame limfmazgyje (-iuose)
ir pazasties limfmazgyje (-iuose)

Ml Tolimosios metastazés yra N3¢ vir§ raktikauliy esan¢iame limfmazgyje (-iuose)
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Priedas 2. Krities véZio stadijos pagal TNM klasifikacijq.

Stadija | T N M

0 Tis NO MO

1A T1 NO MO

IB T0, T1 Nl1mi MO

A TO, T1/T2 N1/NO MO/MO
1B T2/T3 NI1/NO MO/MO
1A TO, T1, T2/T3 N2/N1,N2 | MO/MO
1B T4 NO, N1, N2 | MO
IIcC bet kuris T N3 MO

v bet kuris T bet kuris N | M1

Priedas 3. ACR A-D klasifikacija kriities tankiui jvertinti.

Kategorija Reik§mé
A Pilnai riebalinés strukttiros
B Pavienés fibroglanduliniotankio sritys
C Heterogeniskai tanki strukttira, galinti maskuoti darinius
D Itin tanki struktiira
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