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Uvod

A Mamograficky skrining je cielené celoplosné organizované vyhladavanie v€asnych stadii karcindmu prsnika u
asymptomatickych zien

* Specializované preverené mamografické centrd

A Asymptomatické zeny vo veku 50 az 69 rokov v 2-rocnom intervale

4 Ciele mamografického skriningu

& Zachyt zhubného ochorenia prsnika vo v€éasnom, pripadne v neinvazivnom stadiu, zvysit podiel
konzervativnych chirurgickych zakrokov, znizit ekonomické naklady onkologickej liecby

A Znizenie mortality 0 30 az 35%
A Optimdlna ucast aspon 70% (r2022: ucast 30% — z toho iba 12% v skriningovych centrach)
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Lekarske pracovne postupy skriningoveho pracoviska

% Povinne za sebou iduce vyhodnotenie mamografie dvomi nezavislymi radiolégmi
4 Negativny vysledok mamografie je Zene oznameny ustne ihned, pisomne do 3 pracovnych dni
4 Pracovisko musi byt schopné poskytnut MG, USG, CCB

% Radioldog oznami pacientke histologicky potvrdenu malignitu najneskér do 15 pracovnych dni od
skriningovej mamografie v osobnej konzultacii

A Pracovisko ma za ulohu doésledné spracovanie Statistickych udajov, spravne vedenie dokumentacie

% Nevyhnutna je nadvaznost skriningového pracoviska na prsnikovu komisiu a na pracovisko/a, ktoré
disponuju MR prsnikov, VAB
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Algoritmus prevereného skriningového mamografického pracoviska v ramci radiologického pracoviska
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Mamografické pracoviska v radiologickom centre MRI-1ZD Trnava
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Prsnikova komisia =mamarny multidisciplinarny tim
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Prsnikova komisia ’
Mamologickd komisia FN Trnava
PRSNiKOVA KOMISIA — LOGICKA SUEAST PRACE KAZDEHO T o
SKRININGOVEHO PRACOVISKA B
% Frekvencia v 2 - tyzdniovom intervale, 6,30 AM, priemerne i
preberieme 15 pacientiek + aktualne pacientky v den T
komisie operované — zavedenie lokalizacného vodica atd.
< I
% Onkoldg prezentuje kompletne vysSetrenu pacientku s S
popismi, histolégiou a obrazovou dokumentaciou vopred il
zaslanou
4 Dohodne sa individualny postup - termin operacie, By
zahajenie, alebo kontrola neoadjuv. lieCby, pripadné
pooperacné komplikacie, doplnit genetické vysetrenie, S
zaklipovanie TU, uzlin atd.
4 Dolezita je zavazna zapisnica
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Mamologicka komisia N
pritomni. prednosta MUDR. Stresko, PhD., primdr MUDr. Karaba, PhD., MUDE.
Kopatik, MUDr. Rusina, MUDr. Mykyta, MUDr. Popikova, MUDr. Sokolovska, MUD:.

KriZxova, MUDR. Janegovd, MUDr. Grmanova, MUDR. Volochova

zaver komisie:
- pacentka s potvrdenym invazivaym duktilnym karcinémom G3, HMQ vpravo, ER
PR negat., Ki 67303, HER2 pozit.
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Mamologicka komisia N

pritomni. prednosta MUDR. Stresko, PhD., primdr MUDr. Karaba, PhD., MUDr .
Kopa¢ik, MUDr. Rusina, MUDr. Mykyta, MUDr. Popikova, MUDr. Sokolovska, MUDr.

Kriskova, MUDR. Janegova, MUDr. Grmanova, MUDR. Volochova

Zaver komisie:

- pacentka s potvrdenym invazivnym dukt&dlnym karcinémom G3, HMQ vpravo, ER
PR negat., Ki 6730%, HER2 pozit.

- CT vyS negat v zmysle genralizéacie

- vzhladom na rozmary ochorenia - 27x25x24 mm dla MRI vyS u pacientky
indikujeme neoadjuvatnu CHT + antiHE2 liecbu

negat.,

- pred zahédjenim lieéby zavedenie klipu do TU

- pred ukonéenim neoadjuvantnej CHT pacentku prebrat opakovane na mamologicke
komisii ohIadom terminu operdacie
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Zaver komisie:
tka s potvrdenym IDC 1.d., cTlbNxMx, histol. IDC G1, ER100%, PR 30%,

A egat .
- dla USG vy8 TU velkosti 7xHx6 mm

y indikujeme LV + SNB

- pred operéciou zavedenie Frankeho vodia

- v plane CT vy 28.04.2022

- pacientka sa 27.04.2022 dostavi na chirurgickd ambulanciu za primdrom MUDE,
Karabom, PhD kde jej bude dany termin operacie
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0%, PR 100%, Ki 67 40%, HER 2 negat. b
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- ak bude hist, aj z druhej lezie totoZn4 indikovand X LE oboch lezii + SNB,
vud‘xéc do oboch tumorov
- objednand k op. 24.5.
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Zaver komisie:
7.4.22 12D~ KNG 30x20mm lezia vprave HLO
USG- 28mm loZisko HLQ

- CCB - Ing, G1, ER 0%, PR 0%, Ki 67 20%, HER 2 pozit
- Om negat

MRI lezia 6x3x2cm, min. 2 patoleg. LU v
- indikov: psii LU + klip do LU+ k1
- doplniime CT staging

zaver: indikovand k neoadjuv
nésledne reatsging, USG, MRI

Zéver komisie:
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£ 1 5 1N 1/, stp. QE 2 EA 1.dx., stp. adjuv. -
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Pocet mamografickych vysetreni v MRI-IZD Trnava

Pocet skriningovych mamografickych vysetreni
asymptomatickych zien vo veku 50-69

september 3-mesacné
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Od zahajenia mamografického skriningu (september 2019)
je mozné pozorovat kazdorocny narast poctu zrealizovanych
skriningovych mamografickych vySetreni na pracovisku.

Pocet vSetkych mamografickych vysetreni
odr. 2012 do r. 2022 (bez ohladu na vek a typ mamografie)

12172 12393
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Pocet diagnostikovanych malignit a detekcna miera a T-Stadia u asymptomatickych
zien vo veku 50-69 vysetrenych v MRI-IZD Trnava

Pomer B:M - 1:4 (0,27)
PocCet malignit: 26
Miera malignity: 4,8 /1000

m0 m]| I ®m neuvedené z objektivnych pricin
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Zaver

4 Mamograficky skrining rakoviny prsnika skvalitnil diagnostiku a dalSi manazment pacientky so zhubnym
ochorenim prsnika

4 Jedine optimalne fungujuce mamografické centrum s nadvaznostou na prsnikovi komisiu moze naplnit
ciele skriningu
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Dakujem za pozornost’

19. oktober 2023, MZ SR, Bratislava
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