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Skríningová mamografia 
organizovaný mamografický skríning

mamografia asymptomatickej ženy vo 
veku 50 - 69 rokov + 364 dní, ktorá je 
vyšetrená na preverenom skríningovom 
mamografickom pracovisku

nárok na skríningovú mamografiu má 
každoročne cca 720-tisíc žien raz za 2 
roky, t. j. 360-tisíc žien každý rok1

k 31.12.2023 bolo v SR 22 preverených 
skríningových mamografických 
pracovísk 

1 skríningové pracovisko zrušené; 3 nové 
skríningové pracoviská

1Štatistický úrad SR. 2024. Demografia a sociálne štatistiky. [online]. Stav trvale bývajúceho obyvateľstva k 30.6. (1.7.)  2023. [citované 16-5-2024]. 



Malignity diagnostikované v mamografickom skríningu SR 

2019; 87

2020; 310
2021; 285

2022; 252 2023; 261

Počet malignít diagnostikovaných v skríningu od 
zahájenia populačného skríningového programu v SR

september 

2019
2020 2021 2022 2023

Počet skríningových 

mamografií
16 453 38 844 41 554 45 773 55 874

Počet 

diagnostikovaných 

malignít

87 310 285 252 261

Detekčná miera 

(na tisíc vyšetrení)
5 /1 000 8 / 1 000 7 / 1 000 6 / 1 000 5 / 1 000

Od zahájenia mamografického skríningového 

programu bolo do konca roka 2023 na preverených 

skríningových mamografických pracoviskách:

→ zrealizovaných 198 498 skríningových MG

→ diagnostikovaných 1 195 malignít

→ detekčná miera 6 / 1 000

*Referenčná úroveň: 4 – 7 / 1 000

Zdroj: Anonymizované dáta poskytnuté preverenými skríningovými mamografickými pracoviskami NOI



Štádia malignít diagnostikovaných v MG skríningu SR 

2019 2020 2021 2022 2023

2 (2,3%) 8 (2,6%) 25 (8,8%) 16 (6,3%) 25 (9,6%)

33 (37,9%) 114 (36,8%) 117 (41,1%) 122 (48,4%) 123 (47,1%)

37 (42,5%) 87 (28,1%) 56 (19,6%) 49 (19,5%) 61 (23,4%)

4 (4,6%) 24 (7,7%) 15 (5,3%) 4 (1,6%) 11 (4,2%)

4 (4,6%) 12 (3,9%) 7 (2,5%) 12 (4,8%) 5 (1,9%)

neuvedené 7 (8,1%) 65 (20,9%) 65 (22,8%) 49 (19,4%) 36 (13,8%)

Zdroj: Anonymizované dáta poskytnuté preverenými skríningovými mamografickými pracoviskami NOI



Štádia malignít diagnostikovaných v MG skríningu v roku 2023 
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Zdroj: Anonymizované dáta poskytnuté preverenými skríningovými mamografickými pracoviskami NOI



Charakteristika malignít diagnostikovaných v MG skríningu v roku 2023

Zdroj: Anonymizované dáta poskytnuté preverenými skríningovými mamografickými pracoviskami NOI
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Typ liečby žien s malignitou diagnostikovanou v MG skríningu v roku 2023

Zdroj: Anonymizované dáta poskytnuté preverenými skríningovými mamografickými pracoviskami NOI
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→ 2% žien s prítomnými metastázami

→ 20% žien s postihnutím uzlín

→ 14% žien s neuvedeným TNM
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Prsníková komisia

Frekvencia zasadania: 1 x týždenne, BEZ 
prítomnosti pacientky

Priebeh zasadania: onkológ prezentuje 
kompletne vyšetrenú pacientku s popismi, 
histológiou a rádiológ zase obrazovú 
dokumentáciu, ktorá bola vopred zaslaná

Výsledok zasadania: dohodne sa 
individuálny postup, t. j. termín operácie, 
zahájenie, alebo kontrola neoadjuvantnej 
liečby, prípadné pooperačné komplikácie, 
doplnenie genetického vyšetrenia, 
zaklipovanie TU, uzlín  atď.

Záver zasadania: Dôležitá je záväzná 
zápisnica prsníkovej komisie (mammárneho 
tímu), ktorú vypracuje onkológ

Prsníková komisia 
Logická súčasť práce každého 

skríningového pracoviska 

rádiológ
onkológ

chirurg

patológ
rádioterapeut

gynekológ
a ďalší



Prsníková komisia  
Zápisnica vzor pre ŠDTP



Záver

účasť na mamografickom skríningu sa zvyšuje, avšak, napriek tomu účasť nedosahuje 
požadovanú úroveň

Nízka uvedomelosť žien → nevyhnutná spolupráca všetkých zainteresovaných a 
vytvorenie prsníkovej komisie v každom skríningovom centre → poskytnutie 
promptnej zdravotnej starostlivosti 

jedine optimálne fungujúce mamografické centrum s nadväznosťou na prsníkovú 
komisiu môže naplniť ciele skríningu



Ďakujeme za pozornosť
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