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Skriningova mamografia
organizovany mamograficky skrining

* mamografia asymptomatickej Zzeny vo

veku 50 - 69 rokov + 364 dni, ktora je SLOVAKIA

vySetrena na preverenom skriningovom
mamografickom pracovisku

4 narok na skriningovi mamografiu ma W o T LB Rip g T gt

kazdoroGne cca 720-tisic Zlen raz za 2 Pt e & (ot R
roky, t. j. 360-tisic zien kazdy rok! .fj.i,'_i’i'._.,;-;; e T et = BANSKA
tk 31.12.2023 bolo v SR 22 preverenych . &= /a0 e
skriningovych mamografickych el YV
pracovisk

\ 1 skriningové pracovisko zruSené; 3 nove
SKriningoveé pracoviska

1Statisticky urad SR. 2024. Demografia a sociélne $tatistiky. [online]. Stav trvale byvajuceho obyvatelstva k 30.6. (1.7.) 2023. [citované 16-5-2024].



Malignity diagnostikované v mamografickom skriningu SR

september

2019 2020 2021 2022 2023
FOEEL Sl 16 453 38 844 41 554 45 773 55 874
mamografii
PocCet
diagnostikovanych 87 310 285 252 261
malignit
Detekcena miera 5 /1 000 8 /1000 711000 6 /1 000 5/1 000
(na tisic vySetreni)

Zdroj: Anonymizované data poskytnuté preverenymi skriningovymi mamografickymi pracoviskami NOI

Pocet malignit diagnostikovanych v skriningu od

zahajenia populaéného skriningového programu v SR

2020; 310

2021; 285
~ I .

2022: 252 2023; 261

Od zahajenia mamografického skriningového
programu bolo do konca roka 2023 na preverenych
skriningovych mamografickych pracoviskach:

— zrealizovanych 198 498 skriningovych MG

— diagnostikovanych 1 195 malignit

— detekéna miera 6 /1 000

*Referencna uroven:4-7/1000




Stadia malignit diagnostikovanych v MG skriningu 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 data poskytnuté preverenymi skriningovymi mamografickymi pracoviskami NO/




Stadia malignit diagnostikovanych v MG skriningu v roku 2023
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Zdroj: Anonymizované data poskytnuté preverenymi skriningovymi mamografickymi pracoviskami NOI



Charakteristika malignit diagnostikovanych v MG skriningu v roku 2023

LATERALITA HISTOLOGICKY TYP MALIGNITY
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Zdroj: Anonymizované data poskytnuté preverenymi skriningovymi mamografickymi pracoviskami NOI



Typ liecby zien s malignitou diagnostikovanou v MG skriningu v roku 2023
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— 2% Zien s pritomnymi metastazami
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Zdroj: Anonymizované data poskytnuté preverenymi skriningovymi mamografickymi pracoviskami NOI



Prsnikova komisia

A Frekvencia zasadania: 1 x tyzdenne, BEZ
pritomnosti pacientky

A Priebeh zasadania: onkolog prezentuje
kompletne vysSetrenu pacientku s popismi,
histologiou a radiolog zase obrazovu
dokumentaciu, ktora bola vopred zaslana

» Vysledok zasadania: dohodne sa
individualny postup, t. j. termin operacie,
zahajenie, alebo kontrola neoadjuvantnej
lieCby, pripadné pooperacne komplikacie,
doplnenie genetickéeho vysetrenia,
zaklipovanie TU, uzlin atd.

» Zaver zasadania: DOlezita je zavazna
zapisnica prsnikovej komisie (mammarneho
timu), ktoru vypracuje onkolog

Prsnikovd komisia
Logickd saCast prdce kazdého
slcrl'ningouého pracouiska

radiolog
onkolég

- 4/ patolég



VZOR ZAPISNICE Z PRSNIKOVEJ KOMISIE PREVERENEHO SKRININGOVEHO MAMOGRAFICKEHO
PRACOVISKA

Nazov: Zapisnica z prsnikovej komisie prevereného skriningového mamografického pracoviska [ndzov prevereného

skriningového mamografického pracoviska/pracovisk]
Datum a cas: [Datum a ¢as zasadnutial

Miesto: [Miesto zasadnultia]

Pritomni:
Onkolég:
1. [Meno a priezvisko ¢lena komisie]
2. [Meno a priezvisko ¢lena komisie]

Chirurg:
1. [Meno a priezvisko é&lena komisie]
2. [Meno a priezvisko ¢lena komisie]

Radiolég:
1. [Meno a priezvisko ¢lena komisie]
2. [Meno a priezvisko élena komisie]

Patolég:
1. [Meno a priezvisko élena komisie]
2. [Meno a priezvisko ¢lena komisie]

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTKY: [Identifikdcia pacientky]
Meno a priezvisko: [Meno a priezvisko pacientky]

Datum narodenia: [Datum narodenia pacientky]

Rodné cislo: [Rodné éislo pacientky]

Bydlisko: [Bydlisko pacientky]

Koéd zdravotnej poistiovne: [Kod zdravotnej poistovne pacientky]
Osetrujici lekar: [Menc oSetrujiiceho lekéral)

Diagnoza: [Kéd diagndzy]

Prsnikova komisia
Zapisnica vzor pre SDTP

NALEZ: [Vysledky vysetreni]

Datum mamografie: [Datum]

Klasifikacia BI-RADS: [Stuper klasifikacie]
Topograficka anatémia: [Topografia a lateralita]
Datum odberu tkanivovej vzorky: [Datum]

Typ odberu tkanivovej vzorky: [Typ biopsie]
Predoperaéna histolégia: [Histologicky typ]
[Dalsie potrebné informécie]

ZAVER: [Odporti¢ania a d’al$ie kroky]

Staging pred operaciou: [Onkolégom uréené TNM)|
Odporucany typ d'alsej liecby: [Typ lieéby]
Odporucany typ operacie: [Typ operacie]

Datum planovanej operacie: [Datum]

[Dal$ie potrebné informécie]

Datum kontroly na onkologickej ambulancii: [Datum a &as kontroly pacientky]

Pooperaéna histologia: [Histologicky typ]
Definitivny staging: [Klinické onkologické TNM Stadium]

Osetrujaci lekar

[Meno a podpis osetrujiiceho lekéral)
Zapis vykonal:

[Meno a podpis zapisovatela)




Zaver

A uCast na mamografickom skriningu sa zvySuje, avsak, napriek tomu u€ast nedosahuje
pozadovanu uroven

» Nizka uvedomelost’ zien — nevyhnutna spolupraca vsetkych zainteresovanych a
vytvorenie prsnikovej komisie v kazdom skriningovom centre — poskytnutie
promptnej zdravotnej starostlivosti

\ jedine optimalne fungujuce mamografické centrum s nadvaznost’'ou na prsnikovu
komisiu moéze naplinit’ ciele skriningu



Dakujeme za pozornost

d( ONKOKONTROLA

Chod'te na onkokontrolu a zistite, ¢i ste g(
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