Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla §9a ods. 7, Zakona ¢. 578/2004 Z. z.

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach
v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov zverejiiuje Standardné postupy na vykondvanie
lekdrskeho ofiarenia pri diagnostike alebo lie¢be v odbore RADIOLOGIA.

Ucelom tohto Standardného postupu v odbore radiolégia je Standardizovat postupy na vykondvanie
lekarskeho oziarenia v oblasti: Skriningova mamografia.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava tento Standardny postup na vykon prevencie.

Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykone
prevencie - skriningova mamografia

Cislo SP Datum prvého predloZenia Status Datum ucinnosti schvalenia
na Komisiu MZ SR pre ministerkou zdravotnictva
SDTP SR
0029 15. februar 2018 Schvalené 1. januar 2019

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:

doc. RNDr. Martina Horvathova, PhD.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; doc. RNDr. Denisa
Nikodemova, PhD.; MUDr. Alena Kallayova; doc. MUDr. Jana Slobodnikova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych
vyborov Slovenskej lekarskej spolocnosti; interdisciplinarnych odbornych spolo¢nosti; odborny

projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MHP; prof. MUDr.
Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Lag$an,
PhD.; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.



Recenzenti:

prof. MUDT. Stanislav Spanik, prof. RNDr. Ladislav Dusek, PhD. a ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan Laggan, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MHP; PharmDr. Mirima Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Batova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr.
Miroslav Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin
Hrubisko, PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. lvica Lazirova,
DrSc.; prof. MUDr. Pavol Zabor, PhD., DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlatos; PhDr.
Maria Lévyova; prof. MUDT. Sustrova, CSc.; MUDTr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH;
Mgr. Renata Popundovi; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef
Suvada, PhD., MPH, mim. prof.

Technicka a administrativna podpora:

Podpora vyvoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. LCudmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA,; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana
Hruzikova; Ing. Bc. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Tomas Horvath; Ing. Martin Malina,

Ing. Mgr. Méria Synekova; PhDr. Katarina Gatialova

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)
KPlucové slova

diagnostika ochoreni prsnej Zl'azy, skriningova mamografia, kontrola kvality, mamograf

Zoznam skratiek, definicii a pojmov

cC kraniokaudélna projekcia

CcpC certifikovana pracovna ¢innost
CR hepriama digitalizacia

DR priama digitalizacia

DRU diagnostické referen¢né tirovne
1Z ionizujlce Ziarenie

LO lekarske oziarenie

LO lekérske oziarenie

MLO mediolateralna projekcia



Ucel $tandardného postupu, klinicka otizka a hodnotenie kvality dokazov

Utelom tohto $tandardného postupu je $tandardizovat’ postup pri LO, ktoré sa vykoniva pomocou
mamografie s ciel'om skriningu, teda aktivneho vyhl'addvania v€asnych §tadii zhubného naddoru prsnikov
u zien bez priznakov ochorenia a tym zabezpecit, aby oziarenie zien pri tomto vykone bolo
optimalizované a neprekracovalo stanovené diagnostické referenéné irovne v zmysle Opatrenia MZ SR
¢. S02933-2018-0OL, ktorym sa ustanovuju diagnostické referencné urovne lekarskeho oziarenia a aby
boli dodrzané ostatné podmienky pri vykondvani LO v zmysle prislusnych zakonov a vykonavacich
predpisov uvedenych v bode 19. Mamografické vySetrenie patri medzi zakladné vykony LO. Tento
dokument zaroveil upravuje Standardny operacny postup pri vykone skriningovej mamografie.
Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktorého sucastou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v odbore radiologia na skriningovom mamografickom pracovisku uvedie podl'a § 9a Zakona ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov systém kvality pracoviska do suladu s
tymito postupmi (1V, C).

Klinicka otazka, na ktora S$tandardny postup pre vykon prevencie odpoveda znie: Ako bezpecne a
efektivne zorganizovat’ skrining zhubného ochorenia prsnika Zien vo vekovej kategorii 50-69 rokov a
aky d’alsi efektivny postup zvelit’ pri odhaleni véasnych $tadii zhubného ochorenia tak, aby nedosio
progresii ochorenia a aby bolo dosiahnuté celkové zniZenie umrtnosti na karcinom prsnika v
sledovanej populdacii Zien v Slovenskej republike v porovnani so skupinou pozvanych, ktord sa
neucastnila na skriningu?

Hodnotenie kvality dékazov, sily dékazov a doporuceni

Hodnotenie kvality dokazov
Intervenéné Studie Diagnostické Studie Prognostické studie
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vysledkami a nizkym rizikom chyby
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chyby posudzovanie kvality s Stadia
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Standardnou referenciou
Nasledujtce stadie alebo  Analyza prognostickych
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Nerandomizované $tudie so
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historickymi kontrolami, stanoviska alebo slaby / nezavisly pripadové kontrolné

expertov alebo legislativne ukotvenia referen¢ny Standard Studie alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
Stadia, retrospektivna
kohortova stidia
Argumentacia zaloZena na
Level 5 &
Séria pripadov bez kontroly alebo  mechanizme, §tidium
stanoviska nejasnej povahy diagnostického vynosu (bez
referen¢ného Standardu)

nepouzitelné

Hodnotenie sily dokazov:

A: Odporucanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi spravne navrhnutymi a realizovanymi
kontrolovanymi $tadiami, poskytujuce Statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju odporucanie.

B: Odporacanie je podporené priamymi vedeckymi dékazmi z riadne navrhnutych a realizovanych
klinickych sérii poskytujtcich statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju odporucanie.

C: Odportcanie je podporené nepriamymi dokazmi a / alebo posudkami expertov.

Poziadavky na vyber pracoviska a na technické vybavenie pracoviska

Skriningové mamografické vySetrenia vykondva poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktorého
sucast'ou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore radiologia na mamografickom pracovisku,
ktoré vyhovelo kritéridam na skriningové mamografické pracovisko (11, A). Kontrolované oblasti
zverejiiuje Narodny onkologicky institut podla prilohy ¢ 2. Opravnené skriningové mamografické
pracovisko disponuje technickymi a odbornymi moznostami na dorieSenie mamografickych nalezov
ako je ultrasonografia a biopsia a ma zaroven nadvéznost’ na pracovisko, ktoré disponuje moznost'ou
stereotaxie, magnetickej rezonancie a vakuum-asistovanej biopsie (I, A) a taktiez na prsnikova komisiu
(1V, B). LO pri skriningovom mamografickom vysetreni je mozné vykonat len na digitalnom zariadeni
v technicky vyhovujucom stave a po ispesnom vykonani preberacej skusky, skiisky dlhodobe;j stability
a skusky prevadzkovej stalosti v zmysle Zakona o radia¢nej ochrane ¢. 87/2018 Z.z. Na opravnenom
skriningovom pracovisku st dostupné navody k obsluhe a udrzbe digitdlneho mamografického
zariadeniav slovenskom jazyku, ktoré su ulozené priamo na pracovnych miestach a prislu$ne oznaéené.
Za evidovanie a archivaciu protokolov, ¢i zaznamov o zaskoleni jednotlivych pracovnikov v obsluhe a
v beznej udrzbe mamografického zariadenia zodpoveda vedici radiologicky technik alebo veduci lekar
radioldg. Pracovisko ma zabezpefené systémom kvality systematické overovanie a hodnotenie
lekarskych radiologickych postupov a ostatnych prislusnych postupov v suvislosti so skriningom za
ucelom zlepsenia kvality zdravotnej starostlivosti (I, A).

Poziadavky na mamograficky pristroj

Typ pristroja: mamograficky pristroj s priamou digitalizaciou
Vek pristroja : Vykon je mozné uskutoc¢iiovat’ na pristroji spliiujicom
prislusné poziadavky pravnych predpisov a na pristroji max. 8



Poziadavky na zobrazovaci systém

Zdroj vysokého napétia (VN):
Minimalny rozsah VN:
Material pridavne;j filtracie:

Typ anody:

Material anody:

Vzdialenost’ ohnisko-receptor
obrazu:

VoliteI'na poloha a nastavenie
Senzorov.

Korekcia scernenia:

Vzdialenost’ snimkovany objekt —

prijimac obrazu:

Minimalne priestorové rozliSenie
zobrazovacieho systému:
Digitalny indikator sily a hrabky
kompresie:

Digitalna mamografia:

Povinné zakladné vybavenie pre
priamu digitalnu mamografiu (DR)

Povinné zdkladné vybavene pre

nepriamu digitalizovani mamografiu

(CR)

Kompetencie

Personalne zabezpecenie mamografického pracoviska sa riadi platnym vynosom MZ SR 0 minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov

rokov starom (od datumu vyroby).

vysokofrekvenény generator
23 —-34 kV
aspoil dva z uvedenych filtrov (Mo alebo Rh alebo Ag)

rotatna
Mo alebo Rh alebo W (mozné aj dva materiély)
min. 60 cm

ano
odportacany pocet stupiiov s¢ernenia > 7

Prsnik kontaktne na prijimaci obrazu alebo vo zvicSovace;j
geometrii (snimky so zvicSenim)

7 Ip/mm pre digitalnu a digitalizované systémy

ano

Ulozisko dat vo formate DICOM 3 s kapacitou
odpovedajliicou poctu vysetrovanych pacientov s dlzkou
uloZenia dat minimalne 5 rokov

min. 1 diagnosticka pracovna stanica s monitormi s
vysokym rozliSenim (min. SMp, 2048 x 2560 pixlov),
certifikovanymi normami FDI 510 a EEC 93/42 pre
mamografiu

Pristroj s minimalnou vel'kost'ou detektoru 18 x 28 cm na
baze flat panelu

Mamograficky pristroj s vel'’kostou zobrazenia 18 x 24 cm
a24 x30cm

Dostatocne vel’ky subor pamétovych mamografickych
kaziet podl'a poctu vySetrovanych pacientov

Citacie zariadenie certifikované normami FDI 510 a EEC
93/42 pre mamografiu

zdravotnickych zariadeni. Pri vySetreni je vzdy pritomny radiologicky technik s CPC v pracovne;
&innosti Mamografia, alebo opravneny radiologicky technik bez CPC a radiolég s CPC v certifikovanej
pracovnej &innosti Mamodiagnostika v radiolégii, alebo opravneny radiolég bez CPC, pre potreby

oSetrovatel'skej starostlivosti aj sestra. Pre potreby vedenia zdznamov je sGicastou timu aj dokumentacny
pracovnik. Klinicky fyzik musi byt dostupny v rozsahu stanovenom programom zabezpecenia kvality

pracoviska (1V, B).



Klinicka zodpovednost’

Klinicka zodpovednost’ za odévodnenie LO

Zahrniuje najmd posudenie oddvodnenia LO pre potreby mamografického skriningu, vratane
zhodnotenia ciel'ov LO a jeho schvalenie alebo zamietnutie, popripade poskytovanie informacii o riziku
IZ ozarovanym osobam. Jej nositefom (tzn. aplikujiicim odbornikom) je_radiolog (I, A). Aplikujuci
odbornik s klinickou zodpovednostou za oddévodnenie LO zodpovedd za ziskavanie informécii o
predchadzajicom poskytovani zdravotnej starostlivosti suvisiacej s LO a za volbu vhodného
mamografického pristroja, a urcuje aplikujuceho odbornika s klinickou zodpovednost'ou za prakticku
¢ast LO (1V, B).

Klinicka zodpovednost’ za prakticku ¢ast’ LO
Zahriiuje najmé optimalne nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov, technicky spravne vykonanie

LO, pripadne prakticku spolupracu s inymi zdravotnickymi pracovnikmi, poskytovanie informacii o
riziku 1Z oZarovanym osobam, vypracovanie riadneho a kompletného zaznamu o oZiareni a riadne
nakladanie so zdznamom diagnostického zobrazenia. Jej nositelom (tzn. aplikujucim odbornikom) je
zdravotnicky pracovnik — radiologicky technik s CPC v mamografii, alebo_opravneny radiologicky
technik bez CPC v mamografii, ktory bol uréeny ako aplikujiici odbornik s klinickou zodpovednostou
za prakticku ¢ast’ daného LO (1V, A).

Klinicka zodpovednost’ za hodnotenie kvality LO

Zahriiuje najmé postdenie technickej kvality LO a diagnostickej vytaznosti a pripadné rozhodnutie o
jeho doplneni, opakovani ¢i ukonéeni. Jej nositel'om (tzn. aplikujucim odbornikom) je ten zdravotnicky
pracovnik - radioldg, ktory bol u dan¢ho LO aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednost'ou za
odovodnenie. Hodnotenie kvality LO potvrdi svojim podpisom.

Klinicka zodpovednost’ za klinické hodnotenie LO

Zahrnuje najmé diagnosticky popis mamografickych obrazov a pripadné poskytovanie zdznamov a
informécii o vykonanom LO odosielajucim indikujucim lekarom alebo inym aplikujicim odbornikom
na ich Ziadost’. Jej nositelom je_radioldog po overeni splnenia zodpovednosti v bode 7. Hodnotenie
skriningovej mamografie sa vykonava metédou ,,dvojitého ¢itania“ (I, A), pri¢om jeden z hodnotiacich
lekarov je absolventom CPC Mamodiagnostika v radiologii. Nalezy skriningovej mamografie sa
kategorizuji podl'a systému BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System, vid’ Priloha ¢. 1).
Na zaklade prislusnej kategoérie nalezu podla systému ,.BI-RADS* sa ur¢i potreba zakladnych
doplnkovych metdd, t.j. ultrasonografie prsnikov a jadrovej biospie pod USG kontrolou, priCom sa
neprekroci stanovena miera doplnkovych vysetreni (I, A).

Klinicka zodpovednost® za fyzikalno-technicku ¢ast’ LO
Klinickd zodpovednost' za fyzikalno-technickil ¢ast LO zahriiuje stanovovanie, odhad a hodnotenie

pacientskych davok, optimalizaciu vySetrovacich protokolov, hodnotenie technickych a fyzikalnych
parametrov, kalibriciu vybavenia a poskytovanie informécii o riziku IZ ozarovanym osobam. Jej
nositel'om je klinicky fyzik (I, A).

Vykon skriningu zhubného nadoru prsnikov s pouzZitim mamografie



Indikacie a kontraindikacie skriningovej mamografie

Indikacie

Skriningové mamografické vySetrenie sa uskutocniuje v dvojro¢nych intervaloch u zien bez priznakov
ochorenia vo vekovej kategorii 50-69 rokov s cielom aktivneho vyhl'adavania zhubného nadoru prsnika
(1, B).

Indikéciou pre mamograficky skrining st aj Zeny bez priznakov ochorenia s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcinomu prsnika alebo s osobnou anamnézou potvrdenej genetickej mutacie, ktoré
absolvuju pravidelné mamografické vySetrenie 1x ro¢ne (I, A).

Kontraindikéciou je tehotenstvo.

Osobitné pripady LO — §pecifické vykony
Ak nie je mozné postupovat’ podl'a Ziadneho z postupov uvedenom v tomto Standardnom postupe, o
vol'be vhodného postupu rozhodne radiolog (1V, B).

Farmakum
V ramci Standardného skriningového mamografického vySetrenia nie je indikované pouZitie
kontrastnej latky. V pripade potreby d’alsej dopliiujucej diagnostiky s potrebou kontrastu sa postupuje
podrl'a postupov uvedenych v bode 9 v dokumente s nazvom Standardny postup na vykonavanie LO,
Mamografia.

Priprava na skriningové vySetrenie pred prichodom na skriningové
pracovisko

Oddvodnenie LO a vystavenie Ziadanky

Skriningové mamografické vySetrenie sa vykonava na zaklade pozyvacieho listu od zdravotnej
poistovne, ktora odporuci Zene skriningové mamografické pracovisko podl'a geografickej dostupnosti.
Pozyvaci list podla prilohy ¢.3 sluzi zaroven ako podklad pre ziadanku. Radioldég s klinickou
zodpovednostou za odovodnenie LO sa pre uc¢ely mamografického skriningu v zmysle Zakona

o radiacnej ochrane ¢. 87/2018 Z. z., § 44a Indikovanie lekarskeho oZiarenia stava zaroven
indikujucim lekdrom a po zhodnoteni cielov, o¢akavaného prinosu pozadovaného LO a odporuceni
jeho vykonania vystavuje ziadanku s jej povinnymi naleZitostami. Ziadanka moze mat elektronicku
podobu. Indikujtci radioloég sa vzdy pyta pacientky na predchadzajuce LO, ktoré by mohlo mat’
vyznam pre uvazované VySetrenie. VSetky zistené udaje uvedie do ziadanky na vySetrenie, pripadne aj
do zdravotnej dokumentacie pacienta. Radiolog d’alej pouci zenu 0 indikovanom vysetreni — 0 rizikach,
ktoré s vySetrenim suvisia, a rovnako o potrebnej priprave, ktori dané vysetrenie vyzaduje. Takto
vyplnena ziadanka sluzi zaroven zdravotnej poistovni ako podklad pre uhradu.

Povinné nalezitosti ziadanky:
e Jednoznacna identifikacia pacienta (meno, ¢islo poistenca, zdravotna poistovia);
e Jasna $pecifikacia vySetrenia (t. j. skriningova mamografia na zaklade pozyvacieho listu);
e klinické diagnoza vratane kodu MKCH-10, a to
7Z01.6 Radiologické vySetrenie nezatriedené inde (mamogram prsnika)
780.3 Zhubny nador prsnika v rodinnej anamnéze
787.7 Vrodené chyby, deformacie a chromozémové aberacie v osobnej anamnéze;
e informacie o ¢ase a druhu predchadzajucich vyznamnych diagnostickych a lieCebnych vykonov
pomocou LO;



e meno a podpis indikujaceho lekara, peciatka pracoviska;
e datum vystavenia ziadanky (IV, C).

Potvrdenie indikacie
V pripade, ze indikujuci radioldég v ramci mamografického skriningu schvali vykonanie LO

e urdi pracovisko a konkrétny zdroj 1Z, termin a &as pre vykonanie LO a aplikujiceho
odbornika s klinickou zodpovednost'ou za prakticka ¢ast’ LO;

e ten vykona praktickt ¢ast’ LO, zaznam o oziareni a podpisom potvrdi vykonanie praktickej
Casti LO;

e nasledne aplikujuci odbornik s Klinickou zodpovednostou za hodnotenie kvality LO, ktorym
je ten zdravotnicky pracovnik, ktory bol aplikujicim odbornikom s klinickou
zodpovednostou za oddvodnenie a bol zaroven aj indikujicim lekdrom, postdi technicka
kvalitu zobrazenia a diagnosticki vytaznost a v pripade nutnosti rozhodne o doplneni,
opakovani alebo ukonceni vySetrenia;

radiolég ako odbornik s klinickou zodpovednostou za klinické hodnotenie vykona
diagnosticky popis skriningovych mamografickych obrazov a zhotovi o fom zaznam.
Vyhodnotenie sa realizuje metédou tzv. dvojitého citania, minimalne jeden z dvojice
hodnotiacich radiologov ma certifikat v certifikovanej pracovnej ¢innosti Mamodiagnostika
v radiologii.

Radiolog méze skriningové mamografické vysetrenie odmietnut’. V pripade, ak vykonanie LO
odmietne,
e uvedie tuto skutocnost’ spolu s dovodmi v informacii o vysetreni alebo liecbe na ziadanku a
pripoji svoje meno a priezvisko, datum a podpis;
e informuje zdravotnu poistoviiu a jej klientku o tejto skuto¢nosti a jej dovodoch, pripadne
navrhuje rieSenie (1V, B).

Suhlas pacienta s LO (informovany suhlas)

Pisomny suhlas pacienta so skriningovym mamografickym vysetrenim zaist'uje indikujuci radiolog. V
pripade nesvojpravnych pacientov méze byt vykon LO realizovany so suhlasom zakonného zastupcu
pacienta, ktory obdrzi osobitné poucenie.

Procesny manaZment

Priprava osoby na vykon skriningu po prichode na pracovisko a samotny
postup pri LO

Prakticka ¢ast’ LO
Prakticki Gast' vykonu LO je opravneny vykonavat’ len radiologicky technik s CPC v mamografii, alebo
opravneny radiologicky technik bez CPC v mamografii.

Jednozna¢na identifikacia pacienta

Identifikaciu pacienta pre vykonanim vySetrenia zabezpecuje aplikujuci odbornik so zodpovednostou
za prakticku cast’ LO a to priamou otazkou na meno, v pripade moznosti zameny aj na datum narodenia
a porovnanim odpovede pacienta s udajmi na Ziadanke alebo s idajmi v dokumentacii pacienta (I1, A).



Priprava pred samotnym LO a sprievod pacienta v priebehu LO

Pred samotnym vykonanim LO je v pripade potreby nutné odlozit’ odev a pokial’ je mozné, aj kovové
predmety v oblasti zobrazenia. Odporuca sa nepouzivat” kozmetické pripravky na oblast’ prsnika a
podpazusia. Pred vlastnym vySetrenim odlozit’ odev (vol'né prsia a podpazusie) (11, B). Je nutné pouéit’
pacientku, ako sa ma spravat’ pri expozicii (I, A). Poucenie pacienta vykona aplikujici odbornik s
klinickou zodpovednost'ou za praktickou ¢ast’ LO pred zacatim vykonu (I, A).

Pri skriningovych mamografickych vysetreniach neprichddza do uvahy asistencia inych osob na
vySetroviiu z dovodu fixacie pacienta.

Osobné ochranné pomdocky a prostriedky

Osobné ochranné prostriedky poskytuju ochranu najma radiosenzitivnym tkanivam a organom. Za ich
pouzitie zodpoveda aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou za prakticka ¢ast LO. Na
pracovisku dostupné osobné ochranné prostriedky a pomdcky su Specifikované v kazdom systéme
kvality poskytovatela. Radiologicky technik je povinny pri vykonavani LO na mamografickom
pracovisku zaistit,, aby v priebehu LO boli pouzité prislusné primerané osobné ochranné prostriedky a,
aby vo vysetrovni neboli pritomné Ziadne d’alSie 0soby, ktoré sa priamo neztcastiiuju na LO. Pokial’ sa
vySetrenia musi zac¢astnit’ 0s0ba poskytujica pri LO pomoc vySetrovanej 0sobe, vybavi radiologicky
technik tito osobu ochrannou zasterou a ochrannym golierom, s prislusSnym ekvivalentom olova.
Zaroven je na pracovisku nevyhnutné dodrzovat’ vSetky zdsady radiacnej ochrany a dalSie zasady
bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci, v stlade s legislativou radia¢nej ochrany (1V, A).

Nastavenie projekcii a expoziénych parametrov
Expozi¢né parametre su optimalizované takym sposobom, aby umoziovali dosiahnutie pozadovane;j
kvality zobrazenia pri minimalizacii radiacnej zat'aze pacienta (I, A).

Potvrdenie vykonania praktickej ¢asti LO
Aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za prakticka ¢ast’ LO potvrdi vykonanie praktickej
casti LO svojim podpisom.

Fyzikalno — technicka ¢ast’ LO

Optimalizacia zobrazovacieho procesu

Klinicky fyzik v spolupraci s radiolégom a radiologickym technikom vykonava ako sucast’ fyzikalno-
technickej Casti LO optimalizaciu nastavenia vySetrovacich protokolov tak, aby bolo dosiahnuté
dostatocné diagnostické vytazenie pokial’ mozno s najnizSou radiaCnou zatazou pacienta. Zaroven
zabezpecuje hodnotenie pacientskych davok, ich archivaciu a ich porovnanie so stanovenou
diagnostickou referen¢nou troviou (I, A).

Projekcia: Standardne 2 projekcie mediolateralna Sikma (MLO) a kraniokaudalna
(CC), pri duktografii mediolateralna bo¢na a kraniokaudalna, pri vyuziti
mamografie ako dopliiujuceho vykonu projekcia podla potreby

Velkost pola v rovine 18 x 24 cm alebo 24 x 30 cm

prijimaca obrazu: Je potrebné zaistit’, aby prsnik tplne prekryval miesto, kde sa nachadza
Senzor expozi¢nej senzor AEC, poloha senzoru musi byt mimo retroglandularny tuk
automatiky:

Expozi¢na predvol’ba: Moznost’ predvol’by kV, kombinacia andda/filter, korekcia s¢ernania



min. 7 stupiiov, vol'ba riadenia expozicie podl'a zlozenia alebo hribky
prsnika (automaticky rezim).

Napiitie: Pri ru¢nom nastaveni expozi¢nych parametrov: voli sa mékka technika
v rozsahu 24 az 34 kV podla hrubky a zloZenia komprimovaného
prsnika.

Sekundarna mriezka : ano, Specidlna pre mamografiu

Kompresné zariadenie: ano, motorizovana kompresia ovladana pedalmi, indikétor hrubky
kompresie nutny

Tvarovy §tit: Zabranuje tomu, aby sa hlava pacientky dostala do uzito¢ného zvézku.

Vol'ba ohniska: Velké ohnisko 0,3 mm pre kontaktnli geometriu snimkovania, malé

ohnisko 0,1 mm pre zvi¢Sovaciu geometriu snimkovania.

VoI'ba kombinacie
materidlu anody a filtra: Manualne ¢i automaticky podl'a hrabky ¢i zloZenia prsnika.

Dokumentacia

Medzi zaznamy o LO patri:
* riadne vyplnena ziadanka podl'a bodu 10,
e zaznam o oziareni podla bodu 12,
» zaznam diagnostického zobrazenia ( mamografické obrazy),
* zaznam o naleze ( diagnosticky popis mamografického obrazu) podla bodu 12,
» zaznam priamo suvisiaci s kvalitou radiologického zariadenia pouzitého pri LO ( zaznamy
0 servisnych skuskach, opravach) (1V, B).

Zaznam o oZiareni
Zaznam o oziareni musi obsahovat’ nasledujice nalezitosti:
» identifikacia pacienta;
* typ vySetrenia, vySetrovana oblast’;
* datum a Cas vySetrenia;
* identifikacia rtg ziarenia;
* parametre pre stanovenie a hodnotenie davky LO;
» zaznam o opakovanych vySetreniach a ich dovodoch;
* meno a podpis aplikujtiiceho odbornika s klinickou zodpovednostou za prakticku ¢ast’;
* meno a podpis aplikujuceho odbornika s klinickou zodpovednostou za hodnotenie kvality LO
(1, A).

Diagnosticky popis mamografickych obrazov

Vyhodnotenie nalezov sa uskuto¢iiuje podl'a kategorizaéného systému BI-RADS, pri¢om na zaklade
prislusnej kategorie odporuéi radiolog d’alsi diagnosticky alebo liecebny postup (I, A).

Popis obsahuje minimalne: vyjadrenie o pritomnosti ¢i absencii znamok malignity, udaje o denzite (typ
zl'azy), zaver a odport¢anie podl'a hodnotiaceho systému BI-RADS (I, A).

Popis negativneho nalezu musi byt vyhotoveny max. do 3 pracovnych dni, v pripade nutnosti d’alSich
dopliujacich vySetreni radioldg indikuje a uskuto¢nuje d’alSie nutné vySetrenia (sonografiu prsnika a
biopsiu) tak, aby bola tucastnicka skriningu do vySetrena maximalne do 14 pracovnych dni.

V pripade potreby $pecialnych vykonov, okrem USG vySetrenia prsnikov a jadrovej biopsie, opravnené



skriningové radiologické pracovisko zabezpeci naviznost’ na radiologické pracovisko, ktoré realizuje
pozadované vykony.

V pripade pozitivneho nalezu zabezpeci radiolog okamzité odoslanie ucastni¢ky skriningu na klinické
konzilium alebo do S$pecializovanej ambulatnej zdravotnej starostlivosti v odbore mamolégia.
Ugastnicka skriningu je aj osobne informovana radiologom o vysledkoch vy3etrenia (11, A).

Zabezpecenie kvality LO

Hodnotenie kvality technického prevedenia zobrazenia
Za splnenie kritérii kvality z hladiska vykonania mamografickej snimky a z hladiska spravneho
polohovania prsnika pri snimkovani zodpoveda urceny radiologicky technik, ktory vysetrenie vykonal.
Musi byt’ dosiahnuta:
e zhoda indikovanej oblasti s polom zobrazenym na snimke;
rozlisite'nost’ kritickych Struktiar, dostatocna ostrost’ a kontrast zobrazent;
spravne znacenie a identifikacia snimok;
spravna vol'ba formatu podl'a velkosti prsnika;

optimalne scernanie, koza vidite'na v celom rozsahu len pri pouZiti silného (bodového) svetla,
malo zretel'na bez neho.

Aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za hodnotenie kvality LO - radiolog posudi technicka
kvalitu LO.

Hodnotenie diagnostickej vyt’aznosti
Aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou za hodnotenie kvality LO — radioldg, hodnoti splnenie

poziadavok diagnostickej vytaznosti. Poziadavky diagnostickej vytaznosti su splnené, ked’ je vykonané
zobrazenie anatomickych struktur v pozadovanom rozsahu tak, aby bolo mozné zhotovit’ radiologicky
popis.
Sleduje sa dosiahnutie zhody minimalne pri nasledujicich ukazovatel'och kvality zobrazenia z pohl'adu
diagnostickej vytaznosti:

e rozliSite'nost kritickych Struktar, dostato¢na ostrost’ a kontrast zobrazenia,

e absencia artefaktov,

e splnenie kritérii pre spravne prevedenie projekcie:
a) Projekcia mediolateralna Sikma (MLO):

e bradavka z profilu;

okraj prsného svalu v spravnom uhle, vychddza z irovne bradavky ¢i pod fiou,
bez zahybov koze;

ostré zobrazenie fibroznych a vaskularnych Struktuar, ostrost’ okraja prsného svalu
(absencia pohybu) ;

jasné a ostré znézornenie koznych $truktir pozdiz pektoralneho svalu;

zobrazenie inframamarnej ryhy (zéhybu) ;

zobrazenie retromamarneho tuku;

symetrické zobrazenie oboch pfs (I, A).

b) Projekcia kraniokaudalna (CC):
e Dbradavka z profilu;
e zobrazenie okraja prsného svalu na vac¢Sine snimok;



e bez zahybov koze;

e zobrazenie retromamarneho tuku (aspon u 30% vsetkych snimok);

e ostré zobrazenie fibroznych a vaskularnych $truktur, ostrost’ okraja prsného svalu (absencia
pohybu);

e jasné a ostré znazornenie koznych $truktar pozdiz pektoralneho svalu;

zachytenie medialne;j i lateralnej ¢asti prsnika (I, A).

Radiolég hodnoti vizualne diagnostickll vytaznost’ snimok a (podl'a nalezu) voli pripadne d’alsie projekcie,
snimku $ bodovou kompresiou a zva¢senim, pripadne d’alSie dopliiujiice metody (ultrasonografiu, perkutannu
biopsiu, MR mamografiu, a pod.) (I, B).

Opakovanie LO pri nedostato¢nej kvalite zobrazenia

V pripade, ze je kvalita zobrazenia nedostato¢nd, rozhodne aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou
za hodnotenie kvality LO, ¢i je potrebné vykonat’ opakované LO. Opakované LO spolu s jeho pric¢inou uvedie
na ziadanke a do zdznamov o opakovani aj snimky, ktoré st umiestnené na pracovisku v elektronicke;j
podobe.

Z tychto zaznamov raz ro¢ne veduci radiologicky technik spolu s klinickym fyzikom vykonava pre tcely
hodnotenia radiologickych udalosti analyzu poétu a pri¢in opakovanych vySetreni.

Klinicky audit
Ciel'om klinickych auditov je nepretrzité systematické zlepSovanie kvality klinickych vykonov, preto musia
byt uskutoctiované pravidelne v porovnani s tymto Standardnym postupom pre vykon prevencie, pripadne
inymi stvisiacimi vydanymi Standardnymi postupmi zabezpecujicimi komplexny manazment pacienta.
Nasledne musia byt odportcania klinického auditu po urcitom ¢ase overené d’al$im auditom.
Klinicky audit sa zameriava na nasledovné hlavné problémy:
e na jednej strane je uréeny pre hodnotenie manazmentu kvality vSetkych zloziek radiologického
vySetrenia (klinické vystupy, efektivnost’, pohoda pacienta pri vySetreni, a pod.)
e na druhej strane je jeho klI'icovou ulohou optimalizécia radiacnej zat'aze, hodnotenie davky
aplikovanej pacientovi a kvalita zobrazenia, resp. vypovedna hodnota digitalneho obrazu.
Sucastou auditu je implementacia diagnostickych referenénych urovni do praxe. Idedlny klinicky audit
predstavuje optimalny pomer medzi tymito dvomi zlozkami.
Multidisciplinarny klinicky audit ma byt vykonany nezavislou auditorskou skupinou odbornikov
(menovanou Ministerstom zdravotnictva Slovenskej republiky) pre:
e zlepSenie bezpeénosti a kvality starostlivosti o pacienta;
e podporu efektivneho vyuzivania zdrojov ionizujuceho ziarenia;
e racionalizaciu poskytovania a organizaciu klinickych Standardnych postupov a podporuje
profesionalne vzdelavanie a tréningy profesionalnych timom.

Radia¢na zat’az pacienta

Informacie o velkosti oziarenia pacientov sa zaznamenavaju v elektronickom systéme (PACS, DQC monitor),
ktory eviduje vek, pohlavie a hmotnost’ pacienta, ako aj potrebné expozi¢né udaje z kazdého vysetrenia,
realizuje vypocet davky oziarenia pacienta a sleduje dodrziavanie diagnostickych referenénych trovni a
historiu oZiarenia pacienta.



Stanovisko expertov

Skriningové mamografické vysetrenie patri k zobrazovacej modalite urcenej v rdmci skriningového
programu k vyhladavaniu pacientiek s bezpriznakovym ochorenim prsnika vo vcasnom S$tadiu, preto
praceneschopnost’ ani in¢ posudkové hl'adisko pred diagn6zou karcinému prsnika nie je odporacané. V
pripade pozitivneho nalezu sa d’alej postupuje podl'a prislusného Standardného postupu a postdenie ako
pri dokazanej malignite s alebo bez systémového priebehu a pripadnych komplikacii ochorenia, ¢i
lieCby.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

ZabezpecCenie a organizacia zdravotnej starostlivosti uzko suvisi s podmienkami ochrany pred G¢inkami
IZ pri vykonavani LO v zmysle Zakona ¢. 87/2018 Z.z o radiacnej ochrane a v zmysle prislusnych
vykonavacich predpisov uvedenych v bode 19 (1V, C).

Organizaciu naslednej starostlivosti podla vysledku skriningového mamografického vySetrenia
zabezpecuje radiolog v sulade s bodom 12 a so Standardizovanym systémom hodnotenia BIRADS podla
prilohy €. 2. Algoritmus starostlivosti je schematicky znazorneny v prilohe ¢.4.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory vykonava skriningové mamografické vySetrenie zasiela

informacie o vykonanych skriningovych mamografickych vysetreniach online formou datovej vety do
NCZI.

Narodny onkologicky institat spracovava tudaje 0 realizacii popula¢ného skriningu a komplexnu spravu
za kazdy kalendarny rok zasiela Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky s terminom do 31.
marca nasledujuceho roka.

Pre hodnotenie kvality skriningu a jeho reviziu s spracovavané nasledujuce udaje:
pocet skriningovych mamografif;

pocet doplnenych USG vySetreni (pripadne cielenych snimkov, MRI, CT) ;
pocet vykonanych biopsi;

stratifikdcia podl'a kategorii BI-RADS;

klasifikacia podl'a histologickych nalezov;

,,recall-rate®.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardov

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore radioldgia a aj na poli legislativy je nevyhnutné, aby cely text
Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov. V pripade novych diagnostickych postupov v
mamografii treba tieto zapracovat’ ¢o najskor.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ 1. januara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.
ministerka
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Priloha €. 1
Standardizovany klasifika¢ny systém pre hodnotenie mamografie a BI-RADS

A. Standardizovany systém hodnotenia -Mamografia

Typ prsnika:
a. kompletne involuény
b. prechodny
C. heterogénne denzny
d. denzny (senzitivita mamografie nizka)

Kondenzacie a loZiska:
1.Tvar:
a. ovalny
b. okrtihly
C. nepravidelny
2. Okraj
a. ostry, ohraniceny
b. neostry, neohraniceny
C. lalo¢naty
d. nezretelny
e. spikularny

3. Hustota (denzita)
a. zvysena
b. rovnaka
C. zniZena
d. s obsahom tuku

4 Kalcifikacie
A.typicky nezhubného charakteru
a. kozné
b. cievne
C. hrubé charakteru " popcorn-like
d. vel’ké ty¢inkovité
e. okrahle
d. kalcifikovany lem
e. dystrofické
f. typu vapenného mlieka
g. vjazve
B. podozriva morfolégia
a. amorfné
b. hrubé heterogénne
C. jemné pleomorfné
d. jemné linearne alebo jemne linearne sa vetviace
C . Distribtcia
a. difuzne
b. regionalne



C. zoskupené
d. linearne
e. segmentalne
D. Porucha architektoniky
1. Asymetria
a. globalna asymetria
b. loziskova asymetria
E. Intramamarne lymfatické uzliny
F. KoZna lézia
G. Solitarny rozsireny vyvod
H. PridruZené znamky
a. retrakcie koze
b. retrakcia mamily
c. zhrubnutie koze
d. sietovita Struktara
e. axilarna lymfadenopatia
f. porucha architektoniky
0. kalcifikacie
I. Umiestnenie lézie
a. stranova lokalizacia
b. kvadrant
c. hibka
d. vzdialenost’ od bradavky

Standardizovany systém hodnotenia - BI-RADS™
(Breast Imaging Reporting and Data System)

* BI-RADS 0: nutné d’alSie dovySetrovanie

* BI-RADS 1: normalny veku primerany nalez

* BI-RADS 2: benigne zmeny

* BI-RADS 3: pravdepodobne benigny nilez

* BI-RADS 4: zistena abnormalita, potrebna biopsia

* BI-RADS 5: zmena s atributmi malignity

* BI-RADS 6: dokazana malignita — dorieSenie d’alSieho nalezu v danom event. kontralateralnom
prsniku, sledovanie pocas neoadjuvantnej CHT,...

A. Hodnotenie nie je dokoncené

Kategoria 0 — Potrebné d’alSie vySetrenie
Kazdy nalez, ktory potrebuje d’alSie dovySetrovanie (denzna zl'aza, opacity, loziskové kondenzacie zl'azy,...).
Odporucanie:
* Doplnit’ d’alsie vySetrenie - ultrasonografiu, cielent alebo zva¢sent snimku, inu Specialnu
projekciu,... (podla indikacie radiologa) .
*  Nutné priniest’ predchadzajuce mamografické snimky na porovnanie dynamiky zmien.

B. Hodnotenie je dokoncené

Kategoria 1 — Negativny nilez
Prsniky st symetrické, nie su pritomné ziadne formacie/masy/ 1ézie, Ziadne zmeny architektoniky ani
kalcifikaty.
Odporucanie:
» SamovySsetrovanie a pravidelné sledovanie v ramci prevencie alebo skriningu - mamografia o
1 alebo 2 roky.



» Frekvencia je individualna, zavisi na Statistickom riziku vzniku karcindmu prsnika u kazde;j
zeny, uzivani hormonalnej liecby a denzite zl'azy.
* Nie je potrebné vykonat’ Ziadne dopliiujiice vySetrenie, ani USG.

Kategéria 2 — Benigny nalez

Pritomné su zmeny, ktoré s istotou mézeme oznacit’ ako Specificky mamograficky benigne nalezy, napr.
kalcifikované fibroadenomy, kalcifikaty typicky benigneho charakteru, 1ézie obsahujuce tuk (lipom,
olejova cysta, mlie¢na cysta, hamartom), typické intramamarne LU, porucha architektoniky zl'azy po
predchadzajucej operacii prsnika, a pod.

Odporucanie:
» Samovysetrovanie a pravidelné sledovanie v ramci prevencie alebo skriningu - mamografia o
1 alebo 2 roky.

» Frekvencia je individualna, zavisi na Statistickom riziku vzniku karcinomu prsnika u kazde;j
zeny, uzivani hormonalnej lieCby a denzite zl'azy.
* Nie je potrebné vykonat’ Ziadne dopliiujice vySetrenie, ani USG.

Kategéria 3 — Pravdepodobne benigny nalez
Vysoké pravdepodobnost’ benignity procesu. Riziko malignity < 2%.
Slizi na intervalové sledovanie dynamiky novozachytenych zmien skoér benigneho alebo
nejednoznacného vzhladu - na posudenie dynamiky v cCase, napr. zhluky nejednoznacnych
mikrokalcifikatov, asymetricka kondenzacia zobrazena len v jednej projekcii, novozachytena drobna
opacita skor benigneho vzhl'adu,..
Odporuicanie:
» Intervalova kontrola o 6 - 11 mesiacov - zvi¢sa kontrolné mamografické vySetrenie v jednej
projekcii (len vynimoc¢ne v kratSom intervale ako 6 mes).
* Pripadne kontrolné USG ¢i MRI v 6 mesa¢nom intervale pri USG event. MRI
prvodiagnostikovanej solidnej prsnikovej 1ézii benignych atribatov
» Pristabilite procesu v MG, USG ¢i MRI obraze 2 roky je potrebné nalez preklasifikovat’ ako
BI-RADS 2
»  Pri progresii nalezu kratkointervalovej kontroly je potrebné nalez preklasifikovat’ ako Bl-
RADS 4 (A,B,C).

Kategéria 4 — zistena abnormalita, nilez vyZadujuci doplnenie biopsie
Pravdepodobnost’ malignity je nizka aZ vysoka (3-94%)
Podrla stupiia pravdepodobnosti maligneho charakteru podozrivej 1ézie sa kategéria 4 rozdel'uje na 3
podkategorie:
BI-RADS 4A punkcie a biopsie pravdepodobne benignych zmien
(cysty, fibroadendmy,..) (nizka nad 3%)
BI-RADS 4B punkcie a biopsie neurcitych zmien (stredna)
(papilom, nejednoznaéné mikrokalcifikaty,...)
BI-RADS 4C punkcie a biopsie vysoko podozrivych zmien
(vysoka do 94%)
Odporucanie:
» Doplnit’ USG vysetrenie, nasledne poucenie pacientky a doplnenie biopsie (core-cut, VAB, pri
tekutinovych Gtvaroch FNAC)

Kategéria S — Abnormalita s jednoznaé¢nymi atributmi malignity
Vel'mi vysoka pravdepodobnost” malignity (>95%), v mamografickom obraze ma 1ézia charakteristické
rysy malignity (spikularna 1ézia, nepravidelna formacia vysokej denzity, segmentalne alebo linearne
usporiadané jemné kalcifika alebo nepravidelnd formacia s pleomorfnymi kalcifikatmi).
Odporucanie:
* Individualne podl'a nalezu: doplnenie USG vySetrenia a nasledne biopsie, zvazenie
terapeutického postupu (operacia, chemoterapia, hormonalna terapia, radioterapia,..).

Kategéria 6 — Dokazana malignita so znamou biopsiou — zvolenie vhodného postupu
Tato kategoria je vytvorena pre mamograficky diagnostikované malignity potvrdené biopsiou pred



stanovenim definitivnej terapie (chirurgicka — lumpektomia, QE, ME; radioterapia; chemoterapia,...).
Je urcena na opétovné postdenie mamografie - najma pri mamograficky denznom neprehl'adnom
prsniku alebo pri pritomnosti d’al§ich mamografickych abnormalit — na vylucenie multifokality,
multicentricity, event. duplicity procesu.

Pri rozsiahlom malignom procese je kategoria 6 vhodna na posudzovanie odpovede na neoadjuvantni
chemoterapiu pred planovanou chirurgickou extirpaciou.



Priloha ¢. 2

Oblasti a poloziek kontrolované u pracovisk, ktoré poZiadaju o vykon skriningovej mamografie:

Oblast’ odbornej spdsobilosti

Oblast’ organizacie a manazmentu LO

Oblast technickych poziadaviek pre vykon skriningovej mamografie na pracovisku

Oblast’ klinickych poziadaviek pre vykon skriningovej mamografie na pracovisku podla tohto
Standardného postupu

Hw PR



Priloha €. 3 — pozyvaci list

Vazena pani XX,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami
realizuje v roku xxxx skriningovy program zamerany na aktivne vyhl'adavanie skorych stadii rakoviny
prsnika, preto si Vas dovolujeme pozvat’ na mamografické skriningové vySetrenie rakoviny
prsnika.

Ciel'om vySetrenia je prevencia rakoviny prsnika a vcasny zachyt zhubnych nadorov prsnika,
pretoze ¢im skor sa choroba odhali a zacne sa lieCba, tym vyssia je Sanca na vylieCenie. Na Slovensku
sa kazdy rok diagnostikuje viac ako 2600 novych pripadov tejto choroby. Va&c¢Sina
novodiagnositkovanych nddorov sa zachyti v neskorSom S§tadiu, kedy su vyhliadky na vylieCenie
podstatne horsie.

Toto vySetrenie je hradené zo zdravotného poistenia a preto je pre Vas bezplatné. Staci si len
dohodnut’ termin na mamografické vySetrenie na preverenom skriningovom pracovisku (zoznam  a
kontakty najdete na druhej strane listu) a priniest’ si So sebou tento pozyvaci list, ktory sluzi zaroven
ako ziadanka. Ak ste boli v minulosti na mamografickom vySetreni, prineste si so sebou aj obrazovi
mamograficki dokumentaciu z predoslych vySetreni.

Dakujeme Vam, ze venujete pozornost’ starostlivosti o svoje zdravie!

S pozdravom

podpis



Priloha ¢. 4 — Algoritmus skriningovej mamografie a nasledného manaZzmentu pacienta

Algoritmus skriningovej mamografie
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