Standardne

POStUPY ,

Nazov:

Skrining karcinomu prsnika

o0 Wweo

vo vysokorizikovej populacii zien
Standardny postup

Adutori:
prof. MUDr. Viera Lehotska, PhD.
MUDr. Katarina Rauova, PhD.
RNDr. Regina Lohajova Behulova, PhD.
Dr. med. Veronika Urban, PhD.
MUDr. Terézia Laukova
MUDr. Lucia Vanov¢éanova, PhD.
MUDr. Katarina Mlynekova
doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc. MPH, mim. prof.
MUDr. Bibiana Vertiakova Krakovska
MUDr. Maria Reckova, PhD.
MVDr. Jana Trautenberger Ricova
doc. RNDr. Martina Horvathova, PhD.
Ing. Dusan Salat

Specializaény odbor:
Radiolégia
Odborna pracovnd skupina:
Diagnosticka radiologia — ca prsnika




Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. ¢) zdkona 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o Zmene
a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Skrining karcinomu prsnika vo vysokorizikovej populacii Zien — Standardny postup

Cislo Datum predloZenia Status Datum ucinnosti schvalenia
Sp na Komisiu MZ SR pre SDTP ministrom zdravetnictva SR
0255 25. oktober 2022 schvdlené 15. november 2022

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:

prof. MUDTr. Viera Lehotska, PhD.; MUDr. Katarina Rauova, PhD.; RNDr. Regina Lohajova Behulova, PhD.;
Dr. med. Veronika Urban, PhD.; MUDr. Terézia Laukova; MUDr. Lucia Vanov¢anova, PhD.; MUDr. Katarina
Mlynekova; doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc. MPH, mim. prof.; MUDr. Bibiana Vertakova Krakovska;
MUDr. Méria Rec¢kova, PhD.; MVDr. Jana Trautenberger Ricova; doc. RNDr. Martina Horvathova, PhD.; Ing.
Dusan Salat

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 prislusnych $pecializaénych odborov; hodnotitelia
AGREE 1I; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spoloénosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP
a pacientske organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria
WHO na Slovensku.

Odborni koordinatori: MUDr. Helena Glasova, PhD.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH;
prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.; prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc, PhD.;
MUDr. Darina Has¢ikova, MPH; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim. prof.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; MUDr. Jana Kelemenova; MUDr. Branislav Koren;
prof. MUDr. Ivica Lazarova, DrSc.; PhDr. Maria Lévyova; MUDr. Boris Mavrodiev; Mgr. Katarina Mazarova,
prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; Ing. Jana Netriov4, PhD. MPH; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP; Mgr. Renata Popundova; MUDT. Jozef Pribula, PhD., MBA; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA;
MUDr. Martin Vochyan; PharmDr. Ellen Wiesner, MSc.; MUDr. Andrej Zlato§

Technicka a administrativna podpora 5
Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, MBA; Mgr. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila Eisnerova;

Mgr. Maério Frano; Ing. Petra Hullova; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA; Ing. Barbora Kovacova;
Ing. Katarina Krkoskova; Mgr. Miroslav Hecko; Mgr. Anton Moises; PhDr. Dominik Prochazka

Podporené grantom z OP LCudské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: ,,Tvorba novych a inovovanych postupov
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)




KTPucové slova
karcindm prsnika, zdrodo¢nd mutécia, pozitivna rodinnd anamnéza, magnetickd rezonancia,
mamografia, ultrasonografia prsnikov, jadrova biopsia, vdkuova biopsia

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
Skratky génov:
ATM ATM serine/threonine kinase (oznacenie génu)
BARD1 BRCA1 associated RING domain 1 (oznacenie génu)
BRCAl BRCA1 DNA repair associated (oznacenie génu)
BRCAZ2 BRCA2 DNA repair associated (oznacenie génu)

CDH1 cadherin 1 (oznacenie génu)

CHEK?2 checkpoint kinase 2 (oznacenie génu)

NF1 neurofibromin 1

PALB2 partner and localizer of BRCA2 (oznacenie génu)
PTEN phosphatase and tensin homolog (oznacenie génu)

RAD51C RADSI1 paralog C (oznagenie génu)
RAD51D RADS51 paralog D (oznacenie génu)
STK11 serine/threonine kinase 11 (oznacenie génu)
TP53 tumor protein p53 (oznacenie génu)

Ostatné skratky:

ACR American College of Radiology

ADC Apparent Diffusion Coefficient (ozna¢enie MR postprocessingu)
bl koeficient difuzie 1

b2 koeficient difazie 2

CFM Color flow mapping / farebné mapovanie prietoku

COR Koronarny

DCE Dynamické kontrastnéd analyza /Dynamic Contrast Enhancement
DNA Deoxyribonukleova kyselina

EPI Echo Planar Imaging (oznacenie MR sekvencie)

ER Estrogénovy receptor

EUSOBI European Society of Breast Imaging

FS Fat Supresion / potlacenie tuku

G Gauge (jednotka hrubky odberovej ihly)

HER?2 Human epidermal growth factor receptor 2 (oznacenie receptora)
(A2 Intravenozny

k.l. Kontrastna latka

KP Karcindm prsnika

LAP Lymfadenopatia

MG Mamografia

MIP Maximal intensity projection (oznacenie MR postprocessingu)
MR Magnetické rezonancia

NCCN The National Comprehensive Cancer Network

PR Progesterénovy receptor

RAT Radioterapia



SAG Sagitalny

SR Slovenské republika

SSLG Slovenska spolocnost’ lekarskej genetiky

T1, T2 Vazené sekvencie v MR

TIRM Turbo Inversion Recovery Magnitude (oznac¢enie MR sekvencie)
TRA Transverzalny

TSE Turbo Spin Echo (oznagenie MR sekvencie)

USG Ultrasonografia

Odovodnenie Standardu a miera dokazov

Tento Standardny diagnosticky postup upravuje priebeh skriningu karcindmu prsnika
u bezpriznakovych zien s vysokym rizikom vzniku ochorenia formou komplexnej radiologicke;j
zobrazovacej diagnostiky za a¢elom véasného odhalenia podozrivych nehmatnych prsnikovych
lézii. Nadvizuje na Odborné usmerneniec SSLG ,Standardny diagnosticky postup
komplexnej genetickej laboratérnej diagnostiky pri syndréme hereditarneho karcinomu
prsnika, vajefnikov a pankreasu“ aS$tandardny postup ,Standardny postup na
vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningova mamografia /
Standardny postup na vykon prevencie karcinému prsnika metédou populaéného
skriningu - skriningova mamografia.*

Sucasne Standardny postup vychddza z medzinarodnych odporacani eurdpskych a americkych
odbornych spolo¢nosti (ACR - American College of Radiology, NCCN - National
Comprehensive Cancer Network, EUSOBI — European Society of Breast Imaging).

Kompetencie — indikacie
Standardny postup je vytvoreny pre skupinu Zien so zvyenim rizika vzniku karcinému prsnika,
ato:

A. Zeny s geneticky potvrdenym potenciilne patogénnym resp. patogénnym zarodo¢nym
variantom v génoch (ATM, BARD1, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDKN2A, CHEKZ2,
EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, NBN, NF1, PALB2, PMS2, PTEN, , RAD51C, RAD51D,
STK11, TP53) s koédom diagnézy Z87.7 (Vrodené chyby, deformacie a chromozémové
aberacie v osobnej anamnéze)?,

B. pri odporucani genetika U Zien bez dokazaného potenciilne patogénneho/patogénneho
genetického variantu vyssie uvedenych génov, ak spiiaju 1 z nasledovnych kritérii:

e rezidudlne celoZivotné riziko rakoviny prsnika > 20 % definované vypoctovymi
modelmi, ktor¢ (primarne) zohladhuji rodinni anamnézu — aktudlne sa
za najpreciznej$i model povazuje 6. verzia BOADICEA - dostupné online
po registracii (www.canrisk.org)>>,

e 5-rocné riziko rakoviny prsnika > 1,7 % u zien vo veku > 35 rokov definované tzv.
Gailovym modelom — volI'ne dostupné online (www.bcrisktool.cancer.gov/calculator.html)?,

s kddmi diagnézy Z80.0 (Zhubny nador traviacich organov v rodinnej anamnéze), Z80.3
(Zhubny nador prsnika v rodinnej anamnéze) a Z80.4 (Zhubny nador pohlavnych organov

v rodinnej anamnéze).



http://www.bcrisktool.cancer.gov/calculator.html

C. v zavislosti od osobnej anamnézy: radioterapia na oblast’ medzihrudia medzi 10 az 30-tym
rokom zivota s kodmi diagnéz uvedenych pod skupinou diagnéz C81 (Hodgkinova choroba),
C82 (Folikularny (nodularny) non-Hodgkinov lymfom), C83 (Difuzny non-Hodgkinov
lymfom), C84 (Periférne a kozné T-bunkové lymfomy), C85 (Iné¢ a neSpecifikované typy
non-Hodgkinovho lymfomu), d’alej C37 (Zhubny nador tymusu) a C38 (Zhubny nador srdca,

medziplicia (mediastina) a pohrudnice). 23

Radiologické vysetrenie prsnikov u bezpriznakovych Zien s vysokym rizikom vyvoja KP
pozostava z:

— mamografického vySetrenia,

— magnetickej rezonancie prsnikov,

— ultrasonografického vySetrenia ako doplnkovej metdody k mamografickému vysetreniu
alebo k magnetickej rezonancii prsnikov, a to podla typu zl'azy (heterogénne denzna —
BI-RADS C, denzna — BI-RADS D), alebo podl'a potreby vyplyvajicej z mamografie
¢i MR prsnikov, pripadne ak zena nemoéze podstipit MR vySetrenie (pre absoltutnu
kontraindikaciu).

Radiologické vySetrenie moze indikovat’ vSeobecny lekar alebo lekar Specialista (klinicky
onkolog, chirurg, gynekolog-porodnik, radiolog, genetik, mamolog).

Mamografické vySetrenie v skriningovom intervale vo veku 45 — 74 rokov + 364 dni moze
byt realizované aj na zaklade pozyvacieho listu od zdravotnej poist'ovne. *

Kompetencie realizovania radiologického vySetrenia
Odbornost’:
023 — Radiologia

Proces diagnostiky — odporic¢ania (minimalny $tandard)

Al. Bezpriznakové Zeny s geneticky potvrdenym patogénnym, resp. potenciilne
patogénnym zarodoénym variantom v génoch: BRCA1, BRCA2 a TP53:!

e MR vysetrenie prsnikov s kontrastom 1-krat ro¢ne od 25. roku do dovfSenia 75. roku,
pripadne podla individudlneho postdenia radioldogom, v posune 6 mesiacov voci
mamografii,

e mamografia 1-krat ro¢ne od 30. roku do doviSenia 75. roku, nasledne podla
individualneho posudenia radiologom,

e USG-vysetrenie prsnikov v pripade potreby podla Specifikacie v predchadzajucej
kapitole

e pacientky s karcindmom prsnika, ktoré nepodstupili bilateralnu mastektomiu, by mali byt’
sledované rovnako, ako bezpriznakové Zeny, podl'a vyssSie uvedenych odporacani

* Vekovy interval 45-75 rokov je v stilade s odporti¢aniami Eurdpskej komisie pre mamograficky skrining
karcinému prsnika.



A2. Bezpriznakové Zeny s geneticky potvrdenym patogénnym, resp. potencidlne
patogénnym zarodoénym variantom v génoch: ATM a CHEK2:!

e MR vysetrenie prsnikov s kontrastom 1-krat rocne od 35. roku do dovfsenia 75. roku,
pripadne podla individudlneho postdenia radiologom, v posune 6 mesiacov voci
mamografil,

e mamografia 1-krat roéne od 40. roku do dovfSenia 75. roku, nasledne podla
individualneho posudenia radiolégom,

e USG-vysetrenie prsnikov v pripade potreby podla Specifikacie v predchadzajucej
kapitole

A3. Bezpriznakové Zeny s geneticky potvrdenym patogénnym, resp. potencidlne
patogénnym zarodo¢nym variantom v génoch: BARD1, RAD51C, RAD51D*:

e MR vySetrenie prsnikov s kontrastom a mamografia 1-krat ro¢ne od 40. roku do dovisenia
75. roku, pripadne podl'a individualneho posudenia radiologom, v posune 6 mesiacov
voc¢i mamografil,

e USG-vySetrenie prsnikov v pripade potreby podla Specifikacie v predchadzajucej
kapitole

Ad4. Bezpriznakové Zeny s geneticky potvrdenym patogénnym, resp. potenciilne
patogénnym zarodoénym variantom v génoch: CDH1, NF1, PALB2, PTEN a STK11:!

e MR vysSetrenie prsnikov s kontrastom a mamografia 1-krat ro¢ne od 30. roku (v pripade
PTEN od 35. roku) do dovfsenia 75. roku, pripadne podla individualneho posudenia
radiologom, v posune 6 mesiacov vo¢i mamografii,

e USG-vySetrenie prsnikov v pripade potreby podla Specifikacie v predchadzajucej
kapitole

B. Pri odporucani genetika u Zien bez dokazaného potenciilne patogénneho/patogénneho
variantu vysSie uvedenych génov, u ktorych je rezidualne celoZivotné riziko rakoviny
prsnika > 20 % (podPa definicie v predchadzajucej kapitole v bode B): 12
e MR-vysetrenie prsnikov s kontrastom 1-krat rocne od 25. roku (alebo vo veku
0 10 rokov mladSom, v akom bol diagnostikovany najskorsi pripad KP v rodine)
do dovfSenia 75. roku, pripadne podl'a individudlneho postdenia radiologom, v posune
6 mesiacov vo¢i mamografii,
e mamografia 1-krat rocne od 30. roku do doviSenia 75. roku, nasledne podla
individualneho posudenia radiologom,
e USG-vysetrenie prsnikov v pripade potreby podla Specifikacie v predchadzajicej
kapitole

C. Pri odporucani genetika u Zien bez dokazaného potencialne patogénneho/patogénneho
variantu vysSie uvedenych génov, u ktorych je 5-ro¢né riziko rakoviny prsnika > 1,7 %
(podPa definicie v predchadzajicej kapitole v bode B):2

e mamografia 1-krat roéne od 35. roku



D. Zeny s osobnou anamnézou radioterapie na oblast’ medzihrudia medzi 10 az 30-tym
rokom veku:
e mamografia v ronych intervaloch so zaiatkom vysetreni 8 rokov po RAT, nie vSak
skor ako v 30. roku veku,
e MR vysetrenie prsnikov v rocnych intervaloch, so zaciatkom vysetreni 8 rokov po RAT,
nie vSak skor ako v 25. roku veku v posune 6 mesiacov vo¢i mamografii
e USG-vysetrenie prsnikov podl'a Specifikacie v predchadzajucej kapitole

V uvedenych skupinach zien (A-D) pocas gravidity a lakticie je mozné realizovat
USG vysetrenie prsnikov v pripade potreby a dynamiky klinického nalezu.

Pocas laktacie, pokial je mozné prerusit’ laktdciu na 48 hodin, je vhodné realizovat
MR prsnikov podla potreby pri dynamike klinického nélezu.

Pocas laktacie, pokial’ nie je mozné prerusit’ kojenie na 48 hodin a zrealizovat MR vysetrenie
prsnikov, je mozné vykonat’ aj mamografické vySetrenie prsnikov napriek denznej laktujuce;j
zl'aze, najma k vyluceniu patologickych mikrokalcifikatov.

NCCN nema pre Zeny s genetickym/familiarnym vyskytom karcindmu prsnika zahrnuté
Standardné odporacania pre gravidné Zeny
(https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/genetics_bop.pdf).

Preto Standardy skriningu karcindmu prsnika u tehotnych a dojciacich zZien z vyssie uvedenych
skupin (A-D) v si¢asnosti nie je vhodné pausalizovat’.

Odovodnenie
Vyskyt karcindému prsnika celosvetovo narasta.
Vcasna diagnostika ochorenia v jeho pociatocnom S§tadiu je zakladom tuspeSnosti liecCby
anastavenia spravneho manaZzmentu pacientky. Identifikdacia osob, ktoré st nosi¢mi
patogénneho variantu v niektorom z génov, ako aj selekcia ostatnych vysokorizikovych Zien,
pri ktorych sa vyrazne zvysuje riziko vzniku ochorenia v porovnani s beznou populaciou
umozni:
1) nastavit’ frekvenciu, rozsah a vek zacatia radiologickych zobrazovacich vySetreni,
¢o vyrazne zvysi pravdepodobnost’ zachytu ochorenia v jeho poc¢iato¢nom §tadiu,
2) zvazit moznost profylaktickych opatreni (mastektomia, adnexektomia, prip.
iné riziko redukujuce opatrenia),
3) identifikacia d’al$ich bezpriznakovych ¢lenov rodiny v riziku,
4) personalizovant liecbu.

Pre tuto skupinu rizikovych Zien je tieZ charakteristicky vznik malignit v mladSom veku
v porovnani so sporadickymi formami, vznik multifokalnych alebo bilaterdlnych tumorov
a koincidencia s inymi malignitami (typickda je napr. kombindcia karcindbmu prsnika a
vajecnikov alebo karcindmu prsnika a pankreasu).

BRCA-asociované karcindmy prsnika st oproti sporadickym tumorom CcastejSie ,,triple
negativne (t.j. vykazuji negativitu expresie ER, PR a HER2), pricom BRCAI-mutované
tumory st asociované s medularnymi ¢rtami a vys$Sim gradingom a tym aj s horSou prognozou
a potrebou agresivnejsej, financne ndkladnejsej terapie.


https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/genetics_bop.pdf

Ucelom 3tandardného postupu je zabezpeéenie véasnej diagnostiky minimalnych karcinémov
prsnika v populécii vysokorizikovych Zien a tym dosiahnutie lepsej prognézy, dizky preZivania,
kvality zivota a nizSich nakladov na liecbu a naslednu starostlivost’.

Minimalne materialno-technické zabezpecenie
— digitdlny mamograf nie star$i ako 10 rokov s tomosyntézou alebo so supravou
pre cielené snimky a zvacSovanie,
— ultrazvukovy pristroj s vysokofrekvenénymi linearnymi sondami 12 — 18 MHz,
— bioptické delo pre odber tkaniva za u¢elom histologickej analyzy.

Pracovisko musi mat  zabezpecenli spolupracu s vySSim  Specializovanym
mamodiagnostickym pracoviskom, ktoré disponuje nasledovnym vybavenim:
— mamografickd digitdlna stereotaktickd jednotka alebo horizontdlny stereotakticky
biopticky stol,
— vakuovy mamotdém s moznostou realizacie vakuovej biopsie pod MG stereotaktickou
a MR navigaciou,
— pristroj magnetickej rezonancie s indukciou magnetického pola minimalne 1,5 T,
vybaveny dedikovanou obojstrannou prsnikovou cievkou,
— Vv pripade moznosti vykonadvania vakuovej biopsie pod MR kontrolou aj MR pristroj
s interven¢nou prsnikovou cievkou.

Miniméalne personalne zabezpecenie

Dvaja lekari, a to bud so Specializaciou v odbore radioldgia alebo v odbornej priprave
v odbore radiologia, znich minimalne jeden lekar s certifikovanou pracovnou ¢innost'ou
Mamodiagnostika v radiologii, alebo s8 aviac ro¢nou preukdzatelnou praxou
v mamodiagnostike.

Jeden, eventudlne dvaja radiologicki technici, z nich minimalne jeden s certifikovanou
pracovnou c¢innostou Mamografia, alebo s8 aviac rofnou preukazatelnou praxou
vo vykonavani mamografickych vySetreni.

Jedna sestra s minimalne 3-roénou praxou v mamodiagnostike, vratane asistencie
pri vykondvani intervenénych zékrokov.

Dokumentarista s primeranou praxou as ovladanim vypoctovej technologie a s dobrymi
komunika¢nymi schopnost'ami.

Realizacia a interpretacia radiologickych zobrazovacich vySetreni

1/ mamografické vySetrenie

Vykonavanie a interpretacia mamografickych vysetreni u zien vo veku do 44 rokov a vo veku
nad 75 rokov vratane sa riadi $tandardnym postupom s ndzvom — Standardny postup na
vykonavanie lekarskeho oZiarenia — Standardny operacny proces pre diagnosticki mamografiu,
&. SP 0027 s Gi¢innost'ou od 1. januara 2019 v sulade s najnov§imi verziami.

U Zien vo veku 45 aZ 74 rokov + 364 dni sa vykonavanie a interpretdcia mamografickych
vysetreni riadi $tandardnym postupom s nazvom - Standardny postup na vykon prevencie



karcinomu prsnika metdédou populacného skriningu — skriningovd mamografia ¢. SP 0029
v stilade s najnovSou reviziou.

2/ ultrazvukové vySetrenie prsnikov

Ultrazvukové vySetrenie prsnikov sa realizuje u kazdej vekovej skupiny zien na dedikovanom
ultrazvukovom pristroji, ktory je vybaveny vysokofrekvencnou linearnou sondou 12 MHz
a viac, minimalne so zékladnym softvérom pre USG prsnikov, vratane CFM.

Ultrazvukové vysetrenie sluzi na navigaciu cieleného odberu vzorky tkaniva:

- cestou CCB pri novo diagnostikovanych solidnych prsnikovych 1éziach, s ohl'adom aj
na morfologicky a funk¢ény charakter v MR obraze,

- cestou CCB pri vSetkych USG rozpoznanych abnormalitach, ktoré vzh'adom na svoj
morfologicky charakter a/alebo dynamiku v ¢ase vyzaduju histopatologickt analyzu,

- cestou CCB pri diagnostikovani axilarnej LAP,

- cestou PAB pri evakuacii vSetkych objemnych a symptomatickych cyst, pri evakuécii
cystoidnej zlozky cysticko-solidnej 1ézie pred vykonom CCB, pri potrebe rozliSenia
cystickej 1ézie od solidnej 1ézie, pri evakuécii posterapeutickych kolekcii charakteru
serdmov, hematémov, zapalovych lozisk, pri overeni charakteru zvicSenej lymfatickej
uzliny v rizikovej lokalite k vykonu CCB.

Ultrazvukové vySetrenie prsnikov je doplnkovou metdédou k mamografii a MR vySetreniu
prsnikov ako tzv. ,second-look USG vySetrenie. V takom pripade zahffa vysetrenie
prsnika Vv korelacii s MG alebo MR nalezom a prisluSnej axily.

Realizacia a interpretacia ultrazvukového vySetrenia prsnikov a axil je vykonavana lekarom —
radiologom, eventualne lekdrom v $pecializaénej priprave Vv odbore radiologia
s preukazatel'nou kontinualnou praxou v mamodiagnostike najmenej dva roky.

3/ MR vysetrenie prsnikov

MR vySetrenie prsnikov sa realizuje na pristroji s magnetickou indukciou minimalne 1,5 T
S pouzitim viackandlovej obojstrannej prsnikovej cievky. Pri hodnoteni tkaniva prsnikov je
nevyhnutnd i.v. aplikdcia paramagnetickej kontrastnej latky v mnoZzstve podla indika¢nych
kritérii konkrétnej podavanej k.l. a hmotnosti pacientky. Nativne MR vySetrenie prsnikov
sa vykonava jedine pri podozreni na ruptiru implantatov bez potreby hodnotenia kapsuly
a okolitych tkaniv.

MR vySetrenie prsnikov sa vykonava Standardne diagnostickym MR protokolom, zahfiiajucim:
- Lokalizér v TRA+COR+SAG rovine,
- T2TSE TRAFS, 4mm,
- TIRM COR na axily,
- T1TSE TRAbezFS,
- EPITRA, bl =0, b2 =800
- T1TRADCEFS 1,5 mm, 1. meranie nativne, nasledne 5 merani za sebou pokontrastne.



Nevyhnutné je Standardné nasledné softvérové spracovanie ziskanych obrazov, ato
subtrakciou, kinetickou (Casovo-intenzitnou) krivkou a zobrazenia maximalnych intenzit
signalu (MIP - maximal intensity projection) a vygenerovanie ADC mapy.

Realizacia a interpretacia MR vySetrenia prsnikov a axil je vykonavana lekarom — radiolégom,
eventudlne lekdrom v Specializacnej priprave v odbore radiologia s preukdzatelnou
kontinualnou praxou v mamodiagnostike najmenej pét’ rokov. Interpretacia MR vySetrenia
prsnikov sa realizuje cestou hodnotenia morfologickych a funkénych parametrov MR nélezu
Vv korelacii s aktualnou mamografiou, USG vySetrenim prsnikov a histologickym nalezom
Vv pripade, Ze bol realizovany cieleny odber tkaniva.

4/ zobrazovacou metédou navigované intervencné vykony
4a. punkcna aspiracnd biopsia sluzi na odber materidlu na cytologické vySetrenie.
Realizuje sa tenkou ihlou 18-23 G.
4b. hruboihlova (jadrova) biopsia slizi na odber tkaniva na histologické vySetrenie.
Realizuje sa hrubou ihlou 12-16 G.
4c. vékuové biopsia (vakuovd mamotomia) sluzi na odber tkaniva na histologické
vySetrenie. Realizuje sa Specialnym odberovym instrumentov hrubky 8-11 G.

Vol'ba metédy navigacie intervenénych vykonov podlieha vyberu techniky podla najlepsej
dostupnosti prislusnej 1ézie, t.j. realizuje sa pod kontrolou zobrazovacej metody, v ktorej
je 1ézia najlepsie viditena, a to pod 2D/3D mamografickou stereotaxiou, ultrasonografiou
a magnetickou rezonanciou.

Intervencné vykony na prsnikoch vykondva lekar — radioldg, eventudlne lekér v Specializacne;j
priprave v odbore radiologia s preukazatelnou kontinualnou praxou v mamodiagnostike
najmenej dva roky.

Nasledne na zaklade cytologického a/alebo histologického vysledku lekar-radiolég uzavrie
nalez v sulade s mamografickym, USG a MR vySetrenim prsnikov a odporuci d’al§i manazment
nalezu alebo pri nepodozrivych zmenach navrat Zeny do skriningu.

Dokumentacia a oznamovanie vysledkov

V pripade, Ze Zena uz v minulosti absolvovala mamografické, ¢i iné zobrazovacie vySetrenie
prsnikov (USG, MR prsnikov), ako aj biopsiu prsnika je potrebné zabezpecit’ starSiu obrazova
dokumentéciu k porovnaniu dynamiky, ako aj pisomné nalezy z tychto vySetreni, vratane
histologického nalezu.

Vysledok vySetrenia a porovnania prinesenej obrazovej dokumentécie je pacientke oznameny
pisomne v dany den, event. v pripade negativneho nalezu do 3 pracovnych dni, vratane
odportcania d’alSieho postupu.

V pripade nutnosti d’alSich dopliiujucich vySetreni a Specidlnych vykonov (MR vySetrenie
prsnikov, interven¢né zakroky na prsnikoch) radiolog tieto indikuje a uskutoc¢iiuje individudlne
podrla charakteru a dynamiky nalezu.



V pripade potreby Specialnych vykonov (okrem mamografie, USG vySetrenia prsnikov a
jadrovej biopsie), radiologické pracovisko zabezpeCi nadvéznost na také radiologické
pracovisko, ktoré realizuje pozadované vykony.

V pripade pozitivneho nalezu zabezpeéi radiolog okamzité odoslanie Zeny do Specializovane]
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore chirurgia, onkologia alebo mamologia.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore radiologia a verejné zdravie (oblast’ skriningov), ako aj
v legislative je nevyhnutné, aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 1 rok
pocas prvych 3 rokov a nésledne raz za 5 rokov. Nésledne v pripade potreby revizie skor ako
5 rokov je tuto kompetentny navrhnit a zapracovat’ hlavny odbornik MZ SR pre odbor
radioldgia, a to v spolupraci s Komisiou MZ SR pre zabezpecenie kvality v radioldgii, radiacne;j
onkologii a nukledrnej medicine. V pripade novych diagnostickych postupov v oblasti
mamografii treba tieto zmeny zapracovat’, ¢o najskor ad hoc.
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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 liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Ucd¢innost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2022.
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