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Zoznam skratiek a vymedzenie zdkladnych pojmov

Skratky génov:
ATM ATM serine/threonine kinase (oznacenie génu)
BARD1 BRCAZ1 associated RING domain 1 (oznacenie génu)
BRCA1 BRCAT1 DNA repair associated (oznacenie génu)
BRCAZ2 BRCA2 DNA repair associated (oznacenie génu)
BRIP1 BRCAI1 interacting helicase 1 (oznacenie génu)
CDH1 cadherin 1 (oznacenie génu)
CDKN2A  cyclin dependent kinase inhibitor 2A
CHEK?2 checkpoint kinase 2 (oznacenie génu)
EPCAM epithelial cell adhesion molecule (oznacenie génu)
MLH1 mutL homolog 1 (oznacenie génu)
MRE11A MREI11 homolog, double strand break repair nuclease (oznacenie génu)
MSH2 mutS homolog 2 (oznacenie génu)
MSHG6 mutS homolog 6 (oznacenie génu)
NBN nibrin (oznacenie génu)
NF1 neurofibromin 1
PALB?2 partner and localizer of BRCA2 (oznacenie génu)
PMS2 PMS1 homolog 2, mismatch repair system component (oznacenie génu)
PTEN phosphatase and tensin homolog (oznacenie génu)
RAD51C RADS51 paralog C (oznaenie 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 (oznacenie MR postprocessingu)
bl koeficient difazie 1
b2 koeficient difazie 2
CA-125 Cancer antigen 125 / nadorovy antigén 125
CFM Color flow mapping / farebné mapovanie prietoku
CNV Varianty poctu kopii, Copy number variation
COR Koronarny
DCE Dynamické kontrastna analyza /Dynamic Contrast Enhancement
DCIS Duktélny karciném in situ
DNA Deoxyribonukleova kyselina
DWI Diffusion-weighted Imaging / Difuzne-vazené zobrazovanie
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)
V. Intravenozny

k.l. Kontrastna latka

KP Karcinom prsnika

LAP Lymfadenopatia

LCIS Lobuléarny karciném in situ

MG Mamografia

MIP Maximal intensity projection (ozna¢enie MR postprocessingu)
MR Magneticka rezonancia

NCCN The National Comprehensive Cancer Network

PR Progesterénovy receptor

RAT Radioterapia

SAG Sagitalny

SR Slovenska 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 (oznacenie MR sekvencie)

USG Ultrasonografia

Odovodnenie §tandardu a miera dékazov

Tento Standardny diagnosticky postup upravuje priebeh skriningu karcindbmu prsnika
u bezpriznakovych zien s vysokym rizikom vzniku ochorenia formou komplexnej radiologickej
zobrazovacej diagnostiky za i¢elom véasného odhalenia podozrivych nehmatnych prsnikovych
lézii. Nadvazuje na Odborné usmernenie SSLG ,Standardny diagnosticky postup
komplexnej genetickej laboratornej diagnostiky pri syndréme hereditarneho karcinému
prsnika, vajeénikov a pankreasu“ atandardny postup ,,Standardny postup na
vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningovd mamografia /
Standardny postup na vykon prevencie karcinomu prsnika metédou populaéného
skriningu - skriningovd mamografia.*

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



Kompetencie — indikéacie
Standardny postup je vytvoreny pre skupinu Zien svysokym rizikom vyvoja karcinému
prsnika, a to:

A. Zeny s geneticky potvrdenym potencidlne patogénnym resp. patogénnym ziarodo¢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 kodom diagnézy Z87.7 (Vrodené chyby, deformécie a chromozomove
aberacie v osobnej anamnéze),

B. pri odporucani genetika u zien bez dokdzaného potencidlne patogénneho resp.
patogénneho variantu a pri odhadovanom vysokom empirickom riziku na zéklade rodinnej
anamnézy s koédmi diagnézy Z80.0 (Zhubny nédor traviacich organov v rodinnej
anamnéze), Z80.3 (Zhubny nador prsnika v rodinnej anamnéze) a Z80.4 (Zhubny nador
pohlavnych organov v rodinnej anamnéze),

C. pri rodinnej anamnéze KP u Zien, ktoré:
— spliiaji kritéria na genetické testovanie, ale neboli testované, t.j. riziko stanovené
na zaklade modelov (Gail, Tyrer-Cuzick, Claus, BrcaPro, CanRisk Tool),
— nespliajuce kritéria na testovanie, ale vyskyt je familidrny, riziko stanovené na zéklade
modelov so zohl'adnenim osobnej anamnézy.

D. v zavislosti od osobnej anamnézy (radioterapia na oblast’ medzihrudia medzi 10 az 30-tym
rokom zivota s kodmi diagndz uvedenych pod skupinou diagn6z C81 (Hodgkinova choroba),
C82 (Folikularny (nodularny) non-Hodgkinov lymfém), C83 (Difazny non-Hodgkinov
lymfém), C84 (Periférne a kozné T-bunkové lymfémy), C85 (Iné a nespecifikované typy
non-Hodgkinovho lymfomu), d’alej C37 (Zhubny nador tymusu) a C38 (Zhubny nador
srdca, medziplacia (mediastina) a pohrudnice).

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 vyplyvajucej z mamografie
¢i MR prsnikov, pripadne ak Zena nemdze podstipit’ MR vySetrenie (pre absolttnu
kontraindikaciu).

Radiologické vySetrenie moze indikovat’ vSeobecny lekar alebo lekar Specialista (Klinicky
onkoldg, chirurg, gynekol6g-poérodnik, radioldg, 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 — Rédiologia

Proces diagnostiky — odporuc¢ania (minimalny $tandard)

Al. Bezpriznakové Zemy s geneticky potvrdenym potencidlne patogénnym resp.

patogénnym zarodo¢nym variantom vo vysokorizikovych génoch (okrem mutécie génu
TP53)

- Vo veku 25 az 39 rokov vratane:

1) inicidlne mamografické vySetrenie vo veku 10 rokov pred vekom najmladsej
pribuznej s KP, nie vSak skor ako v 30. roku veku, nésledne interval
mamografickych vysetreni 1 az 3 roky podla typu nalezu, na zaklade odportc¢ania
radiologa,

2) ultrasonografické vySetrenie prsnikov 1-krat roéne,

3) magneticka rezonancia prsnikov 1-krdt roéne (idealne casovat' v sUlade
S menStruacnym cyklom).

Vhodné striedanie ultrasonografie prsnikov (USG), pripadne mamografie s doplnkovym USG
a MR vysetrenia prsnikov v posune 6 mesiacov (MG/USG vo¢i MR).

- vo veku 40 az 74 rokov + 364 dni:
1) mamografické vySetrenie 1-krat ro¢ne, potrebu doplnkového USG vySetrenia
prsnikov posudi radiolog podla typu zI'azy a charakteru nalezu,
2) magneticka rezonancia prsnikov 1-krét ro¢ne, idealne v posune 6 mesiacov po
MG/USG vySetreni prsnikov pri nepodozrivom néleze.

A2. Bezpriznakové Zeny s geneticky potvrdenym potencialne patogénnym, resp.
patogénnym zarodo¢nym variantom V géne TP53 (zvySena radiosenzitivita)
1) USG vysetrenie prsnikov 1-krat ro¢ne (mamografické vysetrenie v jednej projekcii
(CC alebo MLO) len pri USG podozreni na ndlez s pritomnost'ou mikrokalcifikatov
¢i podozrivy loziskovy nélez,
2) magneticka rezonancia prsnikov 1-krat ro¢ne, idealne v posune 6 mesiacov po
USG vysetreni prsnikov pri nepodozrivom néleze.

B., C. Pri odporucani genetika u zien bez dokazaného potencidlne patogénneho resp.
patogénneho variantu a pri odhadovanom vysokom empirickom riziku na zéklade rodinnej
anamnézy a pri rodinnej anamnéze KP u Zien, ktoré spiiiaju kritéria podla 6C:

- vo veku do 39 rokov
1) MR vySetrenie prsnikov 1-krat ro¢ne v sulade s menstruaénym cyklom (zacat’ 10
rokov skoér ako bol prvy vyskyt KP v rodine),



2) mamografické a/alebo USG vySetrenie prsnikov u bezpriznakovej Zeny len
v pripade vyplynutia z nalezu MR vySetrenia prsnikov.

- vo veku 40 az 69 rokov vratane:

1) mamografické vySetrenie 1-krat ro¢ne, potrebu doplnkového USG vysSetrenia
prsnikov posudi radiolog podl'a typu Zl'azy a charakteru nélezu,

2) U zien s rodinnou anamnézou jednej prvostupiiovej pribuznej s KP vo veku menej
ako 40 rokov, jedného prvostupniového pribuzného muza s KP v akomkol'vek veku
auzien srodinnou anamnézou dvoch aviac prvostupniovych pribuznych s KP
v akomkol'vek veku, dvoch pribuznych s KP v akomkol'vek veku a jednej pribuznej
s karcinbmom vajeénika v akomkol'vek veku magneticka rezonancia prsnikov 1-
krat rocne,

3) uostatnych rizikovych Zien, tj. srodinnou anamnézou dvoch a viac
druhostupnovych pribuznych s KP v akomkol'vek veku, magnetickd rezonancia
prsnikov individudlne podl'a odporti¢ania radioldga ¢i genetika.

Magneticku rezonanciu prsnikov je potrebné vykonavat’ v posune 6 mesiacov po nepodozrivom
naleze MG/USG vySetrenia prsnikov.

- voveku 70 az 74 rokov + 364 dni:
1) mamografické vySetrenie 1-krat za dva roky, potrebu doplnkového USG vySetrenia
prsnikov posudi radioldg podla typu Zl'azy a charakteru nélezu,
2) vpripade nepodozrivého mamografického néalezu bez potreby dalsieho
radiologického vysSetrenia.

D. Zeny s osobnou anamnézou radioterapie na oblast’ medzihrudia medzi 10 az 30-tym
rokom veku podl’a ¢asti 6D
1) mamografia v ro¢nych intervaloch so za¢iatkom vysetreni 8 rokov po RAT, nie vak
skor ako v 30. roku veku,
2) MR vysetrenie prsnikov v ro¢nych intervaloch, so za¢iatkom vySetreni 8 rokov po
RAT, nie v8ak skor ako v 25. roku veku v posune 6 mesiacov vo¢i mamografii,
3) ultrasonografické vysetrenie ako doplnkova metdéda k mamografickému vysetreniu
alebo k magnetickej rezonancii prsnikov, a to podl'a typu zl'azy (heterogénne denzna
— BI-RADS C, denznd — BI-RADS D), alebo podla potreby vyplyvajicej
z mamografie ¢i MR prsnikov, pripadne ak Zena nemdze podstupit MR vySetrenie®
(pre absoldtnu kontraindikéaciu).

Ododvodnenie

Vyskyt karcinomu prsnika celosvetovo narasta.

Vcasna diagnostika ochorenia v jeho pociatocnom Stadiu je zdkladom uspeSnosti liecby
a nastavenia spravneho manazmentu pacientky. Identifikacia 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 stadiu,

2) zvazit moznost’ profylaktickych opatreni (mastektomia, adnexektomia, prip. iné
riziko redukujlce opatrenia),

3) identifikacia d’alsich bezpriznakovych ¢lenov rodiny v riziku,

4) personalizovanu lie¢bu.

Pre tito skupinu rizikovych Zien je tiez charakteristicky vznik malignit v mladSom veku v
porovnani so sporadickymi formami, vznik multifokalnych alebo bilateralnych tumorov a
koincidencia s inymi malignitami (typicka je napr. kombin&cia karcindmu prsnika a vaje¢nikov
alebo karcindmu prsnika a pankreasu).

BRCA-asociovan¢ karcindmy prsnika su oproti sporadickym tumorom castejsSie ,,triple
negativne™ (t.j. vykazuji negativitu expresie ER, PR a HER2), pricom BRCA1-mutované
tumory st asociované s medularnymi ¢rtami a vys$sim gradingom a tym aj s horSou prognézou
a potrebou agresivnejsej, financne nakladnejsej terapie.

Ucelom §tandardného postupu je zabezpedenie véasnej diagnostiky minimalnych karcindémov
prsnika v populacii vysokorizikovych Zien a tym dosiahnutie lepsej prognézy, dizky prezivania,
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kvality zivota a niz$ich ndkladov na liecbu a naslednu starostlivost’.

Miniméalne materialno-technické zabezpecenie
— digitalny mamograf nie star$i ako 10 rokov s tomosyntézou alebo so supravou pre
cielené snimky a zvic¢Sovanie,
— ultrazvukovy pristroj s vysokofrekvenénymi linedrnymi sondami 12 — 18 MHz,
— bioptické delo pre odber tkaniva za ucelom histologickej analyzy.

Pracovisko musi mat  zabezpefeni  spolupracu s  vyS$§im  Specializovanym
mamodiagnostickym  pracoviskom, ktoré disponuje nasledovnym vybavenim:
— mamografickd digitalna stereotakticka jednotka alebo horizontalny stereotakticky
biopticky stol,
— vékuovy mamotdém s moznost'ou realizacie vakuovej biopsie pod MG stereotaktickou
a MR navigéaciou,
— pristroj magnetickej rezonancie s indukciou magnetického pola minimalne 1,5 T,
vybaveny dedikovanou obojstrannou prsnikovou cievkou,
— Vpripade moznosti vykonavania vakuovej biopsie pod MR kontrolou aj MR pristroj
S interven¢nou prsnikovou cievkou.

Minimalne personalne zabezpecenie

Dvaja lekéari, a to bud so S$pecializciou v odbore radiologia alebo v odbornej priprave
v odbore rédiolégia, z nich minimalne jeden lekér s certifikovanou pracovnou c¢innost'ou
Mamodiagnostika v radiologii, alebo s8 aviac ro¢nou preukazatelnou praxou
v mamodiagnostike.



Jeden, eventualne dvaja radiologicki technici, z nich miniméalne jeden s certifikovanou
pracovnou c¢innostou Mamografia, alebo s8 aviac ro¢nou preukazatelnou praxou vo
vykonévani mamografickych vySetreni.

Jedna sestra s minimalne 3-ro¢nou praxou v mamodiagnostike, vratane asistencie pri
vykonévani intervenénych zakrokov.

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

Realizacia a interpretécia 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
vykonévanie lekarskeho oziarenia — Standardny operacny proces pre diagnosticki mamografiu,
&. SP 0027 s uéinnostou od 1. januara 2019 v stlade s najnovsimi verziami.

U zien vo veku 45 az 74 rokov + 364 dni sa vykonavanie a interpretdcia mamografickych
vysetreni riadi $tandardnym postupom s ndzvom - Standardny postup na vykon prevencie
karcinému prsnika metédou populaéného skriningu — skriningova mamografia &. SP 0029
v stlade s najnovSou reviziou.

2/ ultrazvukové vySetrenie prsnikov

Ultrazvukové vySetrenie prsnikov sa realizuje u kazdej vekovej skupiny zien na dedikovanom
ultrazvukovom pristroji, ktory je vybaveny vysokofrekven¢nou linedrnou sondou 12 MHz
a viac, minimalne so zéakladnym softvérom pre USG prsnikov, vratane CFM.

Ultrazvukové vysetrenie prsnikov zahffia kompletné vySetrenie oboch prsnikov a axil.

Ultrazvukové vySetrenie slizi aj na navigaciu cielené¢ho odberu vzorky tkaniva:

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

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

- cestou CCB pri diagnostikovani axilarnej LAP,

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

Ultrazvukové vySetrenie prsnikov moZe byt realizované aj cielene po mamografickom, ¢t MR
vySetreni prsnikov ako tzv. ,,second-look* USG vysetrenie. V takom pripade zahfiia vySetrenie
prsnika v korelacii s MG alebo MR nalezom a prislusne;j axily.



Realizécia a interpretécia ultrazvukoveho vysetrenia prsnikov a axil je vykonavana lekarom —
radiolégom, eventudlne lekarom v Specializaénej priprave Vv odbore radiolégia s
preukazatel'nou kontinualnou praxou v mamodiagnostike najmenej dva roky.

3/ MR vysetrenie prsnikov

MR vySetrenie prsnikov sa realizuje na pristroji s magnetickou indukciou minimélne 1,5T
S pouzitim viackanalovej obojstrannej prsnikovej cievky. Pri hodnoteni tkaniva prsnikov je
nevyhnutna i.v. aplikacia paramagnetickej kontrastnej latky v mnozstve 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, zahfiajucim:
- Lokalizér v TRA+COR+SAG rovine,

- T2TSE TRAFS, 4mm,

- TIRM COR na axily,

- T1TSE TRA bez FS,

- EPITRA, bl =0, b2 =800

- T1TRADCE FS 1,5 mm, 1. meranie nativne, nasledne 5 merani za sebou pokontrastne.

Nevyhnutné je Standardné nasledné softvérové spracovanie ziskanych obrazov, ato
subtrakciou, kinetickou (¢asovo-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 — réadiolégom,
eventualne lekdrom v $pecializaénej priprave v odbore radioldgia s preukazatelnou
kontinualnou praxou v mamodiagnostike najmenej pat’ rokov. Interpretacia MR vySetrenia
prsnikov sa realizuje cestou hodnotenia morfologickych a funkénych parametrov MR nélezu
v 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. punkcéna aspiracna biopsia slizi 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. vakuova biopsia (vakuova mamotomia) slizi na odber tkaniva na histologické
vySetrenie. Realizuje sa Specidlnym odberovym inStrumentov hrabky 8-11 G.

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



Interven¢né vykony na prsnikoch vykonava lekar — radiolog, eventudlne lekar v Specializacnej
priprave v odbore radioldgia s preukazatelnou kontinualnou praxou v mamodiagnostike
najmenej dva roky.

Nésledne na zéklade cytologického a/alebo histologického vysledku lekér-radioldg uzavrie
nalez v stlade 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 obrazovu
dokumentéaciu k porovnaniu dynamiky, ako aj pisomné nélezy z tychto vySetreni, vratane
histologického nalezu.

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

V pripade nutnosti d’alSich dopliujucich vySetreni a $pecialnych vykonov (MR vySetrenie
prsnikov, intervencné zakroky na prsnikoch) radiolog tieto indikuje a uskutocéiiuje individualne
podl'a charakteru a dynamiky nélezu.

V pripade potreby $pecialnych vykonov (okrem mamografie, USG vySetrenia prsnikov a
jadrovej biopsie), radiologické pracovisko zabezpe¢i nadvdznost na také radiologické
pracovisko, ktoré realizuje pozadované vykony.

V pripade pozitivneho nalezu zabezpeci radiolég okamzité odoslanie Zzeny do Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore chirurgia, onkoldgia alebo mamoldgia.

Vykazovanie na zdravotnu poist’oviiu

Vsetky indikované zobrazovacie vySetrenia u zien s vysokym rizikom vzniku karcindmu
prsnika podla kritérii z bodu 8. sU vykazované zdravotnej poistovni s oznacenim R (R —
oznacenie pre rizikovost vo vykazovani) a hradené z verejného zdravotného poistenia
s navysenim o 50 % prislu$nej ceny vykonu. Mamografia, USG prsnikov a jadrova biopsia
lézie st vykazované zdravotnej poistovni v sulade so Standardnym postupom na vykonavanie
lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie — skriningova mamografia / Standardny postup na
vykon prevencie karcindbmu prsnika metédou populaéného skriningu - skriningova
mamografia, a to kddom 1301R pri kode diagnézy Z87.7, ako aj pri rodinnej anamnéze
karcinomu prsnika (podl'a kritérii v bode 6.) pri kode diagnézy Z80.3, ak u Zeny nebola
potvrdena znama zarodo¢na mutacia génov V sulade s vyssie uvedenym aj s kddmi diagnozy
Z80.0, Z80.4 a skupinami diagnéz C81, C82, C83, C84, C85, C37 a C38.



Uhrada d’al$ich dopliiujucich a $pecialnych vykonov je hradena tiez z verejného zdravotného
poistenia a je navysena o 50 % jednotkovej ceny bodu za prislusny vykon (kod vykonu 5612R,
5156aR).

Uhrada konzultaéného vysetrenia Zeny, ktord vzhladom na zavaznost, ev. nejednoznaénost’
nalezu nebola dorieSend na prisluSnom radiologickom pracovisku je v cene kédu 1301R
avykazana s oznacenim 1301RV (RV - rizikové Zeny S potrebou dorieSenia na vySSom
pracovisku). Vyssie dorieSujuce radiologické pracovisko je preverené pracovnou skupinou
Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiologii, radiacnej onkologii a nuklearnej
medicine, ak vykazuje viac ako 10 dorieSovacich vykonov minimalne v dvoch modalitach v
predchadzajicom roku.

Odhadované naklady

Cena skriningového vysetrenia prsnikov vysoko rizikovej Zeny zahffiajica podla potreby
mamografiu, USG prsnikov a USG navigovanu jadrovu biopsiu je navysena o 50 % voci cene
skriningového vysSetrenia vo vekovej kategorii 45 az 74 rokov + 364 dni populaéného
mamaografického skriningu.

Cena MR vySetrenia prsnikov vysokorizikovej zeny je cena za MR vysetrenie prsnikov
navysena o 50 %.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore radiologia a verejne 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 nasledne raz za 5 rokov. Nasledne v pripade potreby revizie skor ako 5
rokov je tito kompetentny navrhnit a zapracovat’ hlavny odbornik MZ SR pre odbor
radiologia, a to v spolupréci s Komisiou MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiologii, radiacne;j
onkol6gii 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 vyZadujui 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 zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od ...

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7033067/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7033067/

