Radiologické oddelenie FNsP J.A.Reimana v Presove

Mamodiagnostické pracovisko -

Na vedomie : klinickym mamolégom a v§etkym ambulantnym lekarom spolupracujiicim
s mamodiagnostickym pracoviskom.

Vec : Vseobecné pokyny prace na mamodiagnostickom pracovisku.

Viézené kolegyne a kolegovia,

problematika mamodiagnostiky je neustale vel'mi aktudlna, tesi nds permanentny narast zadujmu
o tieto vySetrenia nielen zo strany lekérov, ale aj samotnej verejnosti.

V zaujme kvalitnej diagnostiky a v zdujme reSpektovania postupov lege artis, opierajic sa o
novu koncepciu slovenskej radiologie, dovol'ujeme si Vas oslovit’ touto formou metodického
usmernenia.

Indikacie mamografie :

A. symptomatické Zzeny - vek nad 40 rokov ako 1. diagnosticka modalita
- medzi 30.- 40.rokom pri podozreni na karcindm
- pod 30 rokov — ak je pri usg vysetreni podozrenie na karcinom
- klinicky jednozna¢na maligna neoplazia
- patologicka sekrécia

B. asymptomatické Zeny - vySetrenie pred plastickou operaciou

- vySetrenie pred zahajenim a v priebehu HST

- vek nad 40 rokov, ak ma zena 2-3 rizikové factory

- pri ndleze aspon jedného vyznamného rizikového faktora je mozné
vykonavat’' MG uz od 35 rokov v 1 - 2 ro€. intervaloch

- vek nad 45 rokov u kazdej zeny, s opakovanim kazd¢ 2 roky v sulade
so znenim Odborného usmernenia MZ SR ¢.SZS-5591-96

- vek nad 40 rokov u kazdej Zeny s opakovanim kazdé 2 roky a u zien
s HST kazdy rok - alternativa v zmysle Stanoviska vyboru SRS z 30.4.
1997 k Odbornému usmerneniu MZ SR ¢.SZS-5591-96

C. Zeny po operaciach na prsniku: - po mastektomii
- po limitovanej operacii



Kontraindikacie mamografie:

A. Gravidita — relativna KI

B. opakovanie MG v intervale kratSom ako | rok by malo byt len vynimo¢né, napr. pri
zmene klinického a USG nalezu.
Mamografia nie je zakladnou diagnostickou metédou u Zien do 30 rokov !!

USG vysetrenie prsnikov je v sucasnosti povazované za nevyhnutnt sucast’ kompletného
vySetrenia prsnikov, je to najvyznamnejSia doplnkova metdda mamografie. PrinaSa d’al’Sie
klinicky relevantné informacie, zvlast u mamograficky denznych prsnikov.

Indikacie ultrasonografie :

A. symptomatické Zeny: -identifikovanie a charakterizovanie palpovatel'nych a nepalpovatel'nych
abnormalit so zvlaStnym zretel'om na diferencovanie medzi cystickymi
a solidnymi léziami
- d’al’Sie diferencovanie nalezov klin.a mamografického vySetrenia
- ivodna zobrazovacia metdda k vySetreniu klin.nalezov na prsnikoch
u zien pod 30 rokov veku, u Zien v gravidite a pocas laktacie
- doplnkové kontrolné vysetrenie poopera¢nych zmien a zmien po RAT
- doplnkové vySetrenie pri sledovani hormonélnych zmien v prsnikoch
- rieSenie problémov spojenych s prsnikovymi implantatmi

B. asymptomatické Zeny: - vek 25 az 45 rokov u kazdej Zeny, s opakovanim kazdy rok v stlade
so znenim Odborného usmernenia MZ SR ¢.SZS-5591-96
- podl’a stanoviska vyboru SRS z 30.4.1997 k Odbornému usmerneniu
MZ SR €.SZS-5591-96 skriningové vySetrenie prsnikov pomocou
ultrasonografického vySetrenia nie je indikované !

Kontraindikacie ultrasonografie:

1. absolutna kontraindikacia neexistuje
2. relativnou kontraindikaciou je - nevyhovujuci ultrasonograficky pristroj
- skriningové vySetrenie
3. obmedzenie presnosti usg vySetrenia u volumin6znych a tukovo involu¢nych prsnikov
4. usg vySetrenie moZe zlyhat pri diferencovani medzi solidnou a cystickou 1éziou, zv1ast’ pri
diferencovani drobnych a hlbsie uloZenych 1€ézii.

Idedlne je robit mamodiagnostické vySetrenia v prvej polovici menstruacného cyklu. Pred
MG sa nedoporucuje uzivat’ tuhé deodoranty a pudre, na mamograme imituju patologicky nalez.



Pred duktografickym vySetrenim prichddza pacientka nala¢no, podla potreby
antialergicky pripravena. Infekty, subfebrility, zdpalové ochorenia prsnikov a st'azena spolupraca
s pacientkou st kontraindikéaciou vysetrenia.

Mamodiagnostické vysetrenia sa vykonavaju na zaklade pisomnej Ziadanky. Ziadanka na
vySetrenie predstavuje dolezité prepojenie medzi klinikom a radiolégom. Je zdrojom informacii o
pacientovi a aj z forenznych dévodov je nevyhnutné, aby bola dosledne vyplnena.

Za spravnost’ a uplnost’ udajov nesie zodpovednost’ indikujtci lekar. VySetrujuci radiolog
je spoluzodpovedny za indikdciu ,vySetrenie teda moZe odmietnut’, zmenit’_alebo rozsirit’, beruc
do uvahy klinicky stav a moZnosti zobrazovania. Interpretacia vysledkov MG ,USG a
duktografie je plne v kompetencii radiologa.

Pri hodnoteni snimiek je nanajvys ziaduce korelovanie zistenych MG zmien
s obrazovou dokumentaciou z predos§lého vySetrenia a s vysledkami inych vySetreni (aj
klinickych). Je preto nevyhnutné, aby boli tieto materialy k dispozicii !!

Originalne dokumenty z vySetreni (t.j. snimky-+fotoprinty+pisomné hodnotenia)
sa archivuju na Rédiologickom oddeleni, archiv je sacastou mamodiagnostického pracoviska.
Obrazova dokumentécia sa zapoZzicia oSetrujicemu lekarovi len na dobu nevyhnutne nutna
(vacsinou na dobu hospitalizacie) a len v pripade pozitivnych nalezov.

Dokumentdcia je majetkom Radiologického oddelenia, preto Vas Ziadame o navratenie
predoslej rtg dokumentacie u nas vysSetrenych pacientov. Vytvaranie vlastnych archivov
klinickymi lekarmi je nepripustné, rovnako ako je nepripustné publikovanie nasich obrazov bez
vedomia a suhlasu primara oddelenia. Z neakceptovania tejto poziadavky vyvodime dosledky.

Pokial’ ide o zapoZiciavanie snimiek pacientovi, deje sa tak na zaklade platnych predpisov
proti podpisu osoby, ktord dokumentéciu prebera.

Pre efektivny manazment pacienta je dolezita rychla dostupnost’ radiologickych popisov
osetrujicemu lekarovi. V pripade neocakévaného nalezu budete kontaktovani vysetrujicim
radiologom. Na ziadanke preto dosledne udavajte telefonicky kontakt !

Zaverom si Vas dovol'ujeme poziadat’ o oznamovanie operacnych nalezov ev.
histologickych nalezov, v pripade pozitivity aj pisomnou formou. Efektivna spitna vizba je
vel'mi ziaduca a na prospech pacienta.

Nasou snahou je vybudovat’ vramci Radiologického oddelenia kvalitné mamodiagnostické
pracovisko, kde by sa vySetrenia prsnikov vykonavali v Casovo prijatel'nom horizonte, na jednom
mieste, vySkolenym personalom — profesionalne orientovanym na tento druh zobrazovania a
diagnostiky. Realitou su vSak provizérne podmienky, v ktorych mamo pracovisko uz dlhé roky
funguje, a ktoré prispievaju k netinosne dlhym ¢akacim dobam. Mame vSak nadej, ze sa v
dohl'adnej dobe podari v spolupraci a su¢innosti s riaditel'stvom vybudovat’ koncipované mamo
pracovisko, zodpovedajice narokom doby a Statutu naSej nemocnice.

Dakujeme a teSime sa na d’al$iu spolupracu.
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