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[J\\JCSQ KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU - OBECNE
PRINCIPY FUNGOVANI

* Komise pro program screeningu karcinomu prsu byla zaloZena pfikazem ministra zdravotnictvi ¢. 13/2023
ze dne 15. 2. 2023

* Slozeni screeningové komise

— Predsedu, mistopredsedu, Cleny a tajemnika Komise jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvi, na zakladé navrhu
reditele UZIS CR

— Clenové jsou navrhovani vedoucimi pracovniky vysilajicich organ(

— Predseda je ¢len garantujici odborné spolecnosti (prof. MUDr. Jan Danes, CSc. )
— Mistopredseda je zastupce NSC UZIS (RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.)

— Tajemnik je zastupce NSC UZIS CR (PhDr. Karel Hejduk)

— Koordinator screeningovych programu (Ing. Tomas Vyskot)

* Funkcni obdobi jmenovanych ¢lent je na dobu neurditou

e K praci v Komisi mohou byt prizvani externi spolupracovnici

* Jednani svolava tajemnik v terminu dle vysledku hlasovani clenti

* Program je tvoren ve spolupraci s predsedou, ¢clenové mohou navrhovat body
* Pritvorbé svych zavéru se snazi dosdhnout konsensu, pri rozporu hlasovanim

* Neucastnici se ¢len Komise muze delegovat svého zastupce, ktery ma stejna prava a povinnosti, jako ¢len
Komise



NSC SLOZENi KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

 prof. MUDr. Jan Dane$, CSc. — predseda Komise (Asociace mamodiagnostikd CR),
* RNDr. Ondiej Majek, Ph.D. — mistopfedseda Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR),

* prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) T
« Mgr. Eva Sindlafova (Odbor zdravotni péée MZ CR),

« MUDr. Iveta Matéjovska, CSc. (Odbor regulace cen a Uhrad MZ CR), VINSTERSTVO ZDRAVOTNETY]

« MUDr. Miroslava Skovajsova, Ph.D. (Asociace mamodiagnostik( CR), T

« MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D. (Sdruzeni soukromych gynekologti CR),
« MUDr. Petr Subrt (SdruZeni praktickych lékaFd CR),

e MUDr. Josef Barta (Ceskd radiologickd spole¢nost CLS JEP), S —
e MUDr. Lucia Veverkova, Ph.D. (KOMD CRS CLS JEP), S seen

* Ing. Eva Jursikova (Statni urad pro jadernou bezpecnost),

« MUDr. Helena Sajdlova (Vieobecna zdravotni pojistovna CR),

« MUDr. Renata Knorova, MBA (Svaz zdravotnich pojistoven CR),

& 13 2023

£l jednac WIIDR: 245511251 20 INEAN
Liliminced o d i 15. dnors 2023

Wirtal AN ani 15. dnors 2023

* PhDr. Karel Hejduk — tajemnik Komise (Narodni screeningové centrum UZIS CR).
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ROLE KOMISE PRO PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

« Zakladnim predmeétem Cinnosti Komise je
« tvorba odbornych doporuceni v dané oblasti
« kontrola napliovani narodnich strategii v dané oblasti

« Komise dale

vypracovava a periodicky podle potfeby novelizuje Doporuceny standard k provadeni a vykazovani
screeningu v CR

koordinuje spolupraci jednotlivych oboru podilejicich se na diagnostice a nasledné |é¢bé

monitoruje program screeningu v CR, podili se na tvorbé strategie zaji$t&ni datového auditu, sbéru dat a
evaluaci screeningu

* VV ramci tvorby site screeningovych pracovist Komise

navrhuje podminky pro udélovani statutu screeningového pracoviste
muize ustanovit tym expertti pro podporu spravnich rozhodnuti MZ CR
vydava doporuceni k udélovani nebo odnimani statutu pracovist’

muze jmenovat koordinatory screeningu, ktefi koordinuji a kontroluji ¢innost screeningovych pracovist v
regionech



NSC SHRNUTI KLICOVYCH OTAZEK DOPOSUD RESENYCH KOMISI

« Komise pro program screeningu karcinomu prsu mela v roce 2023 celkem 2
jednani (3/23 a 10/23)

* Hlavnimi reSenymi body byly:
« Jmenovani koordinatorl mamografického screeningu k podpore kontrolni ¢innosti — provedeno
» Diskuse objednacich dob na mamografické vySetreni

» Priprava aktualizace Vestniku MZ, jehoz soucasti bude vyuzivani tomosyntézy ve screeningu

(DBT), postup vySetfovani Zen s denznimi prsy a postupna aplikace Al jako podpora Iékafu (tfeti
cteni).
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SIT MAMOGRAFICKYCH SCREENINGOVYCH CENTER

Zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR a Cesky statisticky Grad
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NS@ PRUMERNA OBJEDNAVACi DOBA MAMOGRAFICKYCH
SCREENINGOVYCH CENTER

Zdroj: www.mamo.cz
Primérna objednavaci doba uvadéna jednotlivymi centry na strankach www.mamo.cz
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Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Jednotlivé kraje CR se v pramérné objednaci dobé zfetelné Ilisi. Nejvy3Si objednavaci doba na screeningové vySetfeni je pozorovana
v JihoCeském kraji, kde dosahuje 58 dni. Naopak nejniz8i objednavaci doba je v Kralovéhradeckém kraji (10 dni).

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 18. Fijnu 2023 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.mamo.cz/centra/#tseznam (hodnocen udaj ,Objednaci doba®)
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Pocet na 100 000 zen

Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové
standardizovany na evropsky vékovy standard
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EPIDEMIQLOG]CKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Dlouhodobé dochazi ke zietelnému poklesu mortality karcinomu prsu.
Narust incidence se v poslednich letech zastavil, vyrazné pfevazuji nadory ¢asnéjsich stadii.




[\@Q VYVOJ 5LETEHO RELATIVNIHO PREZITiI DLE STADIi ONEMOCNENI
U KARCINOMU PRSU

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany
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NSC MEZINARODNI SROVNANI INCIDENCE KARCINOMU PRSU
SVET OEVROPA
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ASR (W): vékové standardizovana mortalita na svétovy standard
Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [29/9/2022].

Incidence karcinomu prsu je v rdmci Evropy v CR priimérna.
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MEZINARODNI SROVNANI MORTALITY KARCINOMU PRSU
SVET
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Mortalita karcinomu prsu patii v CR mezi nejniz$i v Evropé.




[\@@ SROVNANIi ZASTOUPENI STADIi KARCINOMU PRSU - NOR,
SCREENING

POUZE INVAZIVNI

NOR CR: Rok 2000 NOR CR: Rok 2021 Databaze screeningu: B Stadium |
n=25025 n=7437 Rok 2022, n =3 855
M Stadium II
Stadium Il
B Stadium IV
Neznamé
30,8 % stadium | 50,2 % stadium | 74,9 % stadium |
(mezi znamymi) (mezi znamymi) (mezi znamymi, nepredléCenymi)
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR, NSC/UZIS Zdroj dat: Institut biostatistiky a analyz, LF MU

V celé populaci postupné roste zastoupeni nejcasnéjsiho stadia

V samotném screeningovém programu jsou v prvnim stadiu nalezeny tfi ¢tvrtiny onemocnéni
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[\@Q POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45609 let)
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Pokryti cilové populace

Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetienych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti pod|I zen ve veéku 45-69 let (témer 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespori jednu screenlngovou mamografii
z celkového poétu Zen ve véku 45-69 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. Pokryti cilove
populace dlouhodobé dosahuje témér 60 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2022 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2021-2022, zeny, 45-69 let, N = 1 065 707 vySetfeni)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetienych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indlkator hodnot| podil zen ktere béhem posledmch 2 let (2021—2022) absolvovaly alespon Jednu screenlngovou mamografu z celkového poctu Zen, dle

v v,

v Hlavnim mést& Praze (52,3 %)
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PRISPEVEK K POKRYTI CILOVE POPULACE ZEN V CASE
DLE ODBORNOSTI ZADATELE O VYSETRENI

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(Zeny, 45609 let)
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vysSetienych screeningovou mamografii v roce 2022: 58,5 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (téméf 1,8 milionu zen), které béhem poslednich 2 let (2021-2022) absolvovaly alespon jednu screeningovou
mamografii z celkového poltu zen ve véku 45-69 let dle odbornosti Zadatele o vySetfeni. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen
(v€etné), nejsou v pokryti uvazovany. V poslednich letech se pfispévek od gynekologa pohyboval okolo 46 %, od praktického Iékafe okolo 9 %.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—2014. Vykon 89178 od roku 2013.




NS@ UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

Diagnosticka mamografie (89179; 89180)

(Zeny, 45609 let)
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Uplné pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou nebo diagnostickou mamografii v roce 2022: 68,7 %

Indikator hodnoti podil zen ve véku 45-69 let (téméf 1,8 milionu_Zen), které béhem poslednich 3 let absolvovaly alespon jednu screenlngovou nebo
dlagnostlckou mamografii z celkového poctu Zen ve véku 45—69 let. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti
uvazovany. Pfrispévek diagnostické mamografie k pokryti se v €ase sniZuje.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002—2014. Vykon 89178 od roku 2013.




[\@Q PODIL ZEN VYSETRENYCH DIAGNOSTICKOU MAMOGRAFII V CASE
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Zdroj: PZP; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Diagnosticka mamografie (89179%, 89180)
Zeny ve véku 45-69 let
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Podil zen ve véku 45-69 let vySetrenych diagnostickou mamografii v roce 2022: 2,2 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které v daném roce absolvovaly alespon jednu diagnostickou mamografii z celkového pocCtu Zen ve véku
4569 let v CR. Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v podilu uvazovany. Podil Zen vySetfenych mamografii
mimo organizovany program byl maximalni v roce 2002, od té doby se snizuje a v poslednich letech se pohybuje stabilné okolo 2,2 %.

* Vykon 89179 byl vyuZivan do roku 2014.
Pozn.: Od roku 2010 je udaj vypocten z NRHZS.



[\@Q PODIL ZEN S DOPLNUJICIM VYSETRENIM V CASE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

Screeningova mamografie (89221; 89223)

Dopliujici vySetieni (51231; 51233; 51235; 51237; 61447; 61449; 89179; 89180; 89222;
89225; 89313; 89314; 89339; 89341; 89343; 89510; 89512)

(Zeny, 45609 let)
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Podil zen ve véku 45-69 let s doplnujicim vySetfenim v roce 2022: 7,7 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, kterym bylo do 90 dnl od screeningové mamografie provedeno dopliujici vySetfeni z celkového poctu zen
ve véku 45-69 let, kterym byla provedena screeningova mamografie. Nejvyssi podil dopliujicich vySetfeni byl v roce 2012, v dalSich letech podil
dopliujicich vySetfeni pozvolna klesal az na hodnotu okolo 8 %.

Pozn. Vykon 89221 v letech 2002-2014. Viykon 89178 od roku 2013. Vykon 89222 aktivni v letech 2012-2014. Vykon 89179 aktivni v letech 1998-2014. Vykon 89341 platny od roku 2006.
Vykony 89510, 89512, 89314 platné od roku 2012. Vykony 89225 a 89190 platné od roku 2015. Indikator je sledovan od roku 2012 z davodu zavedeni ultrazvukovych vykonu (89510; 89512) v roce 2012.



NSC SHRNUTI VYSLEDKU

V Ceské republice funguje rozsahla sit’ 73 screeningovych pracovist.

Dlouhodobé dochazi k poklesu mortality karcinomu prsu. Od zacCatku screeningového programu karcinomu prsu

[ &4

se v poslednich letech zastavil, vyrazné prevazuji nadory ¢asnéjsich stadii.
5leté relativni preziti zen s karcinomem diagnostikovanym ve stadiu | je témér 100%.

Pokryti cilové populace Zzen screeningem karcinomu prsu dosahoval v poslednich letech zhruba 60 % ve
standardnim dvouletém intervalu. Pfi hodnoceni rozSifeného triletého intervalu a zahrnuti diagnostickych vykonu
dosahovalo tzv. uplné pokryti populace screeningu v poslednich letech zhruba 70 %.

K pokryti cilové populace zen screeningovou mamografii prispiva ve vétsiné pripadi gynekolog (46,5 % v r. 2022)
a prakticky lékar (9,3 % v r. 2022).

Podil zen vySetfenych diagnostickou mamografii v Case klesa. Klesajici trend sledujeme také u podilu Zen s doplnaujicim

ultrazvukovym vySetfenim.



ZAVER: TVORBA
AKCNIHO PLANU

KOMISE




[\@Q HLAVNI BODY AKCNIHO PLANU PROGRAMU SCREENINGU
KARCINOMU PRSU

Oblast Opatreni

Legislativni zazemi a mandat komise legislativni Uprava screeningu (Zakon o zdravotnich sluzbach)

legislativni Uprava screeningového registru (Zakon o zdravotnich sluzbach)

Monitoring a evaluace screeningového , . ., X e ,
plan uvolnovani reportq, statistik a datovych sad

programu
"velka" evaluace zahrnujici ekonomickou analyzu
Aktualizace screeningové strategie revize standardu ve véstniku (véetné zvani Ze centry, Al apod.)
Informacni systém pro screening pilotni pFiprava reportu o indikatorech kvality z NZIS, plan pro integraci screeningového registru s NZIS

pfiprava a implementace konceptu Prev-IS (datové standardy a sdileni informaci mezi poskytovateli)

Datovy audit a podpora role primarni

péte report a dotaznik pro poskytovatele primarni péce (indikace PL a GYN)

diskuse o posilovani motivacnich mechanism

Datovy audit a zajisténi kvality

, J ustanoveni sité koordinatoru a role ve schvalovani center
screeningovych center

Udrzitelna a dostupna sit pracovist koncept hodnoceni kapacit a dostupnosti, proces pro potencialni zavadéni novych center

Zvysovani pokryti cilové populace Informacni a komunikacni kampan



NS@ INFORMACNI SYSTEM PRO SCREENING:
SROVNANI NZIS A REGISTRU SCREENINGU KARCINOMU PRSU

Pocet vysSetrenych zen 45+ let Screeningova mamografie (89178, 89223)

Zeny, 45 a vice let

) Rok 2022, 73 center
40 000 NRHZS + Registr

35000 | *
30 000 -
25 000 -
20 000 - 3o

15 000 -

Pocet vySetreni
.

10 000 -

5000 -

0

Centrum

Registr screeningu karcinomu prsu Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(Registr) (NRHZS)

Celkem 2022 730 892 734 339



NS DATOVY AUDIT A PODPORA ROLE PRIMARNI PECE: REPORT A
DOTAZNIK PRO POSKYTOVATELE PRIMARNI PECE

Financovano &g@ NARODNI ) |
Evropskou unii SCREENINGOVE
NextGenerationEU CENTRUM UZIS

Screening karcinomu prsu (C50)

Pocet Zzen Pokryti klientek
v cilové mamografickym
populaci screeningem

Pokryti dle odbornosti odesilajiciho

Ordinace praktického
lIékaie

lékare

Poradi Prakticky Jineé
0
i central) lékar B g odbornosti
Poskytovatel XY 60,8 1500 9.8 % 49.6 % 14 %

" Uvedeno pofadi poskytovatele pro dany indikétor, nejvy$&i hodnota pokryti je uvedena jako 1. v pofadi. Celkem bylo do srovnani zatazeno XY praktickjch |ékafd.
2V zévorce uvedeny hodnoty 5. a 95. percentilu.

Popisované indikatory vychazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Uvedeny jsou informace za rok 2022.
Pocet zen v cilové populaci byl stanoven z kapitacnich plateb za rok 2022 — do analyzy byly zarazeny Zeny ve véku 45-69 let.

Indikétor Pokryti klientek mamografickym screeningem byl vypocten jako podil Zen v cilové populaci, které podstoupily screeningovou
mameografii bEhem predchozich 2 let (vykony 89221; 89223; 89178). Z vypof&tu pokryti byly odstranény pojisténky, které nemély vypinény okres
bydli5té a pojisténky, které zemiely do roku 2022 vEetné.

’ arodni
>\- El::o:rv

Verze pro praktické lIékare, obdobné pro gynekology
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SCREENING V PRAXI

I-MAMO

Miroslava Skovajsova
BREAST UNIT PRAGUE




iI-MAMO tym Brest Unit Prague

funguje od roku 2012 @
nejprve stridave telemedicinsky(i-Mamo)

a in situ
od 2018 prevazuje i-Mamo forma

V tymu se schazeji:

prezentujici radiolog, patolog, chirurgoveé a
onkologove

BUP, Unilabs(Aesculab), VFN, Nemocnice na
Bulovce, FTN, UVN




ORGANIZACE A PRUBEH i-MAMO tymu

referujici radiolog predstavi pacientku z udajt
koncentrovanych v i-MAMO

prechazi do NISu — mamografie, utrazvuk, MR
probéhne kratka diskuse

zavérem se vyjadri chirurg a onkolog o budouci Ié€bé
asistentka Mamma centra Haje telefonicky naviguje

k setkani s onkologem, ktery zené vse vysvétli a
odesila ji k dalsi léché

telefonicky informujeme jen vyjimec¢né a na prani zeny




shiédnuli
+ MUDF Lucie Bieberova 27102015

Poradové Gislo: 925 < Omatit jako shiédnuto

Krestni jméno: Komentare

ID: 841

MUDK Hirosiavs Skovalsovs, 20.10.2015
Prijmeni: 1. lozisko: v rozhrani ZK. 28 x 21 x 25 mm
IV. loisko: na bazi DZK 13 x 10 x 11 mm
Daki nebioptované hmatné lozisko patol.
Rodné gislo: 0] charakteru 9 x 12 x 10 Vpravo centraing.
Dopinime MR k upfesnéni rozsahu nadoru

Pojistovna: 211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

o Schema:
Datum DG:
Velikost prsu:
Schéma:
Nador 2
MetodaDG: ¥ MG Msono  CIMR I"] Duktografie
Metoda DG: i
Nador 1
Qdbar Odbér: CORE biopsie ¥
Hmatny: I:‘ | |_| .
T ¥ sono Sy .
Velikost nadoru: Metoda DG: Hmatny: NE vl
LU (axila):
Odbeér: CORE biopsie
Jméno nadoru: Velikost nadoru: X 5 2 mm Y. 5 = |mm Z $  mm
Grade:
Hmatny: ANO ’ : : 7
Kie7: LU (axila): fyziologicke i
ER: =
i : : X < mm Y| : 2 5 :
PR: Velikostnadoru == 5 = Jmeno nadoru: prosta hyperplasie
HER2/ IHC (primarni lab.):
HER2 / IHC (referenéni lab.): Lu tax“a]: velmi Susmmm Grade: =i b
Referenéni laboratof: r
A——— Jmeéno nadoru: | Inv.ca NST Kig7: = v
Grade: 3 ER: — b
Metoda DG: L= -
Odbér:
_ Kig7: 35 PR: = %
Hmatny: L
Velikost nadoru: f {
ER: 0 HER2 / IHC (primarni lab.): — o |
LU (axila): L
s e HER2 | IHC (referenéni lab.) .
: referencni lab.): - b
Grada: PR: 25
Ki67: Ref ¢ni lab tof
. = k4
o HER2 / IHC (primarni 1ab.): - gt Akl e 3
= ISH (FISH, SISH): vl
R HER2 / IHC (referenéni lab.): IHC2+ : ’
HER2 / IHC (referenéni lab.): VDIba chir. Dddéleni: | o ¥]
Referencni laborator: Referenéni laboratof: Biolab Praha, k.s.
ISH (FISH, SISH): ; U|C‘fﬂ[ a LIZEJ\'
Volba chir. oddéleni: ISH (FISH, SISH):




iMamme.cz

ID:

Poradové Gislo:

Krestni jméno:

Prijmeni:

Rodné éislo:

Pojistovna:

Telefon:

Datum DG:

Velikost prsu:

Schéma:

Metoda DG:

Odbeér:

Hmatny:

Velikost nadoru:

LU (axila):

Jméno nadoru:

Grade:

Ki6T:

Nador 1

¥ ne ¥ sono
CORE biopsie
ANO

x| 28 2 [mm ¥ 21
velmi suspekini
inv. caNST
3
35

211 Zdravotni pojitovna ministe

2015-10-20

shiédnuli
 MUDr Lucie Bieberova, 2710 201

Ozmait jako shiédnuto

1D:

Poradove éislo:

Kiestni jméno:

PFijmeni:

Rodné éislo:

HER2 / IHC|

HER2/ IHC (1

Refer

HER2/ IHC|

HER2 / IHC (

Refer

Volb:

Velikost prsu:

Schema:




Shiédnuli
" WMUDr Lucie Bieberova, 27 102015

Oznatit jako shiédnuto

Komentafe

MUDr. Miroslava Skovajsova, 20102015

I. loZisko: v rozhrani ZK, 28 x 21 x 25 mm
V. loZisko: na bazi DZK 13 x 10 x 11 mm
Dalsi nebioptované hmatné lozZisko patol.
charakteru 9 x 12 x 10 vpravo centralné.
Doplnime MR k upfesnéni rozsahu nadoru.

MUDr. Miroslava Skovajsova, 21.10.2015

Zavér onkochir. tymu ze dne 20. 10. 2015 (prim.
Skovajsova, prim. Trnkova, dr. Hussarova,
dr.Zimovjanova, dr. Viejrostova). systémova th.,
MR. dr. Janouskova 22. 10. 2015.

Piidat komentar [IFAQTS










CAPuret F—recision recision CAPuret [
L]

Dist A 7.9 mm Dist B

Storing  HDD:91% Free CNEREVIEW » o Bl | | |



Take home message

mamarni tymy jako standard — 51881

eliminace vzdalenosti
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