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O které ženy jde?
• Ženy po parciální resekci



• Ženy po ablaci a náhradě

O které ženy jde?



• Ženy po ablaci

O které ženy jde?



Kdy?

• Po 10 letech
• Poslední domluva po 5 letech

• Nově po 3 letech



Co říká AI?

• První MG za 6-12 
měsíců

• Další MG ročně



NCCN guidelines

Invazivní karcinom

•                                                    DCIS



• 31. aktualizace, platnost od 1.3.2025
• MG bilaterálně s doplněním UZ nebo MR dle potřeby 

(lobulár?)

Modrá kniha České Onkol. spol.



Lze do screeningu zařadit i ženu 
po mastektomii?

• Screeningová mamografie oboustranná,
    snímek jizvy po ME

• U žen po bilaterální ME – většinou dispenzarizujeme 
sonograficky – riziko je nižší než u běžné populace



Jak to prakticky provést?

• Typ vyšetření: Screeningová mamografie s dg. C50
• Vykazování pod odborností 806, pracoviště 

screeningové:
89223 – SCR MG – obě strany, obě projekce, Z12.3
89178 – SCR MG s C50 obě strany 1x za rok, II. čtení lze 

vykázat 1x za dva roky!
• Diagnóza: Z85.3

• Domluva s onkology, e-žádanky?
• Uvést riziko



Běžná onkologická žádanka
• Pacientka po lumpektomii 1996, karcinom in situ, DG MG z 

roku 2024 negativní
• V roce 2025 přichází pacientka s žádankou:



Co s těmi ultrazvuky

• UZ prsů?
• UZ axill?
• UZ nadklíčků?



Vykazování ultrazvuků

• 89510 UZ prsů jako doplňující po SCR/SCR MG C50 
405,60 bodů

• 89512 UZ prsů včetně spádových uzlin 340,08

• UZ 2 měkkých tkání 298,48 bodů
• UZ 3 a více měkkých tkání 447,20 bodů
     - výkon nelze vykázat při vyšetření prsu
     



Co pak statistika?
• Navýší tyto ultrazvuky FAR a RR?
• Výsledek MG BIRADS 0 – doplňující vyšetření – doplňující UZ 

prsu ve screeningu – ano, potenciálně navýší
• Výsledek MG BIRADS 1 nebo 2 – UZ měkkých tkání 

• Z85.3 – doplňující UZ po SCR MG C50 89510
• C50 – UZ měkkých tkání
- v jeden den lze vykázat SCR MG/SCR MG C50 a diagnostický UZ, 

ale ne diagnostický UZ prsu



      Vybrané indikátory kvality:
Podíl doplňujících vyšetření (further assessment rate; FAR)
Podíl žen pozvaných k doplňujícímu vyšetření (recall rate)

Srovnávané kategorie: 
Aktuální metodika: uvažovány všechny ženy s provedenou screeningovou 

mamografií
Nová metodika: uvažovány všechny ženy s provedenou screeningovou 

mamografií, které nemají zvýšené riziko vzniku karcinomu prsu a v 
minulosti jim nebyl diagnostikován karcinom prsu

Metodika výpočtu



Statistika



Statistika



Statistika FNOL

Podíl žen se SCR MG C50 na celkovém počtu 
screeningů  

•2023
•2024
•2025

•FAR 3 %

1,7 %
1,99 %
11,69 %



Doplňující UZ ve statistice

Statistika z dat zaslaných IBA
- všechny UZ po SCR MG provedené v jeden den, z ÚZIS 
jen screeningové mamografie

Statistika z dat registru plátců péče
- odliší se vykazovaný výkon a dg., počítají se doplňující 
UZ ve screeningu, nutné dodržovat vykazovanou 
diagnózu Z85.3 



Systém VFN Praha
Doporučení pro follow-up pacientek po léčbě pro karcinom prsu stádia I-III
•Bilaterální MG jednou za rok, s doplněním UZ nebo MRI dle potřeby. Provedení UZ 
zvážit hlavně u pacientek s lobulárním karcinomem prsu. U asymptomatických 
pacientek nejsou další vyšetření (biochemie, nádorové markery, RTG plic, UZ jater, CT, 
PET/CT) doporučena. 
•U pacientek po bilat. mastektomii (s/bez rekonstrukce) není pravidelné vyšetřování 
pomocí zobrazovacích metod indikováno.

•u DCIS jen MG ve sledování
•u vysoce rizikových (mladé, triple neg, genetiky) či vstupně N1 pacientek UZ 5 let po 
operaci, pak jen MG
•U normálně rizikových, N0 zejména - UZ 2 roky po operaci a pak jen MG
•U pacientek po bilat. ablaci děláme UZ, to samé u rekonstrukcí
•
Většina pacientek by po 5 letech neměla mít k MG v této době ultrazvuky
•Stálo by to za to probrat s onkologickou společností
•Snímkujeme i operovanou stranu po ablaci - provádíme tedy MG bilaterálně



Co si z toho vzít?

• nebát se zařazovat ženy po léčbě zpět do screeningu 
– po 3 letech od ukončené léčby co rok

• domluva s onkology na snížení počtu zbytečných 
ultrazvuků

• ultrazvuky vykazovat podle toho, co dělám

• změna metodiky výpočtu FAR a RR je žádoucí
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