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ŽŽÁÁDDOOSSTT  OO  PPRROOJJEEDDNNÁÁNNÍÍ  NNÁÁVVRRHHUU  RREEGGIISSTTRRAAČČNNÍÍHHOO  LLIISSTTUU  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍHHOO  
VVÝÝKKOONNUU  NNAA  JJEEDDNNÁÁNNÍÍ  PPRRAACCOOVVNNÍÍ  SSKKUUPPIINNYY  KK  SSEEZZNNAAMMUU  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍCCHH  

VVÝÝKKOONNŮŮ  SS  BBOODDOOVVÝÝMMII  HHOODDNNOOTTAAMMII    
  
 
Žádost podává (jméno, název subjektů dle § 17b zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, v platném 
znění) 
 
Česká společnost nukleární medicíny ČLS JEP 
 
 

 
 
Název zdravotního výkonu, popř. číslo výkonu: 
V případě, že se jedná o návrh na nový výkon, uveďte pracovní kód (číslo výkonu), v případě že 
se jedná o více výkonů, uveďte všechny kódy (čísla výkonů) 
 

RADIOLIGANDOVÁ TERAPIE POMOCÍ INTRAVENÓZNÍ APLIKACE RADIOFARMAKA 177LU-
PSMA 
 
 
 
 

 
 
Zdůvodnění žádosti: 
V roce 2022 byla ukončena EMA registrace prvního přípravku pro radioligandovou terapii 
karcinomu prostaty pomocí ligandů prostatického specifického membránového atigenu 
(177Lu-PSMA). Její aplikace probíhá na oddělení nukleární medicíny. Předpokládá se 
převládající ambulantní podání, popř. podání ve stacionárním režimu. Aplikace je spojena se 
zvýšenými nároky na opatření a technologie pro zajištění radiační ochrany. V současnosti 
není k dispozici odpovídající výkon, který by náklady s podáním dané terapie zohlednil. 
Výkon je navržen v souvislosti s potřebou zohlednění náročnosti péče o onkologické pacienty v 
souvislosti s podáním radionuklidovéterapie v prostředí s vysokou radiační zátěží při manipulaci 
s otevřenými zdroji radioaktivního záření. 
Výkon byl již extenzivně projednán PS v roce 2024, stran technikálií bylo dosaženo konsenzu. 
Nicméně byl zamítnut z důvodu tehdejší absence úhrady příslušného radiofarmaka. Úhrada je 
od listopadu 2024 stanovena, chybějící odpovídající výkon nyní komplikuje poskytování péče, 
proto si dovolujeme jednání revokovat a výkon k projednání zadat v poslední diskutované verzi. 
 
 
Doplňující informace k žádosti: 
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Obsah příloh: 
(Uveďte vždy název souboru přílohy) 
2024_12_Lu-PSMA terapie_CSNM_Navrh vykonu.pdf 
 

 
Datum, podpis, razítko: 
29.12.2024 
 
 
 

 
Kontaktní telefon, e-mail: 
Telefon: 725 415 879, email: zogala@csnm.cz 

 


