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CT HRUDNIKU V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Cislo vykonu:
89616

Autorska odbornost:
(809) radiologie a zobrazovaci metody

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

CT vysetteni hrudniku u osob zatfazenych do programu dle platné metodiky. Jedna se o nizkodavkové CT
vySetieni s velkym poctem fezl (vétSim nez 30) bez pouziti kontrastni latky.

Cim vykon zaéina:

Seznamenim s dokumentaci, ovéfenim osobnich tdajti na zddance a piipravou vysetfované osoby na
vySetieni.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon probiha podle metodiky pro nizkodavkové CT vySetfeni v programu. VySetfovand osoba je uloZzena
na stiil CT pfistroje a je zvolen vhodny vysSetfovaci algoritmus. Poté je provedeno skenovani hrudniku a
rekonstrukce obrazovych dat. Po zhodnoceni kvality ziskanych obraz odchdzi vySetfovana osoba z
pracovisté. Obrazova data jsou zpracovana pomoci softwaru vhodného pro analyzu plicnich uzli. Poté je
provedeno vyhodnoceni a sepsani nalezu. Obrazova data a nalez se archivuji.

Cim vykon konéi:

Odeslanim nélezu indikujicimu lékafi.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/zivot

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 40

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracoviste specializované.)

CT pracocvisté, které bylo akreditované pro Program ¢asného zachytu karcinomu plic dle metodiky
programu.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite cisla pitvodnich vykonii.)

Bronchogenni karcinom je u nas I ve svété nejcastéjsi pri¢inou umrti na zhoubné nadory Ro¢né na tento
nador u nas zemfie vice nez 5000 osob. V poslednich letech klesa incidence u muzi, u zen naopak prudce
roste. Jen asi 20 % karcinom je ve stadiich I a II, kdy je Sleté preZiti od stanoveni diagndzy 60, respective
30 procent. U pozdnich stadii (III a IV) dosahuje pétileté pieziti pouze jednotek procent. V CR neexistuje
systematicky program ¢asné detekce. Podle nejvétsich studii (NLST a NELSON) je k detekci casnych stadii
onemocnéni nejvhodnéjsi nizkodavkové CT (low-dose CT, LDCT), které vyuziva nizsi davku zateni nez
bézné CT vysetieni, je bezbolestné a neinvazivni. CT pfistroje jsou béznym vybavenim vétSiny nemocnic.
Tim je zajisténa dobra dostupnost metody. Pomoci CT je hodnocena pfitomnost plicnich uzli. Z kanadské
reSerse z roku 2015 vyplyva, Ze senzitivita a negativni prediktivni hodnota LDCT je vice nez 90 %,
specificita asi 70 % a pozitivni prediktivni hodnota do 5 %. VSechny studie uvazuji pouze populaci vysoce
rizikovych osob, zejména kutaki. Inkluznim kritériem je alespoil 20 balickorokt. U byvalych kufak se
zatazuji ti, ktefi prestali koufit pfed méné nez 15 lety. VéEtsina se zamétuje na vékovou kategorii 55-74 let, u
kter¢ je vyskyt bronchogenniho karcinomu nejvyssi. Vzhledem k tomu, ze LDCT vystavuje vySetfované
ionizujicimu zéfeni, je tfeba zvolit vhodny interval tak, aby zajiStoval nalezeni potencialniho karcinomu v
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raném stadiu a soucasné minimalizoval rizika ozafeni. Bylo zjisténo, Ze pii negativnim nalezu postacuje
interval dvou let. Pfi pozitivnim ¢i neur¢itém nalezu je zkracen. Navrhovany vykon vychazi z vykonu ¢islo
89615 od kterého se technicky nelisi. Jeho zavedeni je potiebné pro odliSeni vysetfeni v ramci programu
casneho zachytu karcinomu plic od béznych vySetieni z béznych indikaci. Navrh navazuje na navrhy vykoni
pro potieby programu &asného zachytu karcinomu plic podavané Ceskou pneumologickou a ftizeologickou
spole¢nosti a Sdruzenim praktickych lékatt CR.

Posouzeni medicinské efektivity: Primarnim cilem screeningu bronchogenniho karcinomu je ¢asna a presna
diagnoza daného onemocnéni, kterd povede v kombinaci s vhodnou navazujici 1é¢bou ke snizeni mortality v
dtsledku tohoto onemocnéni. Screening musi byt dale spojen s programem odvykani koufeni, coz povede k
sniZeni nadorové i nenadorové morbidity. Ceska republika je v sou¢asné dobé vyrazné zatizena timto
onemocnénim a vét§ina pacientli ma v dobé diagndzy pokrocilé stadium nemoci a nador jiZ neni
operovatelny. Navzdory vyznamnému vyvoji v onkologické 16¢b¢ preziti téchto pacientd zlstava nizké a péti
let od stanoveni diagndzy se dozije dle literatury piiblizné 5 % nemocnych (pétileté preziti se s ohledem na
zdroj mirné li§i, pohybuje se vSak okolo zminénych 5 %). Z aktualné dostupnych udaji UZIS je celkové
pétileté pieziti pacientii s bronchogennim karcinomem v CR o néco vys$si a dosahuje vice nez 10 % i tak patii
bronchogenni karcinom mezi nejfatalnéjsi diagnozy. Dilezité je tedy zachyceni karcinomu v rané fazi
onemocnéni, kdy ma lécba nejvétsi ucinek a nador je operovatelny a bez metastaz v okolnich tkanich. K
zvetejnény v 80. letech, tzv. Kolinska studie a tii studie americkych center (John Hopkins, Memorial Sloan
Kettering a Mayo Clinic). Jako screeningové testy pouzivali skiagram hrudniku a cytologii sputa. Mezi
nejvyznamnéjsi recentni studie Ize povazovat NLST (National Lung Screening Trial, USA) a NELSON jez
vyuzivaly jako screeningovou metodu LDCT. Studie NLST (National Lung Screening Trial, USA) byla
ukoncena v roce 2011, ucastnilo se ji celkem 53 456 ucastniki, kteti byli aktivni nebo byvali té¢zci kufaci a
jejich vek spadal do rozmezi 55-74 let. Byla srovnavana efektivita screeningového vysetieni s vyuzitim
skiagramu hrudniku (kontrola) a nizkodavkového CT hrudniku (LDCT). Lepsich vysledkti dosahuje detekce
karcinomu pomoci LDCT, kdy dochéazi k odhaleni nadorovych lozisek v raném stadiu mnohem castéji ve
srovnani s radiodiagnostickym snimkem. Ugastnici podrobeni screeningu s vyuzitim LDCT méli o 20 %
niz$i riziko tmrti v diisledku karcinomu plic nez Ucastnici, kteti podstoupili radiodiagnostické vysSetfeni
hrudniku. Nejnovéjsi studii casné detekce karcinomu plic je evropska studie NELSON, jejiZ mortalitni
vysledky byly zvefejnény v Torontu 25. zaii 2018. Do programu bylo zahrnuto celkem 15 792 osob. Jednalo
se 0 asymptomatické pacienty s vysokym rizikem karcinom plic. Pacienti byli rozdéleni do dvou ramen v
pom¢éru 1:1. Pacienti z prvniho ramene podstoupili vySetieni CT pfi zatfazeni do studie, nasledné po jednom,
tiech a péti a pil letech. Vysledky této studie jsou ptiznivé, doslo k poklesu mortality v diisledku tohoto
onemocnéni 0 26 % u muzi v porovnani s kontrolni skupinou, definitivni data prozatim nebyla publikovana
ve formé Clanku Tyto vyzkumy dokazuji, Ze screening s vyuzitim CT je G¢innym zptsobem, jak hodnotit
plicni noduly u osob s vysokym rizikem karcinomu plic a zachytit bronchogenni karcinom véas. Casna
detekce karcinomu umoziuje pacientovi podstoupit chirurgicky zakrok v rané fazi onemocnéni a existuje
mnohem vy3§i $ance na vyléeni. Populace CR v dané vékové kategorii je dle dat CSU pfiblizné 2,6 mil.
osob, po&et soucasnych &i byvalych dennich kufaki v CR je dle vyzkumnych $etfeni odhadovan na 30 %.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Na podkladech studie NLST, ktera ovérovala vyuziti vySetfeni CT pro ucely screeningového programu, 1ze
usuzovat o této screeningové strategii jako o nakladové efektivni. Nicméné tato skute¢nost neni prozatim
ovéfena na populacni urovni. V souvislosti s timto tématem prob¢hla studie, jejiz snahou byl odhad
nakladové efektivity s vyuZzitim mikrosimula¢niho modelu. Zavéry studie nasvédcuji o nakladové efektivité
dané screeningové strategie uvedené v NLST na populacni urovni zejména pii volbé silnych kutakt —
nakladova efektivita se 1i8i dle zvolené strategie. Na zaklad¢ vySe uvedenych zkuSenosti predstavuji
nejvhodnéjsi cilovou populaci kuiaci (soucasni ¢i byvali), jejichz kuracka minulost ¢ita alespon 20
bali¢koroki, a jsou ve véku 55-75 let. Populace CR v dané vékové kategorii je dle dat CSU piiblizné 2,6
mil. osob, podet sou¢asnych & byvalych dennich kuiakt v CR je dle vyzkumnych etfeni odhadovan na 30
%. Dle udaju Statniho zdravotniho tstavu zhruba 35 % kutdkl primérné vykouii za den vice jak 15 cigaret.
Soucasné miiZze na minimalni kritérium 20 krabickorokti dosdhnout také ¢ast kutraki s denni spotfebou
cigaret 10-14, kterych je odhadem pftiblizné 30 % a do odhadu cilové populace budeme tedy uvazovat, ze
jich splni kritérium polovina. Lze tedy pfiblizné odhadnout, Ze screening by se v CR mohl tykat p¥iblizné 2,6
mil. x 0,3 x 0,5 =390 000 vysoce rizikovych osob. Redlny pocet zpusobilych osob miize byt odlisny v
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dtsledku zohlednéni dalSich faktorti, jako je nedostatecna cigaretova zatéz, zohlednéni byvalych kutakd, jiz
diagnostikovany karcinom plic nebo jiné. Avsak i nejvice konzervativni odhady vedou k hodnotach
presahujicim cca 260 000 vysoce rizikovych osob.

Porovnani s prokazanym léé¢ebnym prinosem: Neni mozné porovnat - obdobné postupy ve stejné indikaci
u nas t.¢. neexistuji

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V Dansku bylo ministerstvem pro zdravi a prevenci pro obdobny
program (studie DLCST) vyhrazeno 2,33 mil. Euro na 9800 CT vysetteni. Uhrada za jedno CT vySetfeni tak
byla cca 237 Euro [1]. Némecka studie efektivity udava predpokladanou cenu vySetfeni hrazenou
pojistovnami 99 Euro [2] 1. Jensen MD, Siersma V, Rasmussen JF, et alDirect and indirect healthcare costs
of lung cancer CT screening in Denmark: a registry studyBMJ Open 2020;10:¢031768. doi:
10.1136/bmjopen-2019-031768 2. Hofer F. et al. Cost-utility analysis of a potential lung cancer screening
program for a highrisk population in Germany: A modelling approach. Lung Cancer 124 (2018) 189-198.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie

Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

10 L3 RDG 40 341,264
Celkem: 341,26

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopliniek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

A084607 Digitalni archivace obrazu 1,5 192 288
Celkem: 192,00 288,00

Piimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Doplitek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:
Kod Nazev D.Z.N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body
Mo592  RTG tomograf pocitaovy CTv 7 1350500 17 100,00 % 25 000 000,00 1 127,64
cen¢ 25 000 000,-
Celkem: 25 000 000,00 1 127,64
ZUM:
Kod Nazev

https://szv.mzcr.cz/ZmenovaRizeni/Tisk/809-2020-09-06-05-53-07 3/4



26. 11. 2020 Tisk

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bod Piimé Rezijni Celkem
Y 1757 128 1885
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