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VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

Cislo vykonu:
25505

Autorska odbornost:
(205) pneumologie a ftizeologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon vede k zachyceni a oSetfeni rizikové skupiny obyvatelstva (kufackéa naloz 20 balickorok, a vek 55-
74 let) tak, aby ve vysledku a ve shodé s literdrnimi tidaji doslo v cilové skupin€ ke sniZzeni morbidity a
mortality spojené s koutenim. Pokud jsou splnéna uvedena kritéria na provedeni vykonu nema vliv zda je
vysetfovany jedinec kutdk nebo byvaly kufak, event. jak dlouha doba uplynula od zanechan kouteni. Vykon
se podava spoleéné s vykony Spole¢nosti vieobecného 1ékatstvi CLS JEP a Ceské radiologické spoleénosti
CLS JEP, se kterymi souvisi a které doplituje. Vykon nelze vykazovat s klinickymi vy3etfenimi.

Cim vykon zaéina:

Vyhledani nebo prostudovani dostupné dokumentace.

Obsah a rozsah vykonu:

1. ziskani anamnestickych tdaji. Pokud jiz nemocny tuto intervenci absolvoval, vykon se bez uhrady
ukonc¢i. 2. pokud je nemocny vySetfovani na zdklad€ vykonu Management asného zachytu karcinomu plic u
praktického 1ékaie nebo pneumologa dalsi postup viz bod. 2. V opaéném ptipad¢ se doplni anamnéza se
zam¢efenim na délku koufeni a pocet vykoutenych cigaret. Pokud bude zjiSténa kufacka naloz 20 balickoroki
(1 balickorok = krabicka cigaret denné po dobu 1 roku), a vék 55-74 let, bude vznesen dotaz na souhlas s
ochotou zanechani koufeni, pokud by byl nemocny zatazen do screeningového programu. Pokud nemocny
bude souhlasit, nasleduje 2. fyzikalni vySetfeni a srovnani s minulym nalezem, pokud existuje 3. dokonceni k
doplitujicimu specialnimu vySetfeni (funkcéni vySetteni plic, RTG vySetteni, CT plic) 4. pouceni nemocného
o pritbéhu, cilech a vyznamu screeeningového vySetfeni 5. pouceni o rizikovych faktorech (specialni
vySetieni se vykazuji zvIast)

Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i zapisem, ktery obsahuje popis provedenych vySetfeni a zaznamenani rozhodnuti, zda nemocny
splituje zatazeni do screeningového programu a zda byl do tohoto programu zatazen.

Kategorie: P - hrazen pIng¢;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 1/1 rok, 4/zivot

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 15

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, Ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite cisla pitvodnich vykonii.)

Bronchogenni karcinom pfedstavuje nejcastéjsi pri¢inu umrti mezi zhoubnymi nadory. Jedna se o témét 20
% vSech timrti. VétSina pacientil s diagnostikovanym bronchogennim karcinomem na néj umira. Ro¢né na
toto onemocnéni zemfe vice jak 5 tisic osob. Rada pacientil z rizikové &asti populace proto, Ze pfichazi k
1€kati pozde, v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy neni mozné bronchogenni karcinom operovat. Proto je ¢asna
diagnostika této nemoci v jeji latentni fazi zcela zasadni. V souéasné dobé neni v Ceské republice zaveden
systematicky program ¢asné detekce karcinomu plic.
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od 60. let. Nejvetsi studie byly zvetejnény v 80. letech, tzv. Kolinska studie a tfi studie americkych center
(John Hopkins, Memorial Sloan Kettering a Mayo Clinic). Jako screeningové testy pouzivali skiagram
hrudniku a cytologii sputa. Mezi nejvyznamnéjsi recentni studie 1ze povazovat NLST (National Lung
Screening Trial, USA) a NELSON jezZ vyuzivaly jako screeningovou metodu LDCT. Studie NLST (National
Lung Screening Trial, USA) byla ukoncena v roce 2011, ti¢astnilo se ji celkem 53 456 tcastnik, kteti byli
aktivni nebo byvali t€zci kufaci a jejich vek spadal do rozmezi 55-74 let. Byla srovnavana efektivita
screeningového vySetfeni s vyuzitim skiagramu hrudniku (kontrola) a nizkodavkového CT hrudniku
(LDCT). Lepsich vysledkil dosahuje detekce karcinomu pomoci LDCT, kdy dochazi k odhaleni nadorovych
lozisek v raném stadiu mnohem &ast&ji ve srovnani s radiodiagnostickym snimkem. Ugastnici podrobeni
screeningu s vyuzitim LDCT méli o 20 % nizs§i riziko timrti v diisledku karcinomu plic nez Gc€astnici, ktefi
podstoupili radiodiagnostické vySetteni hrudniku. Nejnovéjsi studii ¢asné detekce karcinomu plic je
evropska studie NELSON, jejiz mortalitni vysledky byly zvefejnény v Torontu 25. zafi 2018. Do programu
bylo zahrnuto celkem 15 792 osob. Jednalo se o asymptomatické pacienty s vysokym rizikem karcinom plic.
Pacienti byli rozdéleni do dvou ramen v poméru 1:1. Pacienti z prvniho ramene podstoupili vySetieni CT pii
zatazeni do studie, nasledné po jednom, tfech a péti a pll letech. Vysledky této studie jsou ptiznivé, doslo k
poklesu mortality v diisledku tohoto onemocnéni o 26 % u muzii v porovnani s kontrolni skupinou,
definitivni data prozatim nebyla publikovdna ve formé ¢lanku 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 umoziiuje pacientovi podstoupit chirurgicky
zakrok v rané fazi onemocnéni a exis

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

jejichz kufacka minulost ¢ita alespoii 20 balickoroki, a jsou ve véku 55-75 let. Populace CR v dané vékové
kategorii je dle dat CSU piiblizné 2,6 mil. osob, po&et soucasnych & byvalych dennich kuiaka v CR je dle
vyzkumnych Setfeni odhadovan na 30 %. Dle udaji Statniho zdravotniho ustavu zhruba 35 % kuraka
praumérné vykouii za den vice jak 15 cigaret. Sou¢asné¢ mtize na minimalni kritérium 20 krabic¢koroki
dosdhnout také ¢ast kuiakli s denni spotitebou cigaret 10-14, kterych je odhadem ptiblizné 30 % a do odhadu
cilové populace budeme tedy uvazovat, ze jich splni kritérium polovina. Lze tedy ptiblizné odhadnout, ze
screening by se v CR mohl tykat pfiblizné 2,6 mil. x 0,3 x 0,5 = 390 000 vysoce rizikovych osob. Realny
pocet zpusobilych osob mlze byt odlisny v disledku zohlednéni dalSich faktorti, jako je nedostatecna
cigaretova zatéz, zohlednéni byvalych kuiak, jiz diagnostikovany karcinom plic nebo jiné. AvSak i nejvice
konzervativni odhady vedou k hodnotach ptesahujicim cca 260 000 vysoce rizikovych osob.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym piinosem: Neexistuje postup, se kterym by $lo navrhovany vykon
srovnat.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Skriningové programy jsou bézne pouzivany a hrazeny ve vSech
vyspélych zemich svéta.

DalSi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
Nositelé:
Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 lékat provadéjici intervenci 6 20 170,632
Celkem: 170,63

Primo spotifebovany material - PMAT:
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Kod Nazev Doplinek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni MnoZzstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Néazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

Piimé Rezijni Celkem
171 48 218
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