DIBH — RADIOTERAPIE V HLUBOKEM NADECHU - JEDNO POLE A 5 MINUT

Cislo vykonu:
43317

Autorska odbornost:
(403) radiac¢ni onkologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Pricita se k vykontum ¢. 43315 a 43633. Radioterapie za specifickych reprodukovatelnych
podminek fizeného hlubokého nadechu. Jedna se o pooperacni radioterapii u pacientek s
levostrannymi nadory prsu a u nemocnych podstupujici radioterapii mediastinalnich lymfoma.

Cim vykon zaéina:

Edukaci a ulozenim pacienta do fixované polohy pted provedenim planovaciho CT ¢i pred
zahajenim ozafeni.

Obsah a rozsah vykonu:

Pacientovi je ulozen na hrudnik marker pohybu hodnotici miru vertikdlniho pohybu hrudniku pti
nadechu, pfipadné je nemocny napojen na spirometr pro hodnoceni velikosti objemu nadechu. Po
dosazeni zadané polohy hrudniku je provedena kontrola nastaveni verifikacnim snimkem s
naslednou korekci polohy nemocného. Po korekcei polohy je nasledné zahajeno provedeni
plénovaciho CT ¢i vlastniho ozafeni.

Cim vykon konéi:

Vykon je ukoncen provedenim planovaciho CT ¢i dokoncenim ozareni daného ozatovaciho pole.

Kategorie: P - hrazen plné;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 10/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 5

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Pracovisté je soucasti komplexniho onkologického centra, je podminéno vlastnictvim Active
Breathing Coordinator TM ¢i Real-time Position Management TM System.

Ditvod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite cisla piivodnich vykonii.)

Jedna se o zcela novy vykon, ktery nenahrazuje ani nedopliiuje vykon pouzivany. Jedna se o
techniku, ktera signifikantné snizuje radiacni zatéZ na srdce u pacientek s karcinomem prsu.
Svétova doporuceni véetné NCCN, DEGRO €1 ASTRO doporucuji pro minimalizaci davky na
srdce radioterapii v fizeném hlubokém nadechu (DIBH) pouzivat. U pacientli s mediastinalnim
lymfomem je provedeni radioterapie v hlubokém nadechu zakladnim doporu¢enym standardem.
Princip: které vedou k pfiznivéj$im topografickym podminkdm v mediastinu a plicich z pohledu
radia¢ni zatéze rizikovych organi u nékterych diagnoz - zejména pii pooperacni radioterapii u
pacientek s levostrannymi nadory prsu a u nemocnych podstupujici radioterapii mediastinalnich



lymfomt. Vykon spociva v nékolika krocich. Prvnim krokem je pouceni pacientky a nacvik
fizeného dychani se snahou o hluboky nadech, ktery je kontrolovan markerem polohy ulozenym
na hrudniku ¢i spirometrem monitorujicim objem nadechu. Nasledné je planovaci CT provedeno
ve fixované poloze pii soucasném monitorovaném hlubokém nadechu. Poslednim krokem je
vlastni ozafeni, pti kterém je kazda frakce resp. kazdé ozatfované pole zareno pouze v nadechu pii
identické poloze hrudniku. Pti suboptimalni poloze markeru polohy ¢i nedostate¢ném objemu
nadechu je ozareni automaticky ¢i manualné pteruseno. Tim se Cas vlastniho ozafovani prodluzuje
(0 50-100%) proti technice ozarovani bez DIBH.

Posouzeni medicinské efektivity: Karcinom prsu Na zakladé¢ tady retrospektivnich dat
deklarujicich signifikantni snizeni davky na srdce (stiedni davka na srdce, stfedni davka na levou
predni descendentni koronarni arterii, maximalni davka na levou pfedni descendentni koronarni
arterii) byla zahajena prospektivni studie UK HeartSpare Study, ktera tato data jednoznacné
verifikovala. Prokazala signifikantni snizeni stfedni davky na srdce z 1,8 Gy na 1,1 Gy, stfedni
davky pro LAD z 12,1 Gy na 5,4 Gy a maximalni davky LAD z 35,4 Gy na 24,1 Gy. Pro vSechny
parametry Cinil statisticky koeficient hladiny vyznamnosti ,,p* hodnoty nizsi nez 0,001. Aktualni
vydani NCCN, DEGRO 2018 i ASTRO 2018 (Radiation therapy for the whole breast: Executive
summary of an ASTRO evidence-based guideline) doporucuji pro minimalizaci davky na srdce
radioterapii v fizeném hlubokém nadechu (DIBH) u Zen podstupujicich pooperacni radioterapii
karcinomu prsu pouzivat. Mediastinalni lymfom Studie dokazuji, Ze pouziti DIBH v 1é¢bé
mediastindlnich lymfomu vyznamné snizuje davku na srdce a plice. Proto je v aktudlnim vydani
NCCN 1 ILROG pouziti techniky radioterapie v hlubokém nadechu jednozna¢né indikovano.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Karcinom prsu Pti incidenci 7 220 pacientek za rok, prozatenosti 51% a pouziti pro levostranné
nadory se jedna o ptiblizn¢€ o 1 841 pacientek za rok. Mediastinalni lymfom Vzhledem k incidenci
onemocnéni se bude jednat o stovky pacientti. Celkove je pocet pacientl orienta¢né 2 500 za rok.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: V tuto chvili neexistuje Zadné technologicka
alternativa této techniky.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V dalSich zemich je vykon hrazen z prostiedkti vetfejného
zdravotniho pojisténi.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie

Nositelé:

Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body

10 12 radiologicky asistent 5 30,47

10 L3 radia¢ni onkolog 5 42,658
Celkem: 73,13

Piimo spotiebovany material - PMAT:



Kod Nézev Doplitek Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

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

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:
Kod Nazev D.Z.N.U. D.P. Procento z vikonu  Cena Body

Real-time Position

A008337 Management System

560000 ©6 100,00 % 1 755 000,00 23,78
Celkem: 1 755 000,00 23,78

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Primé Rezijni Celkem

Body
97 16 113



