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CT HRUDNiKU V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC -
POZITIVNI VYSLEDEK

Cislo vykonu:
89665

Autorska odbornost:
(809) radiologie a zobrazovaci metody

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Nizkodavkové CT vySetieni hrudniku u osob zatazenych do programu dle platné metodiky. Jedna se o CT
vySetieni s velkym poctem fezi (vétSim neZ 30) bez pouziti kontrastni latky. Vykon indikuje 1ékat odbornosti
001 a 205. Vykon je vykazovany v piipadé POZITIVNIHO vysledku vysetieni

Cim vykon zadina:

Sezndmenim s dokumentaci, ovéfenim osobnich udaji na zddance a piipravou vysetiované osoby na
vySetieni

Obsah a rozsah vykonu:

VySetfovana osoba je uloZena na stll CT pfistroje a je zvolen vhodny vySetfovaci algoritmus. Poté je
provedeno skenovani hrudniku a rekonstrukce obrazovych dat. Po zhodnoceni kvality ziskanych obrazt
odchazi vySetfovana osoba z pracovisté. Obrazova data jsou zpracovana pomoci softwaru vhodného pro
analyzu plicnich uzla. Poté je provedeno vyhodnoceni a sepsani nalezu. Obrazova data a nalez se archivuji
Cim vykon kon¢i:

Odeslanim nalezu indikujicimu lékafi

Kategorie: P - hrazen plng;
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 pracovisté specializované.)

CT pracoviste, které bylo akreditované pro Program ¢asného zéchytu karcinomu plic

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite cisla pitvodnich vykonii.)

Jedna se o nizkodavkové CT vySetieni v ramci populacniho pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu
plic (1). Vykon nahrazuje jiz schvaleny vykon 89616 - CT hrudniku v rdmci programu ¢asného zachytu
karcinomu plic. Na zdklad¢ jednani skupiny pro ptipravu programu s pojistovnami bylo rozhodnuto ptivodné
schvaleny vykon zru$it a vytvofit tfi samostatné vykony, které budou reflektovat vysledek vySetieni. Tento
kod bude pouzity pro vysetieni s vysledkem POZITIVNI. Vykon navazuje na vykony pro potieby programu
casného zachytu karcinomu plic pro odbornosti a 001 (01191 management ¢asn¢ho zachytu karcinomu plic)
a 205 (25505 Vysetfeni pneumologem v ramci programu ¢asné¢ho zachytu karcinomu plic). Vykony budou
provadéné podle Nérodniho radiologického standardu pro CT v rdmci programu pro ¢asny zachyt karcinomu
plic, ktery vysel ve véstniku MZCR (3). Literatura: 1. Metodika realizace populaéniho programu ¢asného
zachytu karcinomu plic. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/metodika-realizace-populacniho-pilotniho-
programu-casneho-zachytu-karcinomu-plic/ 2. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-3-2021/
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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
dasledku tohoto onemocnéni. Screening musi byt dale spojen s programem odvykani kouteni, coz povede k
snizeni nadorové i nenadorové morbidity. Ceska republika je v sou¢asné dobé vyrazné zatizena timto
onemocnénim a vétSina pacientll ma v dob€ diagnézy pokrocilé stadium nemoci a nédor jiz neni
operovatelny. Navzdory vyznamnému vyvoji v onkologické 1écb¢ preziti téchto pacientil zistava nizké a péti
let od stanoveni diagnézy 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 tidaji UZIS je celkové
pétileté pieziti pacientii s bronchogennim karcinomem v CR o néco vyssi 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
recentni studie 1ze povazovat NLST (National Lung Screening Trial, USA) a NELSON jeZ vyuZivaly jako
screeningovou metodu LDCT (nizkodavkové CT). Studie NLST (National Lung Screening Trial, USA) byla
ukoncena v roce 2011, ucastnilo se ji celkem 53 456 Gcastnika, kteti byli aktivni nebo byvali tézci kutaci a
jejich vék spadal do rozmezi 55-74 let. Byla srovnavana efektivita screeningového vySetfeni s vyuzitim
skiagramu hrudniku (kontrola) a LDCT. U&astnici podrobeni screeningu s vyuzitim LDCT méli o 20 % niZsi
riziko imrti v disledku karcinomu plic nez ucastnici, kteti podstoupili radiodiagnostické vysSetfeni hrudniku
(1). Nejnovéjsi evropskou studii casné detekce karcinomu plic je studie NELSON. Do programu bylo
zahrnuto celkem 15 792 osob. Vysledky této studie prokazuji pokles mortality v disledku tohoto
onemocnéni 0 26 % u muzi v porovnani s kontrolni skupinou, u Zen doslo k poklesu jesté vyssimu (2). Tyto
vyzkumy dokazuji, Ze screening s vyuzitim CT je a¢innym zplisobem, jak zachytit bronchogenni karcinom
v€as a umoznit pacientovi podstoupit chirurgicky zédkrok v rané f4zi onemocnéni, kdy je mnohem vyssi Sance
na vyléceni. Literatura: 1. Aberle DR, Adams AM, Berg CD et al. Reduced lung-cancer mortality with low-
dose computed tomographic screening. N Engl J Med 2011; 365(5): 395-409 2. de Konig H, van der Aalst
CM, de Jong PA et al. Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a Randomized Trial. N
Engl J Med 2020; 382: 503-513

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Na podkladech studie NLST, ktera ovéfovala vyuziti vySetieni CT pro tcely screeningového programu, lze
usuzovat o této screeningove strategii jako o ndkladove efektivni. Nicméné¢ tato skute¢nost neni prozatim
ovéfena na populacni Grovni. V souvislosti s timto tématem probéhla studie, jejiz snahou byl odhad
nakladové efektivity s vyuzitim mikrosimulacniho modelu. Zavéry studie nasvédcuji o nakladové efektivité
dané screeningové strategie uvedené v NLST na populacni urovni (1). Na zékladé vyse uvedenych
zkuSenosti pfedstavuji nejvhodnéjsi cilovou populaci kutéaci (soucasni ¢i byvali), jejichz kufacka minulost
¢ita alespon 20 bali¢korokd, a jsou ve véku 55-75 let. Pfredpokladané populace spliujici podminky pro
zafezeni do programu je 500 000 osob. Pro uvazovany modelovy piipad se pocita s tim, ze kazdy rok zahdji
program ¢asné¢ho zachytu 5 % zpiisobilé populace (cca 25 tisic osob), tedy tyto osoby jsou vySetteny v
prvnim roce (1. kolo), druhém roce (2. kolo) a &tvrtém roce (3. kolo). Ugastnici absolvuji cely proces a v
ptipadé negativniho vysledku pokracuji v dal$im kole. Pfedpokladame jednotkové naklady a) 174 bodt
prakticky lékat (bodova hodnota mezi kontrolnim a cilenym vysetienim) b) 358 bodd pneumolog (bodova
hodnota cilen¢ho vySetieni) c) 2053 bodt radiolog (bodova hodnota LDCT vySetieni) Pro zjednoduseni se
ptedpokladé 1 bod =1 K¢&. Celkovym o€ekavanym poctem LDCT vysSetfeni bude v prvnim roce 29 800, ve
druhém a tfetim roce 55 757, ve ¢tvrtém a patém roce 81 295. Celkovym o¢ekavanym poctem pozitivnich
bude v prvnim roce 650, ve druhém a tietim roce 1088, ve ¢tvrtém a patém roce 1662. Ocekavame, ze tietina
az polovina osob s pozitivnim vysledkem bude mit nakonec potvrzen karcinom plic, ktery bude diky
programu zachycen ve vyrazné piiznivejSim stadiu, nez v ptipadé diagndzy na zakladeé ptiznakl. Celkové
o¢ekavané primé naklady na zajisténi vySetfovaciho algoritmu v prvnim roce realizace programu jsou 74 479
400 K¢, ve druhém a tietim roce realizace programu 140 723 321 K¢ a ve ¢tvrtém a patém roce realizace
programu 205 874 019 K¢. Literatura: 1. Cressmann S, Peacock SJ, Tammemaigi MC et al. The Cost-
Effectiveness of High-Risk Lung Cancer Screening and Drivers of Program Efficiency. Journal of Thoracic
Oncology 2017; 12 (8): 1177-1179 2. Metodika realizace popula¢niho programu ¢asného zachytu karcinomu
plic. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/metodika-realizace-populacniho-pilotniho-programu-casneho-
zachytu-karcinomu-plic/
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Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Neni mozné porovnat - obdobné postupy ve stejné indikaci
u nds t.¢. neexistuji

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V Déansku bylo ministerstvem pro zdravi a prevenci pro obdobny
program (studie DLCST) vyhrazeno 2,33 mil. Euro na 9800 CT vysetieni. Uhrada za jedno CT vysetfeni tak
byla cca 237 Euro [1]. Némecka studie efektivity udava predpokladanou cenu vySetfeni hrazenou
pojistovnami 99 Euro [2] Literatura: 1. Jensen MD et al. Direct and indirect healthcare costs of lung cancer
CT screening in Denmark: a registry study BMJ Open 2020;10:¢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:
Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 L3 RDG 40 375,40
Celkem: 375,40

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

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

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod  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
Mos9y RTG tomograf poitatovy CTV 1340500 15 100,00 % 25 000 000,00 1 127,64

cené 25 000 000,-
Celkem: 25 000 000,00 1 127,64

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis
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ZULP:
Kod Nézev
Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis
Bodovi hodnot Ptimé ReZijni Celkem
odova hodnota
v 1791 131,20 1922
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