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SOUHRN

gmajerové M, Petrasova H, Andrasina T,
Valek V. Kontrastni ultrasonografie v hod-
noceni nahodnych fokalnich jaternich
1ézi - ekonomicka analyza

Cil: Zjistit, zda pouziti CEUS v prvni linii
hodnoceni charakteru FLL je ekonomicky
vyhodnéjsi nez dosetteni pomoci CT nebo
MR.

Metodika: Do této retrospektivni studie
bylo zahrnuto 254 pacientt s celkem 538
FLL vySetfenych v roku 2012. Vsichni byli
vy$etfeni pomoci CEUS, u nejasnych ptipa-
du bylo doplnéno CT, ptip. MR, u nékterych
malignich nélezt bylo doplnéno stagingové
CT. Vypocitali jsme vydaje pfi tomto postu-
pu. Pak jsme vypocitali, jaké by byly vydaje,
kdyby vsichni pacienti byli po tvodnim na-
tivnim UZ doSetfeni pomoci CT nebo MR.

Vysledky: Naklady na diagnostiku téchto
lozisek pti pouziti CEUS (+ dopliujici vyset-
feni) byly celkem 888 763,01 K¢ za rok. Pri
pouziti CT, resp. MR to bylo 929 614,60 K¢,
resp. 4 317 011,94K¢ za rok. Rozdil mezi
celkovou cenou CT a CEUS je 40 851,59 K¢
(4,39%) za rok, mezi celkovou cenou MR
a CEUS je rozdil 3 428 248,93 K¢ (79,41 %)
za rok.

Zavér: Vydaje na dosetfeni FLL pomoci
CEUS a CT byly srovnatelné. CEUS je vSak
ekonomicky vyrazné vyhodnéjsi ve srovnani
s dogetfenim pomoci MR.

Kli¢ova slova: kontrastni ultrasonografie
(CEUS), fokalni jaterni léze (FLL), ekono-
micka analyza.

SUMMARY

Smajerové M, Petrasova H, Andrasina T,
Valek V. Contrast-enhanced ultrasonogra-
phy in the evaluation of incidental focal
liver lesions - a cost-effective study

Aim: The aim was to find out whether con-
trast-enhanced ultrasonography (CEUS) is
a cost-effective method for the first line eva-
luation of focal liver lesions (FLL) compared
to CT and MRIL

Method: The retrospective study includ-
ed 254 patients, with 538 FLL, examined
using CEUS in 2012. Where CEUS results
were not conclusive, CT or MRI was perfor-
med. Some patients with malignant findings
on CEUS had additional CT for staging. We
calculated the cost of this strategy. Then we
calculated the cost if all of the patients had
been examined by CT or MRI after initial
native ultrasound.

Results: The costs for evaluation of these
lesions by CEUS (+ additional examina-
tions) were 888 763,01 K¢ for the year 2012.
If we had used CT or MRI it would have
been 929 614,60K¢ and 4 317 011,94 K¢, re-
spectively. CEUS was 40 851,59 K¢ (4.39 %)
cheaper compared to CT and 3 428 248,93 K¢
(79.41 %) cheaper compared to MRI.

Conclusion: Costs for evaluation of
FLL by CEUS and CT were similar. CEUS
is a much more cost-effective method com-
pared to MRL

Key words: contrast-enhanced ultra-
sonography (CEUS), focal liver lesions (FLL),
cost-effectiveness.
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Néhodné nalezené fokalni jaterni léze (FLL) jsou velmi casté
a jsou nedilnou soucdsti kazdodenni praxe. Vétsina je benig-
nich (1), ale z nativniho UZ je nékdy rozliseni benigni ¢i ma-
ligni povahy loZiska obtiZné. Proto se takova loZiska rutinné
dosettuji pomoci CT nebo MR a ¢im déle vice i pomoci kon-
trastni ultrasonografie (CEUS).

CEUS je sonografickd zobrazovaci metoda, pti které se
pouziva specialni intravendzni kontrastni latka. V Evropé
se pouziva pripravek SonoVue (Bracco, Itilie), ktery je slo-
zen z mikrobublin plynu velikosti 1-10 um stabilizovanych
obalem z fosfolipidii (2). V roce 2004 European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
publikovala guidelines, kterd se tykaji pouzivani CEUS (3),
které byly revidované v roce 2008 (4) a 2012 (5).

Velkou vyhodou této metody je moznost vysetieni bezpro-
stfedné po nélezu loziska na nativnim UZ bez nutnosti cekat
na termin vy$etfeni jinou metodou. Je to vyhodné jak pro pa-
cienta, ktery neni tak dlouho ve stresu z vysledku vySetfeni,
tak pro lékare, které mtize ¢asnéji a flexibilnéji reagovat na zjis-
ténou diagnoézu. Vzhledem k relativné velkému poctu téchto
vySetteni je velmi diilezita i finan¢ni stranka diagnostiky FLL.

Cilem této studie bylo posoudit ekonomicky aspekt hod-
noceni ndhodné nalezenych FLL na tvodnim UZ. Chtéli jsme
zjistit, zda pouziti CEUS v prvni linii hodnoceni charakteru
FLL je levnéjsi nebo drazsi nez doSetfeni CT nebo MR.

METODIKA

Pacienti

Na nasem pracovisti se béhem roku 2012 (1. 1. 2012 az 31. 12.

2012) provedlo 523 CEUS jater. Do studie byli zahrnuti pa-

cienti s nahodné nalezenou fokalni jaterni 1ézi (FLL) pfi:

1. UZ vysetteni bficha z jiné indikace (bolesti bficha, prijem,
zvraceni, dyspepsie, anémie atd.);

2. pacienti s nové zji$ténym malignim onemocnénim v ramci
stagingu;

3. dispenzarizovani pacienti pro onkologickou anamnézu
(CRC, Ca prsu, Ca ledviny atd.).

Tab. 1. Seznam vykonti a jejich cena za rok 2012
Table 1. List of examinations and their costs for 2012

Exkluzni kritéria byla:

1. CEUS lozisek, kterd byla sledovana jiz delsi dobu (mésic
a déle) a nyni pacienti ptisli k ovéteni charakteru loZis-
ka;

2. 1éze zjisténé jinou vysetfovaci metodou (CT, MR), kdy vy-
Setfeni nepfineslo presvédcivy zavér o povaze 1éze;

3. screeningové, necilené podani na zjisténi malignich lozi-
sek v terénu cirhdzy nebo v jatrech s mapovitou struktu-
rou;

4. hodnoceni lé¢ebné odpovédi po terapii (napt. po RFA).

Do studie jsme zahrnuli 254 pacientl z toho 121 muzu
a 133 zen ve véku 21-91 let (mediéan 61 let) s celkem 538 na-
hodné nalezenymi fokalnimi jaternimi lézemi na nativnim
UZ. Z nich 105 pacientti mélo dalsi vysetfeni, které potvrdilo,
ptipadné vyvratilo diagnézu stanovenou pomoci CEUS, a to
histologickou verifikaci, CT, ptip. MR jater nebo kontrolni
UZ vySetfeni po vice nez 6 mésicich. Z této skupiny pacientt
jsme pak pocitali specificitu a senzitivitu.

Systém uhrad zdravotni péée v Ceské
republice
Systém proplaceni zdravotnich vykond pojistovnami je ur-
¢ovan predpisem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont.
Podle tohoto zédkona je kazdy vykon ohodnocen urc¢itym po-
¢tem bodi (Seznam zdravotnich vykontt upravuje predpis
¢. 134/1998 Sb. a jeji pozdéjsi novely) a pak vynasoben hodno-
tou (cenou) bodu, ktery se upravuje jednak kazdy rok schva-
lenim novely zdkona (pro rok 2012 je to vyhlaska ¢. 425/2011
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e thrad zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulaénich ome-
zeni objemu poskytnuté zdravotni péée hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2012) a individualni smlouvou
konkrétniho pracovisté s jednotlivymi pojistovnami, a vyko-
ny tedy jsou proplaceny u kazdé pojistovny s malymi rozdily.
Pro nasi studii jsme zvolili hodnoty odpovidajici vyhlasce,
tj. 1,05 K¢ pro sonografické vysetfeni a 0,67 K¢ pro CT a MR
vy$etfeni. Pocty bodd, hodnot bodu a ceny dil¢ich vySetfeni
a kontrastnich latek prinasi tabulka 1.

Je potieba ale také poznamenat, ze CEUS je hrazena pojis-
tovnou jen na specializovanych pracovistich.

Vykon Kod Pocet bodii | Hodnota bodu dle vyhlasky | Cena vykonu
UZ vysetfeni horni poloviny bficha 89513 333 1,05 349,65 K&
UZ vysetieni dolIni poloviny bficha 89514 333 1,05 349,65 K¢
vz UZ duplexni vysetieni pouze jedné cévy, tj. morfologické a dopplerovské 89515 292 1,05 306,60 K¢
kontrastni ultrasonografie 89996 2298 1,05 2412,90 K¢
UZ horni a dolni poloviny bricha + dopplerovské vysetieni jedné cévy 958 1,05 1005,90 K¢
kontrastni ultrasonografie + nativni UZ horni a dolni poloviny bticha 2964 1,05 3112,20 K¢
CT vysetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni 89611 2116 0,67 1417,72 K¢
CT | lomeron 350 (125 ml) 1236,28 K¢
CT vysetieni + kontrastni latka 2654,00 K¢
MR zobrazeni krku, hrudniku, bficha, panve (v¢etné skrota a mammy) | 2 x 89715 2% 5175 0,67 6937,18 K¢
MR opakované ¢i doplnujici vysetfeni MR 89725 2691 0,67 1802,97 K¢
Primovist (20 ml) 7250,06 K¢
MR vysetieni + kontrastni latka 15990,21 K¢
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Obr. 1. Pacientka, 25 let, odesldna gynekologem na ultrazvukové vysetreni jater pro zvysené hodnoty jaternich testii pfi uzivdani hormonadlni an-
tikoncepce. A - nativné v levém laloku jater lehce nehomogenni, izoechogenni loZisko velikosti 47 x 39 mm; B — CEUS jater: postkontrastné je loZisko v casné
fdzi hyperechogenni proti okoli, v dalsich fdzich pretrvdvd lehce vyssi echogenita pfi srovndni s okolnim parenchymem, centrdlné ndznak hypoechogenni

jizvy — ndlez odpovidd fokdlIni noduldrni hyperplazii

Fig. 1. 25-year-old patient sent by her gynecologist for an ultrasound examination of the liver because of elevated liver blood tests. Patient uses oral
contraceptives. A - slightly heterogeneous, isoechoic lesion in the left liver lobe, size 47 x 39 mm; B — contrast-enhanced ultrasound: lesion is hyperechoic in
the early phase, in later phases it remains slightly hyperechoic compared to surrounding parenchyma, centrally there is a slight indication of hypoechoic scar -

findings correspond to focal nodular hyperplasia

CEUS

Pfi ndhodné nalezené FLL na nativnim UZ v béZzném provo-
zu CEUS provadél 1ékat, ktery pacienta vySetfoval, tj., nebyl
specializovany; dale byla ale bézna konzultace se zku$enéj$im
lékatem, ktery se této metodé vénuje.

Vysetteni se provadélo na piistroji Ultrasound System
iU22 Vision (Philips, Nizozemsko). Po nativnim vyS$etfeni
a detekci loziska vySetfeni pokrac¢ovalo podanim 1,5-4,8 ml
kontrastni latky (median 2,4 ml) i.v,, jako kontrastni agens byl
pouzit pripravek SonoVue® (Bracco, Italie). Kontrastni vyset-
feni jaterni léze trvalo minimalné 3 minuty. Loziska pak byly
posuzovany a klasifikovany dle literatury (5).

Nativni UZ celého bricha je ohodnocen 666 body, tj.
699,30 K¢. Pocet bodi CEUS je 2298, tj. 2412,90 K¢, kdy kon-
trastni latka je jiz zahrnuta v cené. Celkem tedy vySetfeni jater
kontrastni ultrasonografii stoji 3112,20 K¢.

CcT

CT vySetfeni jater se provadélo pfistrojem Brilliance 64 (Phi-
lips, Nizozemsko). Po nativnim skenu nasledovalo ttifazo-
vé vySetfeni, intravendzné se podalo 100-125ml kontrastni
latky (median 125 ml). Nejcastéji pouzivame Iomeron 350
(Bracco, Némecko).

Pred CT vySetfenim byl proveden nativni UZ, ktery také
patti do diagnostiky loziska. Ve velké vét§iné pripadi se pro-
vadi UZ celého bticha za 666 bodu, tj. 699,30K¢, a k tomu
dopplerovské vysetfeni portalni zily za 292 bodu, tj. 306,60 K¢.
Celkem tedy nativni vy$etfeni UZ stoji 1005,90 K¢.
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Za vykon CT vysetfeni jater je 2114 bodu, tj. 1417,72 K¢.
125 ml kontrastni latky Iomeron 350 stoji 1236,28 K¢. Celkova
cena za CT vysetfeni je 2654,00 K¢.

MR

MR vysetfeni jater bylo provadéno pristrojem Achieva (Phi-
lips, Nizozemsko), civkou SENSE XL Torso coil 16 1,5T,
v poloze na zadech. Jatra jsou vySetfena nativné a po aplikaci
kontrastni latky Primovist 0,25 mmol/ml (Bayer, Némecko),
mnozstvi dle hmotnosti pacienta 10-20ml (median 15ml,
oteviena ampule se jiz podruhé neda pouzit).

Pfed MR vysetfenim bylo opét nativni UZ - celkova cena
byla stejna jako pred CT, tj. 1005,90 K¢.

Za vysetfeni pomoci MR je 10 350 bodu, tj. 6937,18 K¢
za provedeni kontrastni MR je jesté k tomu 2691 bodd, tj.
1802,97 K¢. 20 ml kontrastni latky Primovist stoji 7250,06 K¢.
Celkem tedy MR vysetfeni stoji 15 990,21 K¢.

Analyza dat

Ze skupiny pacienttl, kterd méla naslednou verifikaci nélezu,
jsme vypoditali senzitivitu a specificitu metody pro nase pra-
covisté. Do dalsi analyzy pak byli zahrnuti vSichni pacienti
odpovidajici kritériim studie. Zkoumali jsme pocet loZisek
u jednotlivych pacientt, charakter loziska (maligni, benigni,
nejasny nalez), benigni 1éze jsme se snazili také klasifikovat
(hemangiom, fokdlni nodularni hyperplazie, pseudoléze, fo-
kalni steatdza, cysty, kolekce, hematom, nespecifické benig-
ni lozisko).
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Obr. 2. Pacientka, 51 let, odesldna z kliniky nemoci plicnich a tuberkulozy na ultrazvukové vysetreni bricha k vylouceni zdnétlivého fokusu, pri
febriliich nejasné etiologie, anamnesticky pobolivdni pravého podzZeb¥i. A — CEUS jater: nativné v levém i pravém laloku vicecetnd hyperechogenni
loZiska kulovitého tvaru s perifernim hypoechogennim lemem, postkontrastné s patrnym arteridlnim sycenim a postupnym vymyvdnim v pozdni fdzi - cha-
rakter metastdz; B - CECT bricha: s odstupem 10 dn(i doplnéno CT vysetreni bricha k dosetreni tumoru nejasné etiologie, v parenchymu jater cetnd hypodenzni

loZiska, kterd splyvaji ve vétsi okrsky

Fig. 2. 51-year-old patient with fever of unknown etiology and abdominal pain in the right upper quadrant was sent from Department of Pulmonary
Diseases and Tuberculosis for ultrasound examination of the abdomen to exclude inflammatory focus. A — contrast-enhanced ultrasound of liver:
multiple hyperechoic spherical lesions with a peripheral hypoechoic rim in both liver lobes. After contrast administration noticeable enhancement in arterial
phase, in later phases significant wash out — appearance of metastasis; B— abdominal CECT: 10 days later additional abdominal CT for metastatic cancer with
unknown primary site, there are numerous hypodense lesions in liver parenchyma

Ekonomicka analyza

Pro dalsi diagnostickou rozvahu je dilezité uréit zejména
zdkladni povahu léze, tj. ur¢it, zda je maligni nebo benigni.
U casti malignich nalezii bylo ndsledné stagingové CT vyset-
feni. Ti pacienti, u kterych se charakter loZiska z CEUS nedal
jednozna¢né urdit, byli zarazeni do skupiny s ,,nejasnym nale-
zem®; u nich bylo pottebné dalsi doplnujici vySetfeni.

U pacienttl s nejasnym nalezem a s malignim nélezem, kde
nasledovalo stagingové vySetfeni, byla vypocitana cena za na-
tivni UZ, CEUS a CT, ptip. MR vysetfeni; u ostatnich pacientt
s benignim nebo malignim nalezem byla vypocitana cena jen
za nativni UZ a CEUS.

Pak jsme vypocitali, jakd by byla cena, kdybychom vyuzili
CT vysetfeni (+ tvodni nativni UZ) a MR vy$etfeni (+ Gvodni
nativni UZ) u vSech pacientti.

Soucet ceny vsech téchto vysetteni byl pak vzajemné srov-
nan a zjistili jsme potencialni mnozstvi financi, které jsme
usetfili/prodélali, kdyz se vSechny loZiska ovérovali pomoci
CEUS, nebo by se vSechny 1éze dosettili pomoci CT nebo MR.

VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto 254 pacientd, z toho 121 muzt a 133
zen ve véku 21-91 let (median 61 let; do 40 let bylo 45 pacien-
ti, tj. 17,7 %, nad 40 let 209 pacientd, tj. 82,3 %) s celkem 538
nahodné nalezenymi fokalnimi jaternimi lézemi na nativnim
UZ.U 223 (87,8 %) pacientt bylo nalezeny jedno az tfi loZiska,
u 31 (12,2 %) pacientt ¢tyfi a vice loZiskovych 1ézi. Sto deva-
desat Sest (77,16 %) pacientti mélo benigni nélez, 48 pacientd

(18,90 %) mélo maligni nalez a deset (3,94 %) pacientd mélo
nejasny nalez, ktery musel byt nasledné hodnocen jesté jinou
zobrazovaci metodou. Z benignich 1ézi bylo 114 (58,16 %)
hemangiomt, 15 (7,65 %) fokalnich nodularnich hyperplazii,
47 (23,98 %) pseudolézi, $est (3,06 %) fokalnich steatdz, osm
(4,08 %) cyst, jeden (0,51 %) hematom, jedna (0,51 %) tekuti-
nova kolekce a 13 (6,63 %) pacientt bylo uzavfeno jako nalez
s ne zcela specifickym, ale benignim sycenim. U deviti pacien-
ta se vyskytly dva typy lézi.

U 105 pacientt bylo k dispozici dalsi vySetteni, které ové-
filo diagndzu (benigni vs. maligni nélez) stanovenou pomoci
CT, ptip. MR jater v dal$im sledovani nebo pfi 1é¢bé, kont-
rolni UZ vysetfeni po vice nez 6 mésicich nebo histologickou
verifikaci. Z této skupiny pacientt pak bylo mozné vypocitat
specificitu a senzitivitu konkrétné pro nase pracovisté. Cel-
kem jsme spravné popsali benigni nebo maligni charakter
195,24 % 1ézi (100 ze 105) s 91,67% senzitivitou a 95,83% spe-
cificitou, pozitivni prediktivni hodnota byla 88% a negativni
prediktivni hodnota byla 97,18%.

Pii pocitani cost-efektivity CEUS jsme pouzili soubor
vSech 254 pacientd, ktery kontrastni UZ podstoupili. Vycha-
zeli jsme z ceny za jednotlivé vysetteni: CEUS 3112,20K¢, CT
jater (v¢etné kontrastni latky) 2654,00K¢, MR jater (véetné
kontrastni latky) 15 990,21 K¢ (bliZe viz tab. 1 a metodika).

Vsechny ndhodné nalezené FLL u vSech 254 pacientt jsme
vysetfili pomoci CEUS, co ¢inilo 709 498,80 K¢. Dale u deseti
pacientt s nejasnym nalezem na CEUS byla pfipo¢itana cena
za doplnujici CT, ptip. MR jater (u deviti pacientt bylo pro-
vedeno CT, u jednoho pacienta MR), coz délalo 39 876,21 K¢
za rok; u 22 pacientdt s malignim nélezem bylo provedeno
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Tab. 2. Srovndni ceny pFi hodnoceni 254 pacientii s ndhodné nalezenym FLL, z toho 10 s nejasnym ndlezem (dosetieno 9krdt CT, 1krdt MR) a 22 s ma-

lignim ndlezem (ndsledovalo stagingové CT)

Table 2. Comparison of costs of evaluation of 254 patients with accidental FLL, of which 10 with non-conclusive findings (additional 9x CT and 1x MRI)

and 22 with malignant findings (additional staging CT)
vz CEUS CcT MR Celkem Uspora Uspora | Uspora na pacienta
(v K¢) (v K¢) (v K¢) (v K¢) (v K¢) (v K¢) (v %) (v K¢)
CEUS + dopliujici vysetfeni | 177 622,20 | 612 876,60 | 82 274,00 15990,21 888 763,01
cT 255 498,60 674 116,00 929 614,60 40 851,59 4,39 160,83
MR 255 498,60 4061513,34| 4317011,94 |3 428 248,93 | 79,41 13 497,04
5000000 W R ligni od benigniho loziska spravné odliili u 95,7 % pacientt
4500000 CEUS s 95,8% senzitivitou a 83,1% specificitou.
4000 000 a Ve francouzské multicentrické studii (7) vySetrili 874
3500000 WUz pacientt s 1034 FLL a srovnavali vysledek CEUS s referen¢ni-
3000000 mi metodami (CE-CT, CE-MR nebo jaterni biopsie). Spravné
2500000 popsali 73 % FLL s 79% senzitivitou a 88% specificitou pti ur-
2000000 ¢eni rozdilu mezi benigni a maligni 1ézi.
1500000 Nakonec dal$i némecka studie (8) sledovala 317 pacientt,
1000000 pricemz pomoci CEUS spravné vysettili 89 % pacientti s 90%
500000 | senzitivitou a 99% specificitou.
0 [— e Je mnoho dalsich studii, které se tématem spravného hod-
CEUS cr MR noceni CEUS vysetfen{ zabyvaji (9-13).
dop/;u/;’c . Co se tyka cost-efektivity, byla v nékolika studiich publiko-
vysetient vana vyrazna finan¢ni uspora pti pouziti CEUS.

Graf 1. Srovndni ceny pfi hodnoceni pacientii s ndhodné nalezenym FLL
Graph 1. Comparison of costs of evaluation of patients with accidental FLL

stagingové CT za 58 388,00 K¢. Vydaje na diagnostiku téchto
lozisek tedy byly celkem 888 763,01 K¢.

V ptipadé, Ze by se byly vSechny ndhodné FLL do$etfovaly
pomoci CT (+ tvodni nativni UZ), pro 254 pacientt s FLL by
to znamenalo celkem 929 614,60 K¢ za rok.

V ptipadé dosetteni FLL pomoci MR (+uvodninativni UZ),
pro 254 pacientt by to byla ¢astka celkem 4 317 011,94 K¢.

Rozdil mezi celkovou cenou CT a CEUS (+ doplnujici vy-
Setrenf) je 40 851,59 K¢ (4,39 %) za rok, tj. 160,83 K¢ na paci-
enta, mezi celkovou cenou MR a CEUS (+ doplnujici vySetre-
ni) je rozdil 3 428 248,93 K¢ (79,41 %) za rok, tj. 13 497,04 K¢
na pacienta. To je suma, kterou jsme hypoteticky usetfili
za rok 2011 pouzitim CEUS jako prvni diagnostické metody
misto CT nebo MR (tab. 2, graf 2).

DISKUSE

U 105 z 254 pacientt s nahodné nalezenou FLL na UZ jsme
méli verifikaci charakteru léze hodnocené na CEUS. Cel-
kem jsme spravné rozlisili benigni nebo maligni charakter
195,24 % 1éz1 (100 ze 105) s 91,67% senzitivitou a 95,83% spe-
cificitou, pozitivni prediktivni hodnota byla 88% a negativni
prediktivni hodnota byla 97,18%. Nase hodnoty se vyrazné
nelisily od jinych zahrani¢nich studii, které se tomuto tématu
vénovaly. Vy$si senzitivitu a specificitu v nasem souboru pti-
kladame rutinni konzultaci vySetfeni specializovanym léka-
fem vcetné kvantifikace perfuze.

Naptiklad velkd némecka multicentrickd studie DEGUM
(6) hodnotila celkem 1349 pacientt s jaternimi lézemi. Ma-
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Italska prospektivni multicentricka studie (12) hodnotila
485 pacientti s 575 lézemi. Srovnavala dva diagnostické algo-
ritmy: klasicky postup (po zachytu loziska jater na nativnim
UZ nasleduje CT nebo MR), kdy celkova cena byla 134 576
euro (cca 3,7 mil. K¢) a novou strategii (po nativnim UZ bez-
prostfedné CEUS), kde cena byla 55 674 euro (cca 1,5 mil.
K¢). Pti pouziti CEUS to znamenalo tsporu 78 902 euro (cca
2,2 mil. K¢), tj. 162 euro/pacienta (cca 4500 K¢/pacienta).

Némecka studie (14) také srovnavala ekonomické aspekty
pouziti CEUS a CT pti hodnoceni ndhodnych FLL. Dospéla
k zavéru, ze CEUS je vice cost-efektivni metodou ve vSech scé-
nétich, ve kterych bylo CEUS provedeno na specializovaném
pracovisti (cena se pohybuje od 122,18 do 184,53 euro, tj. cca
3400-5100K¢) ve srovnani s vicefazovym CT (223,19 euro, tj.
cca 6200 K¢&). Pri priblizné 40 000 ndhodné zachycenych FLL
v Némecku by to mohlo znamenat tsporu zhruba 4 000 000
euro/rok (cca 111 mil. K¢/rok). Je vSak tfeba poznamenat, Ze
cena za CEUS by se signifikantné zvysila, kdyby se vysetfeni
provadélo i na nespecializovanych pracovistich, kde by cena
za jedno vySetfeni pomoci CEUS mohla dosahovat primérné
407,87 euro (cca 11 300 K¢&).

Rumunska prospektivni studie (15) opét demonstru-
je usporu pii pouziti CEUS v prvni linii diagnostiky FLL
ve srovnani s CT a MR. Do studie bylo za 6 mésicti zatazeno
316 FLL. Uspora pii pouziti CEUS byla celkem 14 370 RON
(cca 90 000 K¢), nez kdyz by bylo pouzito CT, a 105 620 RON
(cca 660 000 K¢) kdyby bylo pouzito MR.

Data z francouzské multicentrické studie (16) hodnoti
cenu diagnostiky 149 jaternich lozisek. Kone¢na tspora byla
128,5 euro/lozisko, tj. cca 3500 Ké/loZisko (primérnad cena
CEUS byla 155,2 euro, tj. cca 4300 K¢; CT byla 191,65 euro, tj.
cca 5300 K¢, a MR byla 322,3 euro, tj. cca 9000 K¢).

Nakonec analyza dalsi italské studie (17), kterd hodnotila
398 pacientti s benignimi FLL v letech 2002-2005. Cena jed-
noho CEUS byla 101,51 euro (cca 2800K¢) a cena CT byla
211,48 euro (cca 5800 K¢). Celkova uspora pti pouziti CEUS
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jako prvni diagnostické zobrazovaci metody ¢inila 47 055,33
euro (cca 1,3 mil. K¢&).

V nas$i retrospektivni studii za rok 2012 jsme vypocitali
vydaje za pouziti CEUS jako prvni diagnostické metody pri
hodnoceni FLL celkem na 888 763,01 K¢. Kdybychom vsech-
ny pacienty po nativnim UZ vySetfili pomoci CT, tak by to
bylo 929 614,60 K¢ pomoci MR by to bylo 4 317 011,94 K¢.

Rozdil mezi cenou CEUS (+ doplnujici vysetfeni) a MR
vySettenim byl vyrazny (3 428 248,93K¢, tj. 79,41 %). MR je
stale drahé vySetfeni a pro mnoho pacientt $patné dostupné
pro maly pocet pfistroji a vytizenost pracovist. Proto je CEUS
oproti MR pfi hodnoceni FLL jednozna¢né ekonomicky vy-
hodnéjsi.

Rozdil mezi celkovou cenou CEUS (+ doplniujici vySetieni)
a CT vSak oproti jiz publikovanym studiim nebyl velky a ¢inil
40 851,59K¢, tj. 4,39%. CT vysetfeni je v zahranici zjev-
né drazsi nez u nas a CEUS oproti tomu levnéjsi (vzhledem
k ekonomické situaci a zdravotnickému systému jednotlivych
zemi). V nasi studii jsme také do celkové ceny za CEUS zahr-
nuli i vydaje za doplnujici CT, ptip. MR u pacientti s nejasnym
nalezem a ¢4sti malignich nélezti, co nékteré uvedené studie
neudélaly. Také jsme pocitali s tim, ze bychom v pfipadé vy-
$etfovani jen pomoci CT vzdy dospéli k definitivni diagndze.

Kdyby se to ale u ¢asti pacientt nestalo a museli by byt doset-
feni pomoci CEUS ¢i MR, néklady na tuto skupinu by se také
zvysily.

Pro ekonomickou analyzu byl také dulezity fakt, Ze na spe-
cializovanych pracovistich je CEUS proplacen zdravotni po-
jistovnou a nemuseli ho platit pacienti nebo nemocnice.

I kdyz se vydaje pti pouziti CEUS a CT velmi nelisily, vy-
hodou kontrastniho ultrazvuku stale ztstava absence ionizu-
jictho zéfeni, dobra dostupnost, rychlost a moznost okamzi-
tého pouziti hned po nativnim UZ, kdy pacient nemusi ¢ekat
nékdy i tydny na ovéfeni nalezu.

ZAVER
Vydaje na do$etfeni ndhodné nalezenych FLL pomoci CEUS
a CT byly srovnatelné; za rok 2012 v nasi nemocnici ¢inil roz-
dil jen 40 851,59K¢, tj. 4,39 % ve prospéch CEUS. Diilezitym
benefitem je absence radia¢niho zéfeni a rychlost diagnézy
pti benignich lézich (77 %).

CEUS je vsak ekonomicky vyrazné vyhodnéjsi ve srov-

nani s dosetfenim pomoci MR; za rok 2012 délal rozdil
3 428 248,93 K¢, tj. 79,41 %.
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