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¢ Hlavni stanovisko prace

i Populaénf pilotni program €asného zachytu

i karcinomu plic pomoci nizkodavkového CTje
i pripraveny ke spusténi.
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i Populaéni pilotni program ¢asného zachytu

: karcinomu plic v Ceské republice

¢ Cldnek prindsi zakladni informace o popu-

¢ lacnim pilotnim programu ¢asného zdchytu
karcinomu plic, ktery je nyni pfipraveny

¢ ke spusténi. Dlraz je kladen na problematiku
i nizkodavkového CT. Jsou ale zminéné i dalsi
¢ ddlezité aspekty programu.
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Major statement

A population pilot program of early detection
of lung cancer using low-dose (T is ready to
launch.

SUMMARY

Mirka H, Vasakova M, Hejduk K, Majek O,

Ngo 0, Dusek L, Hefman M, Kocova E, Ferda J,
Skrickova J, Cierna-Peterova I, Kralikova E,
Sonka P, Subrt P, Seifert B, Lischke R, Petru-
Zelka L, Papirnik P, Siikupova L, Krahula 0.
Population pilot program for early detection
of lung cancer in the Czech Republic

The article provides basic information about
the population pilot program of early detec-
tion of lung cancer, which is currently ready

to launch. Emphasis is placed on the issue of
low-dose CT. However, other important aspects
of the program are also mentioned.

Key words: lung cancer, screening, low-dose

computed tomography, national radiological
standard.
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Karcinom plic patfi mezi nejcastéjsi
néni. Jeho vznik je podminény vice
faktory, hlavni pticinou jsou ale exo-
genni vlivy, zejména kouteni. Incidence
a mortalita karcinomu plic byly v Ceské
republice v roce 2018 60,8, respektive
50,8 pfipadd na 100 000 osob. Zatimco
u muzské populace pozorujeme v po-
slednim desetileti mirny pokles inciden-
ce i mortality, u Zenské populace oba
parametry naopak trvale rostou (1).

I pres pokrok v diagnostickych meto-
dach jsou priblizné dvé tfetiny zhoub-
nych nadord zachyceny az v pokrocilych
stadiich, kdy pacienta privedou k lékafi
klinické symptomy. V roce 2018 bylo

z nové diagnostikovanych nador(

18,3 % v klinickém stadiu III a 48,7 %

v klinickém stadiu IV. U 14,6 % diagnos-
tikovanych karcinom( nenf stadium
znamé, incidence pokrocilych stadif
tedy mdZze byt jesté vyssi. S tim souvisi
skutecnost, Ze vétsina pacientd, kterym
je diagnéza karcinomu plic stanovena,
na ni, i pfes zlepsujici se moznosti léc-
by, také zemfe. Jednou z cest ke zvra-
ceni této situace je aktivni vyhledavani
latentnich nador( u asymptomatické
rizikové populace. Vzhledem k tomu, Ze
za nejvétsi rizikovy faktor je povazované
koufeni a incidence plicniho karcinomu
je nejvyssiv 6. az 8. deceniu, zaméruji
se screeningové programy obvykle

na skupinu silnych kufakd v této vékové
kategorii.

Vétsina velkych studii, které se pro-
blematikou ¢asného zdchytu karcinomu
plic zabyvaly, prokazala, Ze screening
vyznamné snizeni Gmrtnosti (blize
v oddilu Historie screeningu karcinomu
plic). Z toho divodu byl v Ceské republi-
ce pfipraven populaéni pilotni program
casného zachytu karcinomu plic, jehoz
primdrnim cilem je ¢asna detekce one-
mocnénf, kterd v kombinaci s vhodnou
lécbou povede ke sniZzeni mortality.
Casny zachyt bude spojen s programem
odvykani koureni, coz povede ke snizeni
nadorové i nenadorové morbidity. Sou-
casné bude probihat osvétova kampan,
kterd zvysi povédomi o problematice
mezi odbornou i laickou verejnosti.

Odbornym garantem programu je
prof. MUDr. Martina Vasakova, PhD.,
predsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP.

Do projektu je zainteresovana fada
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dalsich odbornych spolecnosti a insti-
tuci - Radiologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska chirurgicka spolecnost CLS JEP,
Spolecnost vSseobecného lékafstvi

CLS JEP, Sdruzent praktickych lékat
CR, Spoleénost pro l&cbu zavislosti

na tabaku, Ceskd spole¢nost fyzikii

v mediciné, Spolecnost radiologickych
asistentd CR, Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, Sttnf Gifad pro jadernou
bezpeénost, Ufad vlady CR, Vseobecnd
zdravotni pojistovna a Svaz zdravotnich
pojistoven CR.

Populacni pilotni program casného
zachytu karcinomu plic je v soucasnosti
pripraveny ke spusténi. Na strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) je
zvetejnéna kompletni metodika (2),
byly schvalené kaody vykond pro pojis-
tovny a vydany Narodni radiologicky
standard (3). Poskytovatelé zdravotni
péce z fad Komplexnich onkologickych
center (KOC) budou vyzvani minis-
terstvem zdravotnictvi k akreditaci
pro moznost realizace radiologického
vysetfeniv programu. Predpokladand
doba trvani pilotni faze programu je 5
let. Priibéznou evaluaci programu bude
zajistovat Narodnim screeningové cen-
trum Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Pravidelné
budou hodnoceny klicové indikdtory
kvality daného programu, které jsou
blize popsané v kapitole Monitoring
a evaluace populacniho pilotniho pro-
gramu. Predpokladd se, Ze pokud bude
program Gspésny, dojde k jeho transfor-
maci na narodni screeningovy program.

Cilem tohoto clanku je prinést
zdkladniinformace o pldnovaném
populacnim pilotnim programu casné-
ho zachytu karcinomu plic s ddrazem
na radiologickou problematiku.

HISTORIE SCREENINGU
KARCINOMU PLIC

Screening pomoci skiagrafie

Prvni studie zabyvajici se casnym
odhalenim plicniho karcinomu u silnych
kurak pomoci prostého snimku hrudni-
ku nebo jeho kombinace s cytologickym
vysetfenim sputa probihaly v sedmdesd-
tych letech 20. stoleti. Je tfeba zminit,
Ze mezi nimi byla i studie zahrnujici
6364 Gcastnikd autor( Kubika a Poldka

z tehdejsiho Ceskoslovenska (4). Nej-
vétsi randomizovanou studii se 154 934
Gcastniky byla americkd PLCO (Prostate,
Lung, Colorectal, Ovarian Cancer Scree-
ning Trial) (5). Data k mortalité byla pu-
blikovana v roce 2011 a spolecné s daty
z dalSich osmi studif (s celkem 453 965
Gcastniky) byla zahrnuta do Cochrane
review (6). Vysledkem bylo statisticky
nevyznamné snizeni dmrtnosti na plicni
karcinom pfi pouziti screeningu ve srov-
nani se standardni péci (RR 0,99, 95%
(10,91-1,07). Podobné vysledky mély

i ostatni studie. Proto bylo od myslenky
pouziti rentgenového snimku pfi scree-
ningu karcinomu plic upusténo.

Screening pomoci
nizkodavkového CT

Zajem o casné odhalovani karcinomu
plic pomoci zobrazovacich metod se
znovu objevil po zavedeni spiralniho CT
v devadesdtych letech 20. stoleti. Prvni
nerandomizované studie prokazaly
vhodnost metody pro zdchyt ¢asnych
stadii onemocnéni (7, 8). To bylo
podnétem kiniciaci velkych rando-
mizovanych studii, jejichz primarnim
cilem bylo zkoumat efekt screeningu

na Gmrtnost. V soucasnosti mame k dis-
pozici data ze Sesti randomizovanych
studii z USA a Evropy (9-14). Pozitivni
vliv na mortalitu zplsobenou plicnim
karcinomem ukazaly ctyfi z nich, véetné
zdaleka nejvétsi studie NLST. Dvé ze
studii, které ale mély nizsi statistickou
silu, prinos screeningu nepotvrdily
(tab. 1) (10, 12, 15).

Po zvefejnéni vysledkd studie NLST
bylo v USA vice odbornymi spolecnost-
mi vydano doporuceni pro zavedeni
plosného screeningu. Evropské odborné
spolecnosti se zatim pro plosné zavede-
ni screeningu jednoznacné nevyslovily.
Vesmés ale pFipoustéji, Ze vyvoj timto
smérem lze ocekdvat. Podle spolecného
stanoviska Evropskeé respiracni spo-
lecnosti (ERS) a Evropské radiologické
spolecnosti (ESR) je pred zavedenim
plosného screeningu, mimo jiné,
nezbytné vytvorit jednotnou metodiku
programu, standardizovat péci, adapto-
vat zdravotni systémy jednotlivych statl
na organizované screeningové progra-
my a vytvorit jednotny registr. Rovnéz je
treba dobfe vyhodnotit rizika a financni
efektivitu programu. Je potfeba zabyvat
se také dalsimi dtlezitymi aspekty
snizeni dmrtnosti na karcinom plic,
jako je odvykani zavislosti na tabaku
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Tab. 1. Shrnuti citovanych randomizovanych studii k véasnému odhaleni karcinomu plic pomoci nizkodavkového CT (15, modifikovano a aktualizovano)

Table 1. Summary of cited randomized studies for early detection of lung cancer using low-dose CT (15, modified and updated)

Pocet probandi v rameni

Studie, stat Zakladni vstupni kritéria Metoda pro srovnani LDCT Vysledky
NLST, USA (8) 55-74 rok(, = 30 balickorok, skiagram hrudniku 26722 statisticky vyznamné snizeni
muzi a zeny mortality (0 20 %-1,35 % vs 1,70 %;
p=0,004)
DANTE, Italie (9) | 60-75 rokd, = 20 balickorok, skiagram hrudniku + cyto- | 1276 statisticky nevyznamné snizeni mor-

jen muzi

logie sputa

tality (543 vs. 544 imrti na 100 000
osob za rok, HR 0,993)

= 49 rok(, = 20 balickorok(,
muZzi a Zeny, dvé ramena s roc-
nim a dvouletym intervalem

MILD, Italie (10)

standardni zdravotni péce

1186 (rocni interval)

1190 (dvoulety interval)

statisticky vyznamné snizeni morta-
lity (1,7 % vs. 2,5 % po 10 letech; HR
0,61, p=0,02); uosob s negativnim
vstupnim nalezem postacuje dvoulety
interval screeningu

DLCST, Dansko 50-70 rok(, = 20 balickorok, standardni zdravotni péce | 2052 statisticky nevyznamné snizeni mor-
(11) muzi a zeny tality (0,73 % vs. 0,54 %, p = 0,428)
NELSON, Nizoze- |50-75 rokd, = 15 balickorok, standardni zdravotni péce | 8000 statisticky vyznamné snizeni mortali-
mi, Belgie (12) | muzi a zeny ty (0 25 %).

LUSI, Némecko | 50-69 rokd, = 25 balickorokil, | standardnizdravotni péce | 2029 statisticky vyznamné snizenf

(13) muzi a zeny mortality u zen (HR 0,31, p=0,04),

a propagace zdravého Zivotniho stylu
(16).

PRINOSY A RIZIKA
SCREENINGU KARCINOMU
PLIC

Potencialni rizika screeningu jsou
ekonomicka a zdravotni. Velmi casto se
objevuje argument, Ze se nabizi draha
nadstandardni péce osobdm, které
si svoje zdravotni problémy zpUsobi-
ly samy svym ndvykem. Ekonomicka
analyza vychazejici ze studie NLST ale
ukazuje, Ze screeningové programy,
které zachyti vétSinu nador( v nizkém
stadiu, mohou byt nakladové efektivni
a potencialné ndklady Setfici (17).
Vyznamnym ekonomickym, alei zdra-
votnim rizikem jsou falesné pozitivni
vysledky screeningu (pozitivni vysledek
radiologického vySetfeni, u kterého
poté nebyla potvrzena pfitomnost kar-
cinomu) a tzv. nadbyteéna diagnostika
(tzv. overdiagnosis — zachyt nadord,
které by u pacienta v pribéhu jeho Zivo-
ta klinicky nemanifestovaly). Dovyset-
fovani a feSeni nalez(, které by vyznam-
né neovlivnily zdravotni stav pacienta,
i kdyz nemusi nutné vy(stit v operaci,
zvysuje zatéz pacienta i ekonomiky.
Mira falesnych pozitivit ve studiich je
pomeérné vysoka. Ve studii NLST to bylo

23,3 % ze vsech vysledkd hodnocenych
jako pozitivni, ve studii Nelson to bylo
1,2% v celé vysetfované kohorté pro
vsechna kola, coz predstavuje vice nez
polovinu ze vsech pozitivnich vysledkd,
kterych bylo 2,1% (10, 13).

Potencialnim zdravotnim rizikem je
radiacni zatéz. Aby byl program obha-
jitelny, musi redukce mortality vyrazné
prevysit zdravotni riziko z ozarend.
U screeningu karcinomu plic se obecné
doporucuji efektivni davky nepresa-
hujici 1,5 mSy, coz tento pozadavek
spliuje. Riziko vzniku maligniho ndadoru
pfijednom CT vysetieni s efektivni
davkou 1,5 mSv je 0,00825 %, zatimco
zdchyt karcinomu plic v jednotlivych
kolech ve studii Nelson bylv rozmezi 0,8
a1,1% (13).

Casto diskutovanym tématem je
vliv prevence. Je znamé, Ze zanechani
koufeni md vétsi vyznam nez samotny
screening. Kombinace obou metod ale
miZe pacienty vice motivovat ke zdra-
vému Zzivotnimu stylu, a tak pFispét
k vy$simu sniZzeni mortality. Z tohoto
dlivodu je navrhovany populacni pilotni
program spojeny s intervenci zanechdni
koufeni a zvazeni zapojeni do programu
lécby zavislosti na tabaku.

statisticky nevyznamné snizenf
mortality u muzd (HR 0,94, p=0,81)
HR - pomér rizik/hazard ratio

ORGANIZACE
POPULACNIHO PILOTNIHO
PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC
V CESKE REPUBLICE

Na podkladech studii NLST a NELSON,
které jsou v oblasti ovérovani Gcinnosti
screeningu karcinomu plic nejvy-
znamnéjsi, byla navrzena kritéria pro
zarazeni do studie, algoritmus vysetfeni
a systém hodnoceni relevantni pro
Ceskou republiku (4, 10, 13). U radio-
logické casti projektu byly provedené
dilci dpravy, nezbytné pro ptizplsobeni
nasim podminkam.

Cilova populace

Do programu budou zafazovani sou-
Casni ¢i byvali kufaci, ktefi zanechali
kouteni pfed méné nez 10 lety, ve véku
55-74 let, jejichz kufacka minulost je
alespon 20 balickoroki a jsou ochot-
ni podstoupit minimalniintervenci

pro zanechdni koufeni. Podminku

véku a kufacké zatéze spliiuje v Ceské
republice pFiblizné 500 000 osob. P¥i
vstupu budou individudlné zvazované
dalsi vyznamné faktory, které by mohly
negativné ovlivnit vysledky programu,
jako jsou zdvazné komorbidity limitujici
délku Zivota nebo omezujici schopnost
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prakticky
lékar

plicni lékar
(zafazeni do programu
koordinace postupu)

pneumoonkochirurgické

centrum
MDT, rozhodnuti o dalsim postupu

(oslovent tcastnika*)

gl

e Zkracenyinter,,, /
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N
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A
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*Ve specifickych ptipadech mize
prevzit dlohu plicniho lékarte.

radiolog
CT pFi KOC
(nélez s doporucenim
dalsiho postupu)

MDT - multidisciplinarni tym
KOC - komplexni onkologické centrum

Schéma organizace programu ¢asného zachytu karcinomu plic

Scheme of organization of the program of early detection of lung cancer

podstoupit chirurgicky zdkrok a nizka
ochota zapojit se do screeningového
procesu. Vzhledem k tomu, Ze cilo-

vou populaci lze povaZovat za méné
disciplinovanou, pocita se se zapojenim
asi 5% (cca 25 000) osob spliujicich
podminky v kazdém roce programu. Lze
také ocekdvat, Ze nabéh bude pozvolny
a zpocatku budou pocty podstatné nizsi

(2).

Algoritmus programu

® Po osloveni praktickym lékafem
bude potencialni Gcastnik odeslany
do ambulance plicniho specialisty,
ktery jej na zakladé anamnestickych
dat a klinického vysetfeni zafadi
do programu. Jedincim vstupujicim
do programu bude poskytnuta kratka
intervence proti koufeni a v piipadé
zadjmu bude odeslan na specializo-
vané pracovisté pro lécbu zavislosti
na tabaku.

® Pneumolog bude koordinovat dalsi
péci. Ve specifickych pfipadech (ze-
jména v oblastech s nedostatkem
ambulantnich plicnich specialist)
muze Glohu plicniho specialisty
prevzit prakticky lékaf. Na zakladé
zadanky bude na akreditovaném CT
pracovisti, které je soucasti kom-
plexniho onkologického centra,
provedené nizkodavkové CT vysetfeni
bez pouziti kontrastni latky (blizs
informace jsou uvedené v nasledujici
kapitole). Radiologické pracovi-
Sté odesle do 3 dnd lékafi, ktery
koordinuje péci (a vystavil zadanku),
popis obsahujici doporuceni dalsiho
postupu. Nalezy budou rozdélené
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do tFi kategorii: negativni, neurcity
a pozitivni. V pfipadé negativniho
nélezu se bude pokracovat dalsim
kolem ve standardnim intervalu, to
znamena druhé vySetfeni po 1 roce

a dalsi vysetieni po 2 letech. U nejis-
tého ndlezu bude provedeno kontrol-
ni vysSetfeni ve zkraceném intervalu
a dalsi postup bude urceny jeho
vysledkem. PFi pozitivnim ndlezu se
z Gcastnika programu stava pacient
a bude se postupovat podle béz-
nych standardd diagnostiky a lécby
plicniho karcinomu. Pfipadna dalsi
péce u pozitivnich nélez( jiz nespada
do screeningového procesu, nicméné
podléha evaluaci dopadil programu
(obr. 1) (2).

CT VYSETRENI

Kompletniinformace k této problema-
tice jsou obsazené v Narodnim radio-
logickém standardu, ktery byl vydany
ve véstniku MZ €. 3/2021 a rovnéz bude
k dispozici na webu Ceské radiologické
spolecnosti. V ndsledujicim textu pfed-
tykajicich se provedeni a hodnoceni
vysetrent (3).

Radiodiagnostické pracovisté

® Pracovisté je zahrnuté do komplexni-
ho onkologického centra.

® Na pracovisti bylo provedeno alespon
1000 CT vysetfeni hrudniku rocné
v poslednich 3 letech (mdze se jed-
nati o vysetfeni, kterd jsou soucasti
vysetfeni hrudniku a bricha).

Kvalifikace lékaru

® Na pracovisti jsou zaméstnan{
minimalné dva opravnéni lékafi,
ktefi v ramci pilotniho programu
samostatné popisuji vySetfeni, maji
specializovanou zpUsobilost v oboru
radiologie a zobrazovaci metody
a praxi zahrnujici popis minimalné
300 CT hrudniku za rok po dobu
predeslych 3 let.

o Lékar, ktery nespliuje podminky
pro opravnéného lékare (tedy
se specializovanou zpUsobilosti
v oboru a mensi praxi, nebo lékaF
bez specializované zpdsobilosti),
pracuje pod odbornym dohledem
opravnéného lékate a neprovadi
druhé cteni.

CT zarizeni

* multidetektorové zafizeni schopné
akvizice minimalné 64 datovych stop
béhem jedné otacky rentgenky

® stafi CT zarizeni pfi vstupu do pilot-
niho programu maximalné 8 let

* minimalni cas rotace soustavy rent-
genky a detektor( 0,5 s nebo méné

® automatickd modulace proudu
rentgenky ATCM podélna a soucasné
thlovd, tj. 3D modulace (CT skenery
bez 3D ATCM nelze pouzit)

® akvizicni protokol je uloZeny v ovla-
daci stanici

* zobrazenia archivace CTDI  a DLP

Diagnostickeé displeje

® Jsou schvalené jako prostredky zdra-
votnické techniky.

® Rozlisenije minimalné 1 Mpx.

® Minimalni kalibrovany jas bilé barvy
je 300 cd/m2.

¢ Kalibrovany jas ¢erné barvy je mensi
nez1cd/ma.

¢ Diagnosticky displej je pripojen k od-
povidajici grafické karté, umoznujici
DICOM zobrazeni a kalibraci na GSDF
kFivku s toleranci + 20 %.

Diagnostické stanice a software

¢ dedikovana pracovni stanice pro
hodnoceni CT vySetfeni

® pouzivany software je certifikova-
ny jako prostfedek zdravotnické
techniky

* software umoznuje:
— simultdnni zobrazeni ve vice

rovindch



plynuly pohyb mezi vrstvami a ply-
nulou zménu Sitky zobrazenych
vrstev

méreni rozmér, denzity, objemu
uzlu a vypocet zdvojovaciho casu
provadéni MPR a MIP rekonstrukci
v libovolnych rovindch

export dat do Glozisté PACS
export na externi pamétové mé-
dium (CD, DVD, HDD, flash disk)
ve formatu DICOM

Skenovaci protokol

Vysetfeni se vzdy provddi bez aplika-
ce kontrastni latky technikou nizké
davky.

Napéti 100-120 kV nebo automaticka
volba napéti.

Automaticka modulace proudu rent-
genky (ATCM) podélna a soucasné
tGhlovd, §j. 3D modulace. CT skenery
bez 3D ATCM nelze pouzit.

Helikdlni méd nabéru dat.

Doba rotace<0,5s.

Pitch faktor=0,8.

VySetfeni se provadi s kolimaci umoz-
nujici ziskat izotropni nebo blizce
izotropni datové pole, single slice
kolimace<1,0 mm.

Doporucuje se pouZiti nejnoveéjsi
varianty iterativni rekonstrukce
dostupné na daném (T zafizeni, pii-
padné rekonstrukce s pouzitim umélé
inteligence.

Primérna hodnota CTDI, (pro 32cm
CTDI fantom) nepfesahne pro rekon-
strukci s pouzitim filtrované zpétné
projekce u vySetfovanych s hmotnos-
tido 50kg 0,8 mGy, u osob s hmot-
nosti 50-80 kg 1,6 mGy a s hmotnosti
nad 80kg 3,2 mGy. Pro obézni az
extrémné obézni vySetfované mize
byt hodnota vyssi. Pfi pouzitiitera-
tivni rekonstrukce a rekonstrukce

s pouzitim umélé inteligence jsou
hodnoty nizsi.

Rekonstrukce preferencné pouzitim
pokrocilé iterativni rekonstrukce,
pFipadné rekonstrukce vyuzivajici
umélou inteligenci, ale lze pouzit
ifiltrovanou zpétnou projekci.
Parametry urcujici pozadovanou
kvalitu obrazu (referen¢ni mAs, in-
dex Sumu, standardni odchylka nebo
Dose Right Index) pro CT skenery

s automatickou modulaci proudu jsou
redukované oproti standardnimu CT
vysetfeni plic.

Obrazové rekonstrukce a archivace

DFOV se pfizplisobuje rozmériim
hrudniku.

Sada dat obsahuje tenké axialni
rekonstrukce (Sife 0,6-1,0mm)

v mékkotkanovém a HRCT kernelu

s prekrytim alespon o 1/4, ktera jsou
pfimo hodnocena v diagnostické
stanici, kde jsou z nich vytvarené
multiplandrni a MIP rekonstrukce.
Tyto tenké fezy jsou archivované.
Archivovana jsou také vsechna mére-
ni rozmérd, denzit a objema plicnich
uzld.

POSTUP HODNOCENI

Vysetfeni je zamérené na vyhledavani

a hodnocent plicnich uzlG. Pro dGcely
programu casného zachytu karcino-

mu plic se pouzivaji kritéria odlisna

od vSeobecné pouzivanych kritérif pro
nahodné zjisténé uzly (napiiklad podle
Fleischnerovy spolecnosti). Pfednost ma
volumetrické hodnoceni. Pouze v pfi-
padech, kde neni volumetrie mozna, lze
pouzit pouze méfeni rozmérd. Na zakla-
dé vyhodnoceni morfologie, pfipadné
rychlosti rlistu je uzel zafazeny do pFi-
slusné kategorie.

Popis je vyhotoven do 3 dn(i od pro-
vedeni vysetfeni. Hodnoceni probihd
formou dvojiho cteni. Druhé cteni
provadi pouze opravnény lékar (viz
Kvalifikace lékaFil). Prvni ¢teni je mozné
nahradit systémem pocitacem asistova-
né diagnostiky (CAD), pokud je uznany
jako prostfedek zdravotnické techniky.
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Uzly se hodnoti pomoci uzivatelského
rozhrani umoznujiciho simultanni
zobrazeni ve vice rovinach, plynuly
pohyb mezi rovinami a plynulou zménu
Site vrstvy. Pro vyhledavéani uzll se do-
porucuje pouzivat tenké multiplanarni
rekonstrukce (maximalné 3,0mm)

a Sirsi MIP vrstvy (obvykle 5-15 mm).
Pro charakterizaci uzl( jsou vhodné
tenké fezy Site do 1,5mm.

V ndlezu jsou popsané vsechny uzly

a na kontrolnich vysettenich u nich je
uvedeno, zda se jednd o nové, nebo
kontrolované nalezy.

Nélez vzdy obsahuje informace o ka-
tegorii uzlu (nebo uzld) a doporuceni
dalsiho postupu podle nize uvede-
nych tabulek 2 a 3.

Uzly jsou oznacené deskriptory N
(jako nodulus) pro nové uzly a R (jako
rQist) pro kontrolované uzly, u nichz se
posuzuje zména velikosti v ase.

Pfi ndlezu vétsiho poctu uzli nebo
pfi neshodé mezi doporucenym
postupem podle deskriptoru Na R

se postupuje podle uzlu s nejvyssim
deskriptorem N nebo R.

Pro hodnoceni se doporucuje pouzi-
vat automatickou nebo poloautoma-
tickou volumetrickou analyzu, jejiz
vysledek obsahuje minimalné objem,
nejvetsi, primeérny a nejmensi roz-
mér uzlu. Na zdkladé méfeni rozmér(i
se postupuje pouze v pfipadé, ze
volumetrie neni proveditelna.

U subsolidnich uzl(i se hodnoti
pritomnost solidni slozky v mék-
kotkanovém okné. Méfi se rozméry
solidni slozky a celého uzlu. Rucni
méreni je provadéné v plicnim okné.

Tab. 2. Kategorizace uzll podle velikosti, struktury a rychlosti riistu

Table 2. Categorization of nodes according to size, structure and growth rate

Nové uzly | Charakteristika
N1 benigni uzel obsahujici tuk a/nebo benigni kalcifikace
N2 uzel nespliujici znaky kategorie 1a 3
solidni uzel o objemu 50-500 mm? (pfi nemoZnosti volumetried _ 5-10 mm*)
N3 Castecné solidniuzelsd_ =8 mm a se solidni sloZkou o objemu 50-500 mm® uzel
o denzité mlécnéhosklasd =8 mm uzel pfisedly na pleurusd . 5-10 mm
solidni uzel o objemu >500 mm? (pFi nemoznosti volumetried  >10 mm*) ¢astec-
N4 né solidni uzel se solidni komponentou > 500 mm?

Kontrolni vySetieni

uzel prisedly na pleurusd . >10 mm

R1 VDT > 600 dnf
R2 VDT 400-600 dnf
R3 VDT < 400 dni nebo nové vznikld solidni komponenta v subsolidnim uzlu

*d .. se pfi ruénim méfeni stanovi jako primér nejdelSiho a na n&j kolmého rozméru.
d ., — primérny rozmér uzlu, d . - nejmensi rozmér uzlu, VDT - zdvojovaci €as uzlu
*d .. in manual measurement is determined as the average value of the longest diameter and the diameter perpendicular to it.

d ., —mean diameter, d . - minimal diameter, VDT - volume doubling time
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Tab. 3. Hodnoceni uzli z hlediska pravdépodobnosti malignity a urceni dalSiho postupu

Table 3. Evaluation of nodules in terms of the probability of malignancy and determination of

further action
Nové uzly Vstupni vysetieni | Kontrola zarok | Kontrola za 3 roky | Kontrolaza 5 let
N1 negativni, negativni, negativni, negativni,
(T za rok (T za 2 roky (T za 2 roky (T za 2 roky
N2 negativni, neurcity, neurcity, neurcity,
(T za 1 rok (T za 1 rok (T za 1 rok (T za 1 rok
N3 neurcity, neurcity, neurcity, neurcity,
CT za 3 mésice CTza 6-8tydnd | CT za 6-8 tydn (T za 6-8 tydnil
NG pozitivni, postup pozitivni, postup | pozitivni, postup dle | pozitivni, postup
dle pneumologa dle pneumologa | pneumologa dle pneumologa
Kontroly uzli
R1 negativni, negativni, negativni,
CT za 2 roky (T za 2 roky (T za 2 roky
R2 neurcity, neurcity, neurcity,
(T za 1rok (T za 1 rok (T za 1 rok
R3 pozitivni, postup | pozitivni, postup dle | pozitivni, postup
dle pneumologa | pneumologa dle pneumologa

U uzld nasedajicich na pleuru nemusi
byt volumetricka analyza provedi-
telnd, proto se hodnoti nejkratsi
rozmer.

Na kontrolnich vysetfenich se stano-
vuje zdvojovaci €as uzlu (VDT). VDT
je mozné pocitat z objemu i rozmérQ
uzld.

Kromé rozmér( je tfeba hodnotit

kritéria (objem, rozmér, rychlost
ristu), je tfeba povazovat za neurcité
nebo pozitivni léze.

Za benigni se povazuji také triangu-
ldrni subpleurdlni a ovoidni perifisu-
ralni uzly, které predstavuji vétsSinou
benigni lymfatické uzliny. Mohou

byt vicecetné a nepresahuji velikost
1cm.

Pokud vysetfeni nedosahuje do-

VYKAZOVANI POSKYTNUTE
PECE ZDRAVOTNI
POJISTOVNE

Pro vykazovani vySetfeni v ramci
programu jsou vytvofeny zvlastni kody
pro viechny zicastnéné odbornosti:
praktické ékare, pneumology a radio-
diagnostiky. Dalsi diagnosticky a lé-
cebny postup u pozitivnich nalezl bude
hrazen standardnim zplisobem. Pro CT
vysetfeni byl vytvoreny kod 89616 CT
hrudniku v rdmci programu ¢asného
zdchytu karcinomu plic, jehoz bodové
ohodnocenije obdobné jako u vykonu
89615 — (T vySetteni s vétsim poctem
sken( (nad 30), bez pouziti kontrast-
ni latky. Nové vykony budou souéasti
Seznamu zdravotnich vykoni od roku
2022, nicméné individudlné jej mohou
akreditovana pracovisté nasmlouvat

s pojistovnou jiz v roce 2021.

MONITORING A EVALUACE
POPULACNIHO PILOTNIHO
PROGRAMU

Nedilnou soucasti populacniho pilot-
niho programu je pribézné sledovani

také morfologii uzll:
Solidni uzly jsou kompletné
tvofené solidni tkani (denzita uzlu
kompletné prekryva okolni plicni
parenchym).
Subsolidni uzly obsahuji tkan

v 2

o denzitdch mlécného skla (obraz

a pravidelné vyhodnocovénijeho proce-
su a vysledkd. Zakladem pro toto sledo-
vani je Ndrodni zdravotnicky informacni
systém, a zejména jeho komponenty,
Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb a Narodni onkologicky registr.

statecné diagnostickeé kvality, je to
jasné uvedeno v popisu.

V ndlezu jsou uvedené také dalsi
vyznamné nalezy.

»zamlzeni”, které neprekryva MANAGEMENT Pro populaéni pilotni projekt jsou na-
zcela plicni tkan). Déli se na uzly - < ° vrzeny nasledujici indikdtory vykonnosti:
o0 denzité mlécného skla (tvorené POZITIVNICH NALEZU 1. podil pacientd souhlasicich se zata-
pouze denzitami mlécného skla) zenim do programu

a Castecné solidni uzly (obsahu- V pripadé podezfeni z plicniho nadoru 2. mira GCasti zafazenych subjekti

(pozitivni vysledek) je nemocny pneu-
mologem poslan k piipadnému dal$imu 3.
vysetfeni a ndsledné péci do Komplex-

niho onkologického centra s pneumo- 4,
onkochirurgickym centrem (POCH).
Multidisciplinarni tym pak doporuci 5.
individualizovany lécebny postup.

V pripadé nalez( jinych nez suspektni

nador plic (intersticidlni plicni proces, 6.
emfyzém nebo jiné) pneumolog rozhod-

ne o dalsim postupu. 7.

na CT vysetreni

podil neurcitych vysledka CT vysSetreni
(mezi castniky, ktef{ CT podstoupili)
mira Gcasti pacientd s neurcitym vy-
sledkem na opakovaném CT vySetfeni
podil dcastnikl s pozitivnim vysled-
kem CT vysSetfeni (mezi Gcastniky,
ktefi CT podstoupili)

mira GCasti subjektl s pozitivnim vy-
sledkem CT na vysetfeniv KOC/POCH
doba mezi pozitivnim vysledkem CT

jici, kromé denzit mlécného skla,
isolidni tkan).
Pritomnost tuku v uzlu je charakte-
ristickd pro chondrohamartomy. Méri
se na obrazech v mékkotkdfnovém
kernelu. Do méreni nesmi byt zavzata
okoln{ plicni tkdn.
Kalcifikace mohou byt za urcitych
okolnosti jistou znamkou benigniho
uzlu. Pokud je uzel difuzné kalcifiko-
vany, jsou v ném centralni, lamelarni

kalcifikace nebo kalcifikace vzhledu
popcornu, povazuje se za benigni.
Pozornost je treba vénovat kalcifika-
cim, které jsou ulozené excentricky
nebo maji teckovany vzhled, ty se
mohou vyskytnout i v malignich Lé-
zich. Takové uzly, pokud spliuji dalst

vySetfeni a vySetfenim v KOC/POCH
8. detekéni mira karcinomu plic (mezi
Gcastniky, ktefi podstoupili CT vyset-
fenf)
9. mira intervalovych karcinom( (de-
tekce karcinomu plic béhem 1 roku
po negativnim vysledku CT)



10. vyhodnoceni zkusenosti Gcastnikd
(ad hoc dotaznikova Setfent)

Zapojeni aktéri a shér dat do NZIS

1. prakticky lékaF

vykazovéani vykonu 01191 - Ma-

nagement casného zdchytu

karcinomu plic

varianty:
Osloveny/a se svym zafazenim
do programu souhlasi.
Osloveny/a zafazeni do progra-
mu odmita.

2. ambulantni pneumolog
vykazovani vykonu 25505 -
VysSetfeni pneumologem v ramci
programu casného zachytu karci-
nomu plic
VlySetrovany/a spliuje kritéria a sou-
hlasi se zafazenim do programu.

3. radiolog komplexniho onkologického
centra

vykazovdni vykonu 89616 — CT
hrudniku v rdmci programu casné-
ho zachytu karcinomu plic
varianty:

negativni vysledek

neurcity vysledek

pozitivni vysledek

LITERATURA
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4. pracovnik KOC/POCH
vykazovani poskytnuté zdravotni
péce zdravotni pojistovné
peclivé a vcasné vykazani diagnos-
tikovaného nadoru do NOR CR

Vedle zékladniho systému monito-
ringu a evaluace je pfipravovan pilotni
projekt sbéru doplikovych dat se za-
pojenim radiologickych pracovist KOC.
Ziskana data o rizikovych faktorech,
radiologickych nalezech a definitivni
diagndze poskytnou dalsi podklady pro
kultivaci programu, lepsi zacileni a po-
sileni G¢innosti a ndkladové efektivity
a podobné.

ZAVER

I pfes ndrocné obdobi pandemie
onemocnéni COVID-19 a dlouhodobych
dopad( na zdravi obyvatel je pfistup

k casnému zachytu karcinomu plic

u rizikovych osob stale dlezity, mozna
zovaného zachytu karcinomu plicjsou
doloZeny védeckymi pracemi. Nasim
tkolem je tak implementovat tento pfi-
stup do péce o nase pacienty a v rdmci
pilotniho projektu ovérit tyto postupy
v nasem narodnim kontextu.

. Epidemiologie zhoubnyich nador v Ceské republice [on-line]. Dostupné z: www.svod.cz
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Populacni pilotni program casného
zachytu karcinomu plic je po vsech
strdnkdach pfipraven. Metodologickou
Cast programu zahrnuje Metodika rea-
lizace programu zvefejnéna minister-
stvem zdravotnictvi a Narodni radiolo-
gicky standard, ktery vysel ve Véstniku
MZ (2, 3). Organizacné je program
zajistén vytvorenim kédd vykond pro
vSechny relevantni odbornosti a brzkou
moznosti akreditace Komplexnich onko-
logickych center pro provddéni radio-
logického vySetfeniv ramci programu.
Systém monitoringu a evaluace je za-
jistén prostrednictvim ddajd Narodniho
zdravotnického informacniho systému,
dalsi kultivaci programu v priibéhu
pilotniho obdobi podpofi shér struktu-
rovanych dat ze strany radiologickych
pracovist. Klicovou soucasti kvalitniho
screeningu jsou praveé radiologicka
pracovisté, proto bude pilotni projekt
zahajen na pracovistich KOC a postup
je presné definovan prostfednictvim
Narodniho radiologického standardu
a procesu akreditace. ®

2. Metodika realizace populaéniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/metodika-realizace-populacniho-pilotniho-
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