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¢ Hlavni stanovisko prace

i Populacnf pilotni program screeningu aneurys-
matu abdominalni aorty v Ceské republice byl

i spustén.

. SOUHRN

. Kocher M, Utikal P, Adla T, Dusek L,

© Hejcmanové K, Hejduk K, Heller S, Karetova D,
i Majek 0, Molacek J, Obsilova D, Raupach J,

© Rocek M, Sonka P, Subrt P. Populaéni pilotni

: program screeningu aneurysmatu abdomi-

¢ nalniaortyv Ceské republice

iV Ceské republice byl od 1. ledna 2025 zahdjen
populacni pilotni program screeningu aneurys-

¢ matu abdomindlnf aorty. Jeho cilem je nejen

i véasna diagnostika onemocnént, ale také shér kli-
Cowych dat, ktera zptesni zdravotnické statistiky.

i Cilovou populacijsou vsichni muzi ve véku 65-67
let. Muzi jsou praktickym lékafem odesilani

¢ na ultrasonografické vysetfeni do akreditovanych
i ultrasonografickych pracovist. S nalezem se vraci
zpét k praktickému léka¥i, ktery provede na za-

i kladé vysledku ultrasonografického vysetfent
zakladni tridz. Pacienti s pozitivnim nalezem jsou
;' ndsledné dispenzarizovani a léceni v kardiovasku-

i ldrnich centrech napfi¢ Ceskou republikou.

Major statement

A population-based pilot screening programme
for abdominal aortic aneurysm in the Czech
Republic has been launched.

SUMMARY

Kocher M, Utikal P, Adla T, Dusek L,
Hejcmanova K, Hejduk K, Heller S, Karetova D,
Majek 0, Molacek J, Obsilova D, Raupach J,
Rocek M, Sonka P, Subrt P. Population-based
pilot screening programme for abdominal
aortic aneurysm in the Czech Republic

A population-based pilot screening programme
for AAA was launched in the Czech Republic
onJanuary 1, 2025. Its goalis not only early
diagnosis of the disease, but also the collection
of key data that will make health statistics more
accurate. The target population is all men aged
65-67. Men are referred by their general practi-
tioner for ultrasound examination to accredited
ultrasound centers. With the findings, they return
to the general practitioner, who will perform ba-
sic triage based on the results of the ultrasound
examination. Patients with a positive finding are
then dispenzarised and treated in cardiovascular
centers across the Czech Republic.
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Pilotni program potrva 5 let. Toto obdobi

© bude slouZit ke zhodnocenf pfinosu a efektivity
: programu.

¢ Klicova slova: aneurysma, abdominélni aorta,
© screening.

uvob

Aneurysma abdomindlni aorty (AAA)
cévniho systému a je definovano jako
lokalizované rozsifeni brisniho dseku
aorty o vice nez 50% v porovndni s pri-
mérem brisniaorty u zdravé, vékem

a pohlavim odpovidajici populace.

V praxi se za aneurysma povazuje aorta
o prdméru 30 a vice milimetr(i. AAA
postihuje nejcastéji muze starsi 65 let,
ktefijsou postizeni 4-6krat Castéji

nez zeny. Na vzniku AAA se podili vice
faktor(, nejcastéji jde o disledek de-
generativnich zmén zplsobenych napf.
vlivem aterosklerdzy. U osob s vysokym
krevnim tlakem nebo jinym onemocné-
nim srdce a cév (napf. ischemicka cho-
roba srdecni, prodélana cévni mozkova
pfihoda, ischemickd choroba dolnich
koncetin) je riziko vzniku AAA 1,5krat
vy$s$inez u osob zdravych. Vyrazné vyssi
je toto riziko u kufak( (5-8krat).
ruptura. Letalita ruptury AAA je vysokd,
dosahuje 65-94 %; 50 % pacientd umird
kratce po ruptufe nebo béhem trans-
portu do nemocnice. Logickou snahou
je tedy vsechny nemocné s AAA zachytit
vcas, dispenzarizovat a aneurysmata
velikosti 55 mm a vice pldnované Lécit.
Lécba neprasklého AAA - at jiz chirur-
gickd, nebo endovaskuldrni - pak do-
sahuje velmi dobrych vysledk( s velmi
nizkou 30denni letalitou. U chirurgické
[écby se letalita pohybuje do 5%, u en-
dovaskuldrni lécby pak do 2% (1).

AAA |ze spolehlivé diagnostikovat
pomoci zobrazovacich metod véetné
ultrasonografického vysetfeni (USG).
Ultrasonografie ma vysokou senzitivitu
(94-100 %) a specificitu (98-100 %)
pro vizualizaci aorty a detekci AAA,
navic je levna a bezpecna. Aneurysma
abdomindlniaorty je z tohoto hlediska
podle WHO idealni onemocnéni pro
screening.

Programy vyhleddvani AAA probihaji
Gspésné v nékterych statech Evropy
jiz fadu let. Absenci vyhledavani AAA
v CRjsme povazovali za urcity hendikep
Ceského zdravotnictvi a dluh v(i¢i nasim
spoluobcantim.

The pilot programme will last 5 years. This
period will serve to evaluate the benefits and
effectiveness of the programme.

Key words: aneurysm, abdominal aorta,
screening.

Cilem programu vcasného zachy-
tu AAA je nejen véasna diagnostika
onemocnént, ale také shér klicovych
dat, které zpfesni zdravotnické statis-
tiky. Na tvorbé programu se za podpory
Narodniho screeningového centra UZIS
CR podilely viechny odbornosti, které
se v praxi Gcastni jak diagnostiky, tak
dalsi péce o pacienta. Ve screeningové
diagnostice hraji roli predevsim prakticti
lékafi, radiologové a angiologové. V dalsi
péci po stanoveni diagndzy pak v zavis-
losti na velikosti aneurysmatu a na zp(-
sobu lécby to jsou angiologové, cévni
chirurgové a intervencni radiologové.

CILOVA POPULACE

Na zdkladé konsenzu zainteresovanych
odbornych spolecnosti a instituci bylo
ucinéno rozhodnuti, Ze vzhledem k or-
ganizaci péce v ordinacich praktickych
lékard je pilotni program screeningu
AAA v Ceské republice uréen pro muze
ve vékové skupiné 65-67 let.

Kritéria pro vybér ticastnikd pro
program screeningu AAA
* inkluzni kritéria
1. pohlavi: muz
2. vék: 65-67 let + 364 dny
3. predpokladand doba doZiti Gcast-
nika screeningu delsi nez 1 rok

Screeningové vysetieni se provadi pou-
ze jednou za Zivot.
o exkluzni kritéria
ktefijsou v dispenzdrni péci.
2. Pacienti, ktefi byli v minulosti
akutné nebo elektivné léceni pro
aneurysma abdominalni aorty.

METODIKA REALIZACE
POPULACNIHO PILOTNIHO
PROGRAMU SCREENINGU
AAA

Design screeningového programu vycha-
zi z mezinarodnich doporucent, lokalnich



specifik zdravotniho systému a dostup-
nych persondlnich a technickych zdroj(.

Do pilotniho screeningového progra-
mu AAA jsou zapojeny ordinace prak-
tickych lékard, certifikovand ultraso-
nograficka radiologickd a angiologicka
pracovisté a centra vysoce specializova-
né kardiovaskularni péce (KKC).

Muz z cilové populace ve véku 65-67
let s pfedpokladanou dobou doziti delst
nez 1 rok je o screeningu AAA informo-
van pfimo svym oSetfujicim praktickym
lékafem v ramci prvni navstévy v ordinaci
po dosazeni 65 let véku. Pokud muz spl-
nuje kritéria pro Gcast ve screeningovém
programu a souhlasi s Gcasti, odesle ho
prakticky lékar se zadankou na nékteré
z ultrasonografickych pracovist zapoje-
nych do programu, kde bude vysetfen.
Seznam téchto pracovist je dostupny
na strankach Radiologické spolecnosti
CLS JEP a je priibézné aktualizovan.
Ultrasonografické vysetfeni abdomindlni
aorty by mélo probéhnout do 2 mésicli
ode dne vstupu muze do programu.

Pro zatazeni ultrasonografického
pracovisté do screeningového progra-
mu je nutné ziskat certifikat Radiolo-
gické spolecnosti CLS JEP podminény
absolvovanim online kurzu, ktery je
zaméreny na dosazeni jednotného pro-
tokolu USG. Screeningovou USG mdze
provddét lékar odbornosti radiologie
nebo angiologie. Vysetfeni je zaloZeno
na standardizovaném ultrasonografic-
kém méteni maximalniho priméru aorty
subrendalné. U muzd, ktefi vstoupili
do projektu kratce pfed dosazenim
68. roku véku, maze byt USG vysetfeni
provedeno i kratce po dosazeni 68. roku
véku muze (napf. ve véku 68 let + 60
dnf). Zobrazeni bfisni aorty se prova-
div celém rozsahu, podle protokolu
screeningového vysetfeni aorty, ktery
je popsdn v samostatném dokumentu
Protokol screeningového vysetieni aorty.
Po vysetfeni lékaf (radiolog/angiolog)
vyhotovi popis USG do jednotného for-
muldre a odesle muze s touto zpravou
zpét k praktickému lékari.

S vysledkem USG se muz, Gcastnici se
programu véasného zachytu AAA, dosta-
vi ke svému praktickému (ékari. Ten jej
informuje o vysledku USG a na zdkladé
nalezu rozhodne o dalsim postupu:

e \ pfipadé, Ze vysetreni neodhalilo
zadné aneurysma (prdmér aorty

do 29 mm), je u muze protokol ukon-

¢en a nebude déle sledovan.

e \ pfipadé, Ze byla nalezena hraniéni

Site velikosti aorty (25-29 mm),

je protokol u muze ukoncen s tim,
Ze je mozné ultrazvukové vyset-
feni po 5 letech zopakovat (jako
standardni ultrazvukové vysetfeni
dolni poloviny bficha, vykon 89514).
Pripadné USG vysSetfeni v budoucnu
nebude chapano jako screeningové.
e V piipadé, Ze bylo nalezeno aneurys-
ma =30 mm, vystavi prakticky lékaF
muzi Zadanku k dispenzarizaci pro
AAA v centru vysoce specializované
kardiovaskuldrni péce a odesle jej
do nejblizsiho KKC, kde o dal$im
postupu rozhodne lékaf specialista
na zakladé zavaznosti ndlezu - ve-
likosti aneurysmatu, posouzeni
rizikovych faktor(i, osobni anamnézy
a celkového zdravotniho stavu pa-
cienta v souladu s doporucenimi pro
diagnostiku a [écbu AAA vychazejicich
z doporuceni Evropské spolecnosti pro
vaskuldrni chirurgii z roku 2024 (1).

V pfipadé, Ze muz Gcast ve screeningo-
vém programu odmitne, pouci ho lékaf
o disledcich, které jeho rozhodnuti
mdZe mit. Zdroven jej pouci o tom,

Ze si své rozhodnuti mdze rozmyslet

a do screeningového programu do-
datecné vstoupit, ale nejpozdéji pred
dosazenim 68. roku véku.
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VYKAZOVANI VYKONU -
SCREENING ANEURYSMATU
BRISNI AORTY

Lékar, ktery provedl screeningové USG
vySetfeni (radiolog/angiolog) u muze
vykdze zdravotni vykon 89970 — SCREE-
NING ANEURYSMATU BRISNI AORTY.
Zaroven u muze vykdze jeden z ndsle-
dujicich péti signalnich vykon podle
vysledku ultrazvukového vysetreni:

* 89971 SIGNALNI VYKON - ultraso-
nografické vysetfeni aorty v ramci
populacniho pilotniho programu
screeningu abdomindlni aorty - bez
nalezu aneurysmatu

* 89972 SIGNALNI VYKON - ultraso-
nografické vysetfeni aorty v ramci
populacniho pilotniho programu
screeningu abdominalni aorty -
nalez aneurysmatu o priméru
30-39mm

* 89973 SIGNALNI VYKON - ultraso-
nografické vysetreni aorty v ramci
populacniho pilotniho programu
screeningu abdomindlni aorty - nalez
aneurysmatu o prdmeéru 40-49 mm

* 89974 SIGNALNI VKON - ultraso-
nografické vysetfeni aorty v ramci
populacniho pilotniho programu
screeningu abdominalni aorty -
nalez aneurysmatu o priméru
50-54mm

SCHEMA SCREENINGU
ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY

muz ve véku 65-67 let

prakticky |ékaf

radiolog/angiolog

ultrazvukové vysetfeni abdominalni aorty

prakticky lékar

protokol ukon¢en NE

NALEZ
ANEURYSMATU

ANO @ > 30mm

Centrum (komplexni) kardiovaskularni péce

Schéma postupu cilové populace screeningovy procesem

Flowchart of the target population through the screening process
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SCHEMA PECE O PACIENTY S ANEURYSMATEM ABDOMINALNI AORTY

vstupni vysetieni

} AAA @ 30-39mm
kontrola za 3 roky

AAA @ 40-49mm
kontrola za 1 rok

AAA @ 50-59mm
kontrola za 3-6 mésicl

AAA @ >55mm

v VvV v

} kontrolni UZ vysetreni <

AAA @ 30-39mm

v kontrola za 3 roky
o ne/nelze
ZVETSENI AAA hodnotit AAA @ 40-49 mm
> 10 mm/rok } kontrola za 1 rok
ANO . } AAA @ 50-59mm
kontrola za 3-6 mésicu
v
AAA @ = 55mm
A 4 v

radikalni chirurgickd/endovaskularni lécba

Schéma naslednych diagnostickych USG vysetreni pacienta v dispenzarni péci

Schematic diagram of diagnostic follow-up US examinations of a patient in dispensary care

* 89975 SIGNALNI VYKON - ultraso-
nografické vysetfeni aorty v ramci
populacniho pilotniho programu
screeningu abdominalni aorty - na-
lez aneurysmatu o prdmeéru =55mm

Bez vykdzani nékterého z vyse uve-
denych signalnich kadi, resp. bez
konkluzivniho zavéru screeningového
USG (napf. nejasny ndlez apod.) nelze
u muze vykon 89970 vykazat. Screenin-
gové USG vysetfeni AAA mliZe byt prove-
deno u kazdého muze pouze 1x za Zivot
(tzn.ivykon 89970 — SCREENING
ANEURYSMATU BRISNI AORTY muize byt
u muze vykdzdn pouze 1x za zivot). Po-
stup screeningu AAA shrnuje obrazek 1.

PECE O PACIENTA V CENTRU
VYSOCE SPECIALIZOVANE
KARDIOVASKULARNI PECE

Vysetfeni v KKC by mélo probéhnout

do 2 mésicli od pozitivniho vysledku
screeningového USG vySetfeni. Doporu-
ceny postup léchy vychazi z doporuceni
Evropskeé spolecnosti pro vaskularni
chirurgii (ESVS) z roku 2019 (2) a je

v souladu s doporucenim Evropskeé spo-
lecnosti pro vaskuldrni chirurgii (ESVS)
z roku 2024 (1).

Pacienti s aneurysmatem mensim
nez 55 mm budou léCeni konzervativ-
né - lécba hypertenze (ACE inhibitory,
betablokatory), statiny (maji dlouhodo-
by pFiznivy vliv na prognézu nemocnych
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s AAA) a k tomu budou zafazeni do dal-
$tho sledovani se stanovenim frekvence
naslednych kontrolnich USG odpovida-
jici priméru aorty v okamziku prvniho
vysetrent (obr. 2).

e V pfipadé, Ze bylo nalezeno aneurys-
ma o velikosti 30-39 mm, bude pa-
cient edukovan o nutnosti absolvovat
kontrolni vysetfeni po 3 letech.

e V pfipadé, Ze bylo nalezeno aneurys-
ma o velikosti 40-49 mm, bude pa-
cient edukovan o nutnosti absolvovat
kontrolni vysetfeni za 1 rok.

e V pfipadé, Ze bylo nalezeno aneurys-
ma o velikosti 50-54 mm, bude pa-
cient edukovan o nutnosti absolvovat
kontrolni vySetteni za 3-6 mésicl
a zaroven bude naplanovan konkrét-
ni termin kontrolniho vysetfeni.

Vsechna opakovana kontrolni USG
vysetfeniv KKC budou provadéna jako
standardni USG vysetfeni dolni poloviny
bficha, tj. vykon 89514 (nejednd sejiz

0 screeningové vysetfeni).

Pacienti s prilmérem aneurysmatu
55mm a vice v dobé vySetfeni budou
indikovani k chirurgické nebo endovas-
kuldrni lécbé, a to v souladu s aktudlné
platnymi doporucenimi (1).

PRINOSY A RIZIKA
PROGRAMU

Casna diagndza AAA je nezbytnd pro
zahajeni odpovidajici lécby, diky které

je mozné zabranit rupture AAA casto
spojené s imrtim pacienta.

Metaanalyzy klinickych studif ukaza-
ly, Ze screening u muz( ve véku 65-75
let je spojen s nizsi letalitou souvisejici
s rupturou AAA a akutnimi chirurgicky-
mi zakroky po 13-15 letech sledovani,
avsak nefesi otdazku dmrtnosti z jaké-
koliv pticiny (3).

Piinosy Casné diagnostiky AAA
jsou ziejmé. Riziko Gmrti jednotlivce
v souvislosti s elektivni operaci AAA je
vyrazné nizsi (letalita 2-5 %) nez riziko
Gmrti v souvislosti s akutni rupturou
aneurysmatu (letalita > 80 %). Na dru-
hou stranu lze ocekavat, Ze screening
AAA vystavi pacienty vyssimu poctu
zdravotnich vykond, coz je primdrné
dadno narlstem elektivnich operaci.
Dalsim rizikem screeningu AAA je nad-
bytecna diagnostika pacientd, u kterych
by nedoslo k rupture AAA. Dle studie
vyuzivajici data z 13letého ndsledného
sledovani u jednorazového screenin-
gu AAA USG vysetfenim byly vysledky
spojeny s nadbytecnou diagnostikou
u 45 % muzl s AAA detekovanych
screeningem (95% IS: 42-47 %) (4, 5).
Na zakladé dat z této studie lze odhado-
vat, Ze na 10 000 screenovanych muz(i
[ze predejit 46 Gmrtim na rupturu AAA
béhem nasledujicich 13-15 let, ale za-
roven 176 muzl s AAA =30 mm zdstane
asymptomatickych i po 13 letech. Tito
muzi navic budou oznaceni jako rizikovi
s potencidlné Zivot ohrozujicim handi-
capem, kvali kterému budou celoZivotné
sledovani v ramci pravidelnych kontrol.



Nadbytecnou diagnostiku je tfeba brat
v potazivzhledem k tomu, Ze vétsina
aneurysmat detekovanych USG vyset-
fenim je mald (6-8). Dalsim mozny
rizikem screeningu AAA je nadbytec-

na lécba. Z 10 000 muzl pozvanych

na screening AAA absolvovalo 37 (95%
IS: 15 az 60) muz( zbyteénou preven-
tivni operaci, z nichz 1,6 (IS: 1,4 az 1,7)
nasledné zemfelo (3).

EVALUACE PROGRAMU

Populacni pilotni program bude po svém
spusténi pribézné kazdorocné moni-
torovan a vyhodnocovan. Na zakladé
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Aby byl screening AAA hodnocen jako
ekonomicky efektivni, méla by byt pre-
valence AAA v cilové populaci vétsi nez
0,5% (9). Pokud nebude tato prevalence
v populaci muz(i ve véku 65-67 let prokd-
zdna, je mozné zvazit ukonceni screenin-
gu. Zaroven by mélo byt vyhodnoceno
pokryti cilové populace screeningem.
Pilotni program bude vyhodnocovén
kazdorocné na zdkladé ddajli vedenych

v Narodnim registru hrazenych zdravot-
nich sluzeb (NRHZS) UZIS CR. Komplexn{
vyhodnoceni pilotniho programu bude
realizovano po 5 letech. ®
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