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Primérnim cilem programu casné-
ho zachytu karcinomu plic je ¢asna
a presnéa diagnéza daného onemocné-
ni, kterd povede v kombinaci s vhod-
nou navazujici 1é¢bou ke snizeni mor-
tality v dUsledku tohoto onemocnéni.
Ceska republika je v sou¢asné dobé
vyrazné zatizena timto onemocnénim
a vétsina pacientd méa v dob¢ diagné-
zy pokrocilé stadium nemoci a naddor
jiz neni operovatelny.

Z&sadni vyznam pro sniZzeni umrt-
nosti na karcinom plic ma prave vy-
hledavani karcinomu plic v rizikovych
skupinach, coz vede k zachytu toho-
to onemocnéni v nizkém stadiu, kdy
je nador operabilni. V nasem sdéle-
ni uvadime vysledky programu, které
byly zhodnoceny

V nasem sdéleni jsou uvedeny vy-
sledky analyzy provedené na uzavre-
nych datech z prvniho roku a ctvrt
fungovani registru, tedy ke konci brez-
na 2023; analyza ukazuje, ze praktic-
ti 1ékari oslovili 10 122 osob splnuji-
cich vstupni kritéria, pricemz témer
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polovina z nich byla vyzvédna k ucas-
ti v poslednich Sesti mésicich.

Poznatky ze studii

Rozhodovani o |é¢bé nemocného
s karcinomem plic se odviji od klinic-
kého stadia onemocnéni, morfologic-
ké diagndzy, vysetreni prediktivnich
marker(, celkového klinického stavu
a prihlizet se musi i k prani dobre in-
formovaného pacienta. Presné prove-
dené diagnostika méa zasadni vyznam
pro dalsi osud nemocného s karcino-
mem plic.

Vzhledem k tomu, Ze plicni tkarn méa
mélo senzitivnich zakonceni a plice
maji velkou kompenzacni schopnost,
pfichazi vétSina nemocnych poprvé
k |ékari s priznaky (bolest na hrudni-
ku, kasel, dusnost, vykaslavani krve...).
A pokud jsou pritomny priznaky, jedna
se o pokrocilé onemocnéni.!

Vyskyt i mortalita karcinomu plic
stoupaji u Zen, na Urovni celé populace

Epidemiologie karcinomu plic souvisi se spotrebou cigaret,

Riziko onemocnéni se zvysuje s mnozstvuim vykourenych cigaret.
Relativnt riziko u kurdku je 224, u velmi silnych kurdkt s nalozt
vetst nez 26 balickoroku muize dosahouvat az 50. Vétsina pripadu
karcinomu plic se zachyti ve fazi pokrocilého onemocnéent, kdy jiz
neni moznd operace a nekdy ani jiné aktivni zptisoby [EChy.

tyto ukazatele stagnuji.> Vztah s kou-
renim je velmi Uzky, az 90-95 % ne-
mocnych tvori kuraci. Epidemiologie
karcinomu plic souvisi se spotrebou
cigaret. Riziko onemocnéni se zvysuje
s mnozstvim vykourenych cigaret. Re-
lativni riziko u kurakd je 22,4, u velmi
silnych kurakd s nélozi vétsi nez 25 ba-
lickorok& mdze dosahovat az 50. Vy-
skyt karcinomu plic je u této populace
asi 0,4-2,7 %. Vétsina pripadd karci-
nomu plic se zachyti ve fazi pokroci-
Iého onemocnéni, kdy jiz neni mozna
operace a nékdy ani jiné aktivni zpu-
soby 1é¢by.3*

JiZz mnoho let trvaji snahy o zlep-
Seni ¢asné diagnostiky této zakerné
nemoci. Programy ¢asné diagnostiky
karcinomu plic navazuji na radu studif,
které byly provadény v rlznych sta-
tech od 60. let minulého stoleti a v po-
sledni dobé byly inovovany s pouzitim
modernéjsi techniky. Nejvetsi byly pu-
blikovany v 80. letech a patfi mezi né
i tzv. Kolinska studie a tfi rozsahlé stu-
die americkych center (John Hopkins,
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Memorial Sloan Kettering a Mayo Cli-
nic), které pouzivaly skiagram hrudni-
ku a cytologii sputa jako screeningové
testy. V tehdejSich pomérech se pro-
kazalo zvySeni poctu operovanych, ale
v dlouhodobém sledovani se neproka-
zalo zlepSeni prezivani aktivné sledo-
vanych nemocnych. Studie byly kriti-
zovany z pohledu metodiky, protoze
urcité screeningové pristupy byly po-
uzity v obou ramenech, jen 30 % amrti
bylo dolozeno sekéné a nebyly hod-
noceny komplikace 1é¢by. Velmi pozi-
tivné dopadly japonské kontrolované
studie na rozsahlé populaci, kdy Ctyri
z péti mely pozitivni vysledky. Studie
publikované v letech 1999 az 2001
ukdzaly snizeni relativniho rizika amrti
na karcinom plic od 0,40-0,72 pfi po-
uziti skiagramu hrudniku.>6

V japonskych, americkych a né-
meckych studiich ze zacatku nového
tisicileti byly pouzity nizkoradia¢ni CT
(LDCT) pristroje. Tyto studie nepro-
kazaly ,cost-benefit” efekt, i kdy? do-
sahly snizeni poctu pokrocilych forem
onemocnéni v dobé¢ diagnostiky, zvy-
Seni operability a prodlouzeni prezi-
vani v kratkodobém prezivani. To, ze
tyto studie neprokazaly jednoznacny
Lcost-benefit”, je s nejvétsi pravdépo-
dobnosti zplUsobeno tim, Ze ekono-
micka rozvaha byla délana na chemo-
terapeutické rezimy, které jsou levnéjsi
nez ty, jez jsou uzivany v soucasnosti.®

Rozs&hla randomizovana anglic-
ko-americkad studie PLCO (Prostate,
Lung, Colorectal and Ovarian) Trial,
kterd hodnotila vyznam ro¢niho pro-
vadéni skiagramu hrudniku pri soucas-
ném screeningu karcinomu prostaty,
kolorekta a ovaria, také neprokaza-
la sniZzeni mortality na karcinom plic.”

Jednou ze z&sadnich je Studie
NLST (National Lung Screening Trial,
USA). Byla ukoncena v roce 2011, za-
hrnula celkem 53 456 Gcastnikd, kter{
byli aktivnimi nebo byvalymi tézkymi
kuraky a jejich vék spadal do rozme-
zi 55-74 let. Byla srovnavana efektivi-
ta screeningového vysetr'eni s vyuzitim
rentgenového (RTG) snimku (kontro-
la) a nizkodavkové vypocetni tomo-
grafie (LDCT) hrudniku. LepSich vy-
sledkd dosahuje detekce karcinomu
pomoci LDCT, kdy dochazi k odha-
leni nadorovych lozZisek v raném sta-
diu mnohem castéji ve srovnani s RTG
snimkem. Ucastnici podrobenf scree-
ningu s vyuzitim LDCT méli o 20 %
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nizsi riziko umrti v ddsledku karcino-
mu plic nez Gcastnici, kteri podstou-
pili RTG vysetrenf hrudniku.®
Vyznamnou evropskou studif
Casné detekce karcinomu plic je ev-
ropské studie NELSON, jejiz morta-
litni vysledky byly zverejnény v Toron-
tu 25. zari 2018. Do programu bylo
zahrnuto celkem 15 792 osob. Jedna-
lo se 0 asymptomatické pacienty s vy-
sokym rizikem karcinom plic. Pacienti
byli rozdéleni do dvou ramen v po-
méru 1 - 1. Pacienti z prvniho rame-
ne podstoupili vysetfeni CT pri zara-
zenf do studie, nasledné po jednom,
tfech a péti a pll letech. Ve druhém
rameni podstoupili Gcastnici screening
na zacatku studie a dale po jednom
roce, tfech a péti letech po randomi-
zaci. Byli ve vétsiné pripadl sledovani
po dobu 10 let. Studie ukazala snize-
ni Umrtnosti na rakovinu plic, a to ze-
jména u muzl, o 26 % (95% interval
spolehlivosti [CI] 9-41 %).910

Vyhledavani karcinomu
plic v rizikovych skupinach
v Ceské republice

Prvniho ledna 2022 byl spustén pilot-
nf program vyhledavani karcinomu plic
v rizikovych skupinach i v Ceské repub-
lice. Na zakladé vyse uvedenych studif
NLST a NELSON byli jako nejvhodné;j-
Si cilova populace vybrani kuraci (sou-
Casni ¢i byvali), jejichz kuracka minu-
lost ¢ita alespor 20 bali¢korokd a jsou
ve veéku 55-74 let. Na podkladech stu-
dif NLST a NELSON, které jsou aktuél-
né v oblasti ovérovani Gcinnosti scree-
ningu karcinomu plic nejvyznamnéjsi,
se jevi jako vhodné screeningové vy-
Setfeni k detekci karcinomu plic low-
-dose CT (LDCT). Jedna se o metodu
vypocetnitomografie, ktera vyuziva sni-
zené davky zéreni, a predstavuje tedy
snizenou radia¢ni zatéz pro pacienta.
Primarnim cilem programu casné-
ho zachytu karcinomu plic je ¢asna
a presna diagnéza daného onemocné-
ni, kterd povede v kombinaci s vhod-
nou navazujici 1é¢bou ke snizeni mor-
tality v disledku tohoto onemocnéni.
Ceské republika je v sou¢asné dobé
vyrazné zatizena timto onemocnénim
a vétsina pacientll ma v dobé diagné-
zy pokrocilé stadium nemoci a nador
jiz neni operovatelny. Navzdory vy-
znamnému vyvoji v onkologické 1é¢bé
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zOstava preziti téchto pacientl nizké
a péti let od stanoveni diagnézy se
dozije dle literatury priblizné 5 % ne-
mocnych (pétileté preziti se s ohle-
dem na zdroj mirné lisi, pohybuje se
vsak okolo zminénych 5 %). Z aktual-
né& dostupnych udaj& Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky (UZIS CR) je celkové pétileté
preziti pacientd s bronchogennim kar-
cinomem v CR o néco vysi a dosahu-
je vice nez 10 %, i presto patfi bron-
chogenni karcinom mezi diagnézy se
$patnou progndzou.?

Casna a presna diagnéza bron-
chogenniho karcinomu je nezbytna
zejména pro zahajeni |écby v rané
fazi onemocnéni, kdy nador jesté ne-
metastazoval do okolnich tkani a pa-
cient mUze podstoupit chirurgicky za-
krok. Pokud je onemocnéni odhaleno
v raném stadiu (I. stadium), priblizne
60 % pacientl se dozije péti let od sta-
noveni diagndzy, ve Il. stadiu je toto
procento nizsi (30 %) a u pozdnich
stadii dosahuje preziti radove jedno-
tek procent. Prinos ¢asné diagnostiky
je tedy zcela zasadni a mdze vyznam-
né prodlouZit Zivot pacient( a v nékte-
rych pripadech také vede k vyléceni
onemocnéni.>®

Urcitym rizikem programu je ra-
dia¢nf zat€z, kteréd odpovida priblizné
1,5 mSv na jedno vysetreni, cozZ je ale
davka nizka, v podstaté zanedbatelna.
Je nicméné skute¢nosti, Ze u pacienta
muze dojit k tzv. overdiagnosis, tedy
detekci onemocnéni, kterd by zdra-
vi pacienta nijak neovlivnila (pacient
by pred klinickou manifestaci pravdé-
podobné zemrel z jiné priciny). Tako-
vého pacienta tedy vystavujeme zby-
te¢nému vysetrovani a lé¢bé, které ho
mohou poskodit, proto je tfeba, aby
kazdy pacient vstupujici do programu
byl Fadné poucen o tomto riziku.!

V Ceské republice predstavuiji cilo-
vou populaci programu kuréaci (sou-
Casni ¢i byvali), jejichz kuracka minu-
lost cita alespor 20 balickorokd a jsou
ve véku 55-74 let véetné. Velikost po-
pulace CR v dané vékové kategorii je
dle dat CSU pFiblizné 2,6 milionu osob
a podminku kuractvi spliuje dle pfi-
lozenych rozvah zalozenych na de-
mografickych datech a vybérovych
Setfenich priblizné 500 000 vysoce ri-
zikovych osob.!!

Program byl spustén 1. ledna 2022.
Koncem roku 2021 a pocatkem roku
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ci

NSC

PL: prakticky lékaF
PN: pneumolog

Pacient osloven
u praktického lékare
N =10 122

Pacient odmita ucast
(vykon 01197)
N= 5178 (51,2 %)

Pacient odeslan k PN
(vykon 01196)
N =4 944 (48,8 %)

Vysetfeni u pneumologa:

Pacient pfichazi od PL:
N=2977
Pacient pfichazi pfimo k PN:
N=3137

KARCINOM PLIC

PROGRAM CASNEHO ZACHYTUY

VYHODNOCENI DAT ZE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN (NRHZS)

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022-31. 3. 2023

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Provedené LDCT na

radiologickém pracovisti
N =3983

Obr.1 Program ¢asného zachytu karcinomu plic — vyhodnoceni dat ze zdravotnich pojistoven za obdobi 1. 1. 2023-31. 1. 2023

2022 byl program predstaven laické
i odborné verejnosti. Do procesu pro-
gramu c¢asného zachytu karcinomu
plic jsou zapojeni prakticti |ékari pro
dospélé, ambulantni pneumologo-
vé a radiologicka pracovisteé komplex-
nich onkologickych center (KOC), kde
bude probihat ndvazna pneumoon-
kochirurgicka péce dle stavajicich stan-
dardl. Viyhledavani karcinomu plic je
spojeno i s osvétovou kampani, jejimz
cilem je zvyseni povédomi v populaci
jednak o riziku vzniku karcinomu plic
na zékladé koureni a pozitivnim efektu
ukonceni koureni a jednak o vlastnim
programu ¢asného zachytu za ucelem
zvysit Gcast cilové populace.™

Mistem priméarniho kontaktu jsou
prakti¢ni 1ékari pro dospé¢lé, kteri vy-
hledavaji rizikové osoby (ve€k, kuractvi
v anamnéze) a cilenym rozhovorem
oveéri zatéz (20 balickorok(). Prakticti
Iékari odesilaji osoby splrujici kritéria
k ambulantnimu pneumologovi. Am-
bulantni pneumologové provadéji ci-
lené plicni vySetreni, vylucuji jiné za-
vazné onemocnéni, pripadné doplnuji
vhodnou diagnostiku dle stavajicich
pravidel. Ambulantni pneumolog také
provadi zékladni intervenci k zane-
chéni koureni a hodnoti vhodnost pro
Ucast klienta k 1é¢bé v centru pro od-
vykan{ koureni. Vhodné osoby pro po-
kracovani vysetrovaciho algoritmu jsou
odesilany do akreditovaného radiodia-
gnostického centra. Radiodiagnostické
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vySetreni LDCT probihé dle metodiky
Néarodniho radiologického standardu
na radiologickém pracovisti, které je
pro tento ucel akreditované, pomo-
ci CT pristroje splnujiciho kritéria pro
¢asny zachyt karcinomu plic. Odbor-
ny Iékar - radiolog - hodnoti a popi-
suje snimek. Viysledky vysetreni preda
radiologické pracovist€¢ ambulantnimu
pneumologovi nebo praktickému léka-
fi v situacich, kdy tento pacienta na vy-
Setfeni odeslal.l!

Ambulantni pneumolog ziskava vy-
sledek LDCT z radiologického praco-
visté a dale koordinuje proces ¢asné-
ho zachytu. V pripadé negativniho
vysledku je pacient referovan na na-
sledujici LDCT, v doporuc¢eném sché-
matu screeningového vysetieni v dal-
Sim roce a poté po dvou letech. Pfi
nejistém vysledku je pacient refero-
van na opakované LDCT v kratsim in-
tervalu dle charakteru nalezu. Pri po-
zitivnim vysledku je pacient referovan
na pneumoonkochirurgické praco-
vist€ k odbornému konziliu v rémci
mezioborového tymu a k dalSim vy-
Setfenim. Odborna pneumoonkochi-
rurgicka péce dle stavajicich standar-
da pak probihéd beze zmény.

Analyza provedené na uzavrenych
datech z prvniho roku a ¢tvrt fungo-
vani registru, tedy ke konci brezna
2023, ukazuje, ze prakticti 1ékari oslo-
vili 10 122 osob splnujicich vstupni kri-
téria, pricemz témeér polovina z nich

byla vyzvana k ucasti v poslednich
Sesti mesicich. Nejvyssi pocet oslove-
nych osob byl zaznamenén zac¢atkem
roku 2023, coz ukazuje na postupny
a zlepsujici se trend v zapojeni prak-
tickych Iékard. Nicméné je nutné kon-
statovat, ze prakticti 1€kari, kteri oslovi-
li alespon jednu osobu do programu,
tvori pouze 23 % ze vsech praktickych
Iékard. Modelovy priklad bézné ordi-
nace praktického lékare ukazuje, ze se
v kartotéce |ékare potencialné nacha-
zi priblizné 50 osob splnujicich kritéria
u kazdého z praktickych Iékard.

Z osob oslovenych praktickymi |é-
kari jich s Gcasti v programu souhlasi-
lo 4944 (48,8 %), z nichz 2 977 osob
skute¢né prislo k plicnimu Iékafi. Plic-
ni |ékari dale zaradili naprimo 3 137
osob. Tyto osoby pfisly k plicnimu [é-
kari na zadklad¢ informacni kampané
nebo se rekrutovaly z rad dispenzari-
zovanych pacientd. Do programu ¢as-
ného zachytu karcinomu plic se zapo-
jilo 273 ambulanci plicnich Iékard, coz
je dle dat Narodniho registru posky-
tovatell zdravotnich sluzeb priblizné
70 % ze vsech zdravotnickych zarize-
ni s odbornosti pneumologie a ftizeo-
logie. Ve sledovaném obdobi bylo pro-
vedeno prvni vysetieni pomoci LDCT
u 3983 osob na akreditovanych ra-
diologickych pracovistich. Vzhledem
k faktu, Ze trajektorie osoby zaraze-
né do programu obsahuje standard-
né tfi odbornosti, které maji své c¢ekaci
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doby, bude vhodné vyhodnocovat
miru Ucasti zapojenych osob v jednot-
livych fazich screeningového progra-
mu s ¢asovym odstupem a v kohorto-
vém pohledu. Shrnuti zapojeni osob
do programu ukazuje obrazek 1.
Vysledky LDCT potvrzuji ocekava-
ni z klinickych studii. V ramci prvniho
provedeného LDCT za rok 2022 bylo
3,3% (N = 86) pozitivnich vysledk
a 22 % (N = 583) neurcitych vysled-
kd. U 404 osob s neurcitym vysledkem
bylo provedeno dalsi vysetreni LDCT
do Sesti mésicl a prokézalo pozitivi-
tuu 7,4 % (N = 30) téchto osob. Tedy
prozatim evidujeme za uvedené ¢aso-
vé obdobi 116 osob s pozitivnim vy-
sledkem, z nichz 28 jiz mé& zadznam
v Narodnim onkologickém registru
(NOR). Spravné a véasné zadava-
ni dat do NOR je nedilnou a zasadni
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soucasti hodnoceni Uspésnosti scree-
ningového programu.

Zaveér

Domnivame se, ze program ¢asného
zachytu karcinomu plic bude mit za-
sadni vyznam pro snizeni Umrtnos-
ti na toto onemocnéni, protoze po-
vede k zachytu tohoto onemocnéni
v nizkém stadiu, kdy je nador vétsi-
nou vylécitelny. Prvni vysledky hod-
noceni programu casného zachytu
potvrzuji ocekévéani a odhaluji mista,
ktera je nutné ve spolupraci vsech za-
interesovanych odbornosti postupné
resit. Predpokladem Uspéchu je ne-
pochybné vyznamné¢jsi zapojeni je-
dinct z ohrozené populace, coz nebu-
de mozné bez intenzivni spoluprace

v8ech zapojenych odbornosti i dal-
Sich aktérd.

Pozn. autord: Validni data

byla zpracovdna k breznu 2023.
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