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Epidemiologie karcinomu plic souvisí se spotřebou cigaret. 
Riziko onemocnění se zvyšuje s množstvím vykouřených cigaret. 
Relativní riziko u kuřáků je 22,4, u velmi silných kuřáků s náloží 
větší než 25 balíčkoroků může dosahovat až 50. Většina případů 
karcinomu plic se zachytí ve fázi pokročilého onemocnění, kdy již 
není možná operace a někdy ani jiné aktivní způsoby léčby.

Primárním cílem programu časné‑
ho záchytu karcinomu plic je časná 
a přesná diagnóza daného onemocně‑
ní, která povede v kombinaci s vhod‑
nou navazující léčbou ke snížení mor‑
tality v důsledku tohoto onemocnění. 
Česká republika je v  současné době 
výrazně zatížena tímto onemocněním 
a většina pacientů má v době diagnó‑
zy pokročilé stadium nemoci a nádor 
již není operovatelný.

Zásadní význam pro snížení úmrt‑
nosti na  karcinom plic má právě vy‑
hledávání karcinomu plic v rizikových 
skupinách, což vede k  záchytu toho‑
to onemocnění v  nízkém stadiu, kdy 
je nádor operabilní. V  našem sděle‑
ní uvádíme výsledky programu, které 
byly zhodnoceny

V  našem sdělení jsou uvedeny vý‑
sledky analýzy provedené na  uzavře‑
ných datech z  prvního roku a  čtvrt 
fungování registru, tedy ke konci břez‑
na 2023; analýza ukazuje, že praktič‑
tí lékaři oslovili 10 122 osob splňují‑
cích vstupní kritéria, přičemž téměř 

polovina z  nich byla vyzvána k  účas‑
ti v posledních šesti měsících.

Poznatky ze studií

Rozhodování o  léčbě nemocného 
s karcinomem plic se odvíjí od klinic‑
kého stadia onemocnění, morfologic‑
ké diagnózy, vyšetření prediktivních 
markerů, celkového klinického stavu 
a přihlížet se musí i k přání dobře in‑
formovaného pacienta. Přesně prove‑
dená diagnostika má zásadní význam 
pro další osud nemocného s karcino‑
mem plic.

Vzhledem k tomu, že plicní tkáň má 
málo senzitivních zakončení a  plíce 
mají velkou kompenzační schopnost, 
přichází většina nemocných poprvé 
k  lékaři s příznaky (bolest na hrudní‑
ku, kašel, dušnost, vykašlávání krve…). 
A pokud jsou přítomny příznaky, jedná 
se o pokročilé onemocnění.1

Výskyt i  mortalita karcinomu plic 
stoupají u žen, na úrovni celé populace 

tyto ukazatele stagnují.2 Vztah s  kou‑
řením je velmi úzký, až 90–95 % ne‑
mocných tvoří kuřáci. Epidemiologie 
karcinomu plic souvisí se spotřebou 
cigaret. Riziko onemocnění se zvyšuje 
s množstvím vykouřených cigaret. Re‑
lativní riziko u kuřáků je 22,4, u velmi 
silných kuřáků s náloží větší než 25 ba‑
líčkoroků může dosahovat až 50. Vý‑
skyt karcinomu plic je u této populace 
asi 0,4–2,7 %. Většina případů karci‑
nomu plic se zachytí ve  fázi pokroči‑
lého onemocnění, kdy již není možná 
operace a někdy ani jiné aktivní způ‑
soby léčby.3,4

Již mnoho let trvají snahy o  zlep‑
šení časné diagnostiky této zákeřné 
nemoci. Programy časné diagnostiky 
karcinomu plic navazují na řadu studií, 
které byly prováděny v  různých stá‑
tech od 60. let minulého století a v po‑
slední době byly inovovány s použitím 
modernější techniky. Největší byly pu‑
blikovány v 80. letech a patří mezi ně 
i tzv. Kolínská studie a tři rozsáhlé stu‑
die amerických center (John Hopkins, 
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Memorial Sloan Kettering a Mayo Cli‑
nic), které používaly skiagram hrudní‑
ku a cytologii sputa jako screeningové 
testy. V  tehdejších poměrech se pro‑
kázalo zvýšení počtu operovaných, ale 
v dlouhodobém sledování se neproká‑
zalo zlepšení přežívání aktivně sledo‑
vaných nemocných. Studie byly kriti‑
zovány z  pohledu metodiky, protože 
určité screeningové přístupy byly po‑
užity v obou ramenech, jen 30 % úmrtí 
bylo doloženo sekčně a  nebyly hod‑
noceny komplikace léčby. Velmi pozi‑
tivně dopadly japonské kontrolované 
studie na rozsáhlé populaci, kdy čtyři 
z  pěti měly pozitivní výsledky. Studie 
publikované v  letech 1999 až 2001 
ukázaly snížení relativního rizika úmrtí 
na karcinom plic od 0,40–0,72 při po‑
užití skiagramu hrudníku.5,6

V  japonských, amerických a  ně‑
meckých studiích ze  začátku nového 
tisíciletí byly použity nízkoradiační CT 
(LDCT) přístroje. Tyto studie nepro‑
kázaly „cost‑benefit“ efekt, i  když do‑
sáhly snížení počtu pokročilých forem 
onemocnění v době diagnostiky, zvý‑
šení operability a  prodloužení přeží‑
vání v  krátkodobém přežívání. To, že 
tyto studie neprokázaly jednoznačný 
„cost‑benefit“, je s největší pravděpo‑
dobností způsobeno tím, že ekono‑
mická rozvaha byla dělána na chemo
terapeutické režimy, které jsou levnější 
než ty, jež jsou užívány v současnosti.6

Rozsáhlá randomizovaná anglic‑
ko‑americká studie PLCO (Prostate, 
Lung, Colorectal and Ovarian) Trial, 
která hodnotila význam ročního pro‑
vádění skiagramu hrudníku při součas‑
ném screeningu karcinomu prostaty, 
kolorekta a  ovaria, také neprokáza‑
la snížení mortality na karcinom plic.7

Jednou ze  zásadních je Studie 
NLST (National Lung Screening Trial, 
USA). Byla ukončena v roce 2011, za‑
hrnula celkem 53 456 účastníků, kteří 
byli aktivními nebo bývalými těžkými 
kuřáky a  jejich věk spadal do  rozme‑
zí 55–74 let. Byla srovnávána efektivi‑
ta screeningového vyšetření s využitím 
rentgenového (RTG) snímku (kontro‑
la) a  nízkodávkové výpočetní tomo‑
grafie (LDCT) hrudníku. Lepších vý‑
sledků dosahuje detekce karcinomu 
pomocí LDCT, kdy dochází k  odha‑
lení nádorových ložisek v  raném sta‑
diu mnohem častěji ve srovnání s RTG 
snímkem. Účastníci podrobení scree‑
ningu s  využitím LDCT měli o  20 % 

nižší riziko úmrtí v  důsledku karcino‑
mu plic než účastníci, kteří podstou‑
pili RTG vyšetření hrudníku.8

Významnou evropskou studií 
časné detekce karcinomu plic je ev‑
ropská studie NELSON, jejíž morta‑
litní výsledky byly zveřejněny v Toron‑
tu 25.  září 2018. Do  programu bylo 
zahrnuto celkem 15 792 osob. Jedna‑
lo se o asymptomatické pacienty s vy‑
sokým rizikem karcinom plic. Pacienti 
byli rozděleni do  dvou ramen v  po‑
měru 1 – 1. Pacienti z  prvního rame‑
ne podstoupili vyšetření CT při zařa‑
zení do  studie, následně po  jednom, 
třech a  pěti a  půl letech. Ve  druhém 
rameni podstoupili účastníci screening 
na  začátku studie a  dále po  jednom 
roce, třech a pěti letech po randomi‑
zaci. Byli ve většině případů sledováni 
po dobu 10 let. Studie ukázala sníže‑
ní úmrtnosti na rakovinu plic, a to ze‑
jména u mužů, o 26 % (95% interval 
spolehlivosti [CI] 9–41 %).9,10

Vyhledávání karcinomu 
plic v rizikových skupinách 
v České republice

Prvního ledna 2022 byl spuštěn pilot‑
ní program vyhledávání karcinomu plic 
v rizikových skupinách i v České repub‑
lice. Na základě výše uvedených studií 
NLST a NELSON byli jako nejvhodněj‑
ší cílová populace vybráni kuřáci (sou‑
časní či bývalí), jejichž kuřácká minu‑
lost čítá alespoň 20 balíčkoroků a jsou 
ve věku 55–74 let. Na podkladech stu‑
dií NLST a NELSON, které jsou aktuál‑
ně v oblasti ověřování účinnosti scree‑
ningu karcinomu plic nejvýznamnější, 
se jeví jako vhodné screeningové vy‑
šetření k detekci karcinomu plic low‑
‑dose CT (LDCT). Jedná se o metodu 
výpočetní tomografie, která využívá sní‑
žené dávky záření, a představuje tedy 
sníženou radiační zátěž pro pacienta.

Primárním cílem programu časné‑
ho záchytu karcinomu plic je časná 
a přesná diagnóza daného onemocně‑
ní, která povede v kombinaci s vhod‑
nou navazující léčbou ke snížení mor‑
tality v důsledku tohoto onemocnění. 
Česká republika je v  současné době 
výrazně zatížena tímto onemocněním 
a většina pacientů má v době diagnó‑
zy pokročilé stadium nemoci a nádor 
již není operovatelný. Navzdory vý‑
znamnému vývoji v onkologické léčbě 

zůstává přežití těchto pacientů nízké 
a  pěti let od  stanovení diagnózy se 
dožije dle literatury přibližně 5 % ne‑
mocných (pětileté přežití se s  ohle‑
dem na zdroj mírně liší, pohybuje se 
však okolo zmíněných 5 %). Z aktuál‑
ně dostupných údajů Ústavu zdravot‑
nických informací a statistiky České re‑
publiky (ÚZIS ČR) je celkové pětileté 
přežití pacientů s bronchogenním kar‑
cinomem v ČR o něco vyšší a dosahu‑
je více než 10 %, i přesto patří bron‑
chogenní karcinom mezi diagnózy se 
špatnou prognózou.3

Časná a  přesná diagnóza bron‑
chogenního karcinomu je nezbytná 
zejména pro zahájení léčby v  rané 
fázi onemocnění, kdy nádor ještě ne‑
metastazoval do  okolních tkání a  pa‑
cient může podstoupit chirurgický zá‑
krok. Pokud je onemocnění odhaleno 
v raném stadiu (I. stadium), přibližně 
60 % pacientů se dožije pěti let od sta‑
novení diagnózy, ve  II.  stadiu je toto 
procento nižší (30 %) a  u  pozdních 
stadií dosahuje přežití řádově jedno‑
tek procent. Přínos časné diagnostiky 
je tedy zcela zásadní a může význam‑
ně prodloužit život pacientů a v někte‑
rých případech také vede k  vyléčení 
onemocnění.3,6

Určitým rizikem programu je ra‑
diační zátěž, která odpovídá přibližně 
1,5 mSv na jedno vyšetření, což je ale 
dávka nízká, v podstatě zanedbatelná. 
Je nicméně skutečností, že u pacienta 
může dojít k  tzv. overdiagnosis, tedy 
detekci onemocnění, která by zdra‑
ví pacienta nijak neovlivnila (pacient 
by před klinickou manifestací pravdě‑
podobně zemřel z jiné příčiny). Tako‑
vého pacienta tedy vystavujeme zby‑
tečnému vyšetřování a léčbě, které ho 
mohou poškodit, proto je třeba, aby 
každý pacient vstupující do programu 
byl řádně poučen o tomto riziku.11

V České republice představují cílo‑
vou populaci programu kuřáci (sou‑
časní či bývalí), jejichž kuřácká minu‑
lost čítá alespoň 20 balíčkoroků a jsou 
ve věku 55–74 let včetně. Velikost po‑
pulace ČR v dané věkové kategorii je 
dle dat ČSÚ přibližně 2,6 milionu osob 
a  podmínku kuřáctví splňuje dle při‑
ložených rozvah založených na  de‑
mografických datech a  výběrových 
šetřeních přibližně 500 000 vysoce ri‑
zikových osob.11

Program byl spuštěn 1. ledna 2022. 
Koncem roku 2021 a počátkem roku 
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2022 byl program představen laické 
i odborné veřejnosti. Do procesu pro‑
gramu časného záchytu karcinomu 
plic jsou zapojeni praktičtí lékaři pro 
dospělé, ambulantní pneumologo‑
vé a radiologická pracoviště komplex‑
ních onkologických center (KOC), kde 
bude probíhat návazná pneumoon‑
kochirurgická péče dle stávajících stan‑
dardů. Vyhledávání karcinomu plic je 
spojeno i s osvětovou kampaní, jejímž 
cílem je zvýšení povědomí v populaci 
jednak o riziku vzniku karcinomu plic 
na základě kouření a pozitivním efektu 
ukončení kouření a jednak o vlastním 
programu časného záchytu za účelem 
zvýšit účast cílové populace.11

Místem primárního kontaktu jsou 
praktiční lékaři pro dospělé, kteří vy‑
hledávají rizikové osoby (věk, kuřáctví 
v  anamnéze) a  cíleným rozhovorem 
ověří zátěž (20 balíčkoroků). Praktičtí 
lékaři odesílají osoby splňující kritéria 
k  ambulantnímu pneumologovi. Am‑
bulantní pneumologové provádějí cí‑
lené plicní vyšetření, vylučují jiné zá‑
važné onemocnění, případně doplňují 
vhodnou diagnostiku dle stávajících 
pravidel. Ambulantní pneumolog také 
provádí základní intervenci k  zane‑
chání kouření a hodnotí vhodnost pro 
účast klienta k léčbě v centru pro od‑
vykání kouření. Vhodné osoby pro po‑
kračování vyšetřovacího algoritmu jsou 
odesílány do akreditovaného radiodia‑
gnostického centra. Radiodiagnostické 

vyšetření LDCT probíhá dle metodiky 
Národního radiologického standardu 
na  radiologickém pracovišti, které je 
pro tento účel akreditované, pomo‑
cí CT přístroje splňujícího kritéria pro 
časný záchyt karcinomu plic. Odbor‑
ný lékař – radiolog – hodnotí a popi‑
suje snímek. Výsledky vyšetření předá 
radiologické pracoviště ambulantnímu 
pneumologovi nebo praktickému léka‑
ři v situacích, kdy tento pacienta na vy‑
šetření odeslal.11

Ambulantní pneumolog získává vý‑
sledek LDCT z  radiologického praco‑
viště a dále koordinuje proces časné‑
ho záchytu. V  případě negativního 
výsledku je pacient referován na  ná‑
sledující LDCT, v doporučeném sché‑
matu screeningového vyšetření v dal‑
ším roce a  poté po  dvou letech. Při 
nejistém výsledku je pacient refero‑
ván na opakované LDCT v kratším in‑
tervalu dle charakteru nálezu. Při po‑
zitivním výsledku je pacient referován 
na  pneumoonkochirurgické praco‑
viště k  odbornému konziliu v  rámci 
mezioborového týmu a  k  dalším vy‑
šetřením. Odborná pneumoonkochi‑
rurgická péče dle stávajících standar‑
dů pak probíhá beze změny.11

Analýza provedená na uzavřených 
datech z  prvního roku a  čtvrt fungo‑
vání registru, tedy ke  konci března 
2023, ukazuje, že praktičtí lékaři oslo‑
vili 10 122 osob splňujících vstupní kri‑
téria, přičemž téměř polovina z  nich 

byla vyzvána k  účasti v  posledních 
šesti měsících. Nejvyšší počet oslove‑
ných osob byl zaznamenán začátkem 
roku 2023, což ukazuje na  postupný 
a  zlepšující se trend v  zapojení prak‑
tických lékařů. Nicméně je nutné kon‑
statovat, že praktičtí lékaři, kteří oslovi‑
li alespoň jednu osobu do programu, 
tvoří pouze 23 % ze všech praktických 
lékařů. Modelový příklad běžné ordi‑
nace praktického lékaře ukazuje, že se 
v kartotéce lékaře potenciálně nachá‑
zí přibližně 50 osob splňujících kritéria 
u každého z praktických lékařů.

Z  osob oslovených praktickými lé‑
kaři jich s účastí v programu souhlasi‑
lo 4 944 (48,8 %), z nichž 2 977 osob 
skutečně přišlo k plicnímu lékaři. Plic‑
ní lékaři dále zařadili napřímo 3 137 
osob. Tyto osoby přišly k plicnímu lé‑
kaři na  základě informační kampaně 
nebo se rekrutovaly z řad dispenzari‑
zovaných pacientů. Do programu čas‑
ného záchytu karcinomu plic se zapo‑
jilo 273 ambulancí plicních lékařů, což 
je dle dat Národního registru posky‑
tovatelů zdravotních služeb přibližně 
70 % ze všech zdravotnických zaříze‑
ní s odborností pneumologie a ftizeo‑
logie. Ve sledovaném období bylo pro‑
vedeno první vyšetření pomocí LDCT 
u  3 983 osob na  akreditovaných ra‑
diologických pracovištích. Vzhledem 
k  faktu, že trajektorie osoby zařaze‑
né do  programu obsahuje standard‑
ně tři odbornosti, které mají své čekací 

VYHODNOCENÍ DAT ZE ZDRAVOTNÍCH POJIŠŤOVEN (NRHZS) 

Provedené LDCT na 
radiologickém pracoviš�

N = 3 983

Vyšetření u pneumologa:

Pacient přichází od PL:
N = 2 977

Pacient přichází přímo k PN:
N = 3 137

Zdroj dat: NRHZS
Data za období: 1. 1. 2022–31. 3. 2023

Pacient odeslán k PN
(výkon 01196)

N = 4 944 (48,8 %)

Pacient odmítá účast
(výkon 01197)

N =  5 178 (51,2 %)

Pacient osloven
u praktického lékaře 

N = 10 122

Pouze pacienti ve věku 55–74 let
PL: praktický lékař
PN: pneumolog

Obr. 1  Program časného záchytu karcinomu plic – vyhodnocení dat ze zdravotních pojišťoven za období 1. 1. 2023–31. 1. 2023
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doby, bude vhodné vyhodnocovat 
míru účasti zapojených osob v jednot‑
livých fázích screeningového progra‑
mu s časovým odstupem a v kohorto‑
vém pohledu. Shrnutí zapojení osob 
do programu ukazuje obrázek 1.

Výsledky LDCT potvrzují očekává‑
ní z klinických studií. V rámci prvního 
provedeného LDCT za rok 2022 bylo 
3,3 % (N  =  86) pozitivních výsledků 
a  22 % (N  =  583) neurčitých výsled‑
ků. U 404 osob s neurčitým výsledkem 
bylo provedeno další vyšetření LDCT 
do  šesti měsíců a  prokázalo pozitivi‑
tu u 7,4 % (N = 30) těchto osob. Tedy 
prozatím evidujeme za uvedené časo‑
vé období 116 osob s  pozitivním vý‑
sledkem, z  nichž 28 již má záznam 
v  Národním onkologickém registru 
(NOR). Správné a  včasné zadává‑
ní dat do NOR je nedílnou a zásadní 

součástí hodnocení úspěšnosti scree‑
ningového programu.

Závěr

Domníváme se, že program časného 
záchytu karcinomu plic bude mít zá‑
sadní význam pro snížení úmrtnos‑
ti na  toto onemocnění, protože po‑
vede k  záchytu tohoto onemocnění 
v  nízkém stadiu, kdy je nádor větši‑
nou vyléčitelný. První výsledky hod‑
nocení programu časného záchytu 
potvrzují očekávání a  odhalují místa, 
která je nutné ve spolupráci všech za‑
interesovaných odborností postupně 
řešit. Předpokladem úspěchu je ne‑
pochybně významnější zapojení je‑
dinců z ohrožené populace, což nebu‑
de možné bez intenzivní spolupráce 

všech zapojených odborností i  dal‑
ších aktérů.

Pozn. autorů: Validní data  
byla zpracována k březnu 2023.
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