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Karcinom plic patfi mezi nej¢astéjsi a nejzavaznéjsi onkologickd onemocnéni. | pres pokrok v diagnostickych metodach je vétsina
nador( zachycena az v pokrocilych symptomatickych stadiich, kdy je prognéza nepfizniva. Jednou z moznosti, jak tuto situaci
zménit, je vyhledavani ¢asnych stadii nadort u asymptomatické rizikové populace pomoci nizkodavkové vypocetni tomografie.
Pfinos tohoto pfistupu byl potvrzen klinickymi studiemi (nejvétsi jsou NLST a NELSON). V soucasnosti je doporucovan fadou od-
bornych spole¢nosti a je také soucasti Evropského planu boje proti rakoviné a Narodniho onkologického programu Ceské republiky
2030.V Ceské republice byl 1. 1. 2022 sputén Populaéni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic, jehoz primarnim cilem
je €asna a presna diagnostika karcinomu plic, ktera povede v kombinaci s vhodnou lé¢bou ke snizeni mortality. Clanek pFinasi
zékladni informace o programu vcetné vysledkd prvniho datového auditu.
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Lung cancer screening and the Population pilot program for the early detection of lung cancer in the Czech Republic

Lung cancer is one of the most common and most serious oncological diseases. Despite progress in diagnostic methods, most
tumors are detected in advanced stages associated with an unfavorable prognosis. One of the possibilities to change this situ-
ation is the search for early stages of tumors in the asymptomatic risk population using low-dose computed tomography. The
benefit of this approach has been confirmed by clinical studies (the largest are NLST and NELSON). It is currently recommended
by a number of professional societies. The introduction of lung cancer screening is also part of the Europe’s Beating Cancer Plan
and the National Oncology Plan of the Czech Republic 2030. The population-based pilot program for the early detection of lung
cancer was launched in the Czech Republic on January 1, 2022. Its primary goal is the early and accurate diagnosis of lung cancer,
which, in combination with appropriate treatment, will lead to a reduction in mortality. The article provides basic information
about this program including the results of the first data audit.
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Uvod

Karcinom plic je jednim z nejcastéjsich
| pfes to, Ze je u nds az ¢tvrtou nejcastéji dia-
gnostikovanou malignitou, je nej¢asté;jsi pii-
¢inou umrti na nadorové onemocnéni. Podle
dat z Narodniho onkologického registru byly
incidence a mortalita u diagn6z C33 a C34
(zhoubny nador pradusnice, pradusky a plice)
v CR v roce 2020 57,6, respektive 49,6 pfipa-
dl na 100000 osob. V absolutnich ¢islech to
znameng, ze bylo noveé diagnostikovéno 6 162
pfipadud a 5304 pacientd na toto onemocnéni
zemfelo (1). Karcinom plic se nejcastéji vysky-
tuje ve vékové skupiné 64 az 75 let. Incidence
i mortalita jsou vyssi u muzQ, v posledni dobé
se ale v této skupiné snizuji. U Zen naopak
dochazi trvale k narlstu. | kdyz nador mu-
Ze byt podminény geneticky, povazuji se za
jeho hlavni pficinu exogenni vlivy, zejména
koureni, které je odpovédné za pfiblizné 85 %
pfipadu.

Vzhledem k tomu, Ze jsou ¢asna stadia
karcinomu plic obvykle bezpfiznakova, jsou
nové zachycené nadory ve vice nez poloviné
pfipadd ve lll. a IV. stadiu (v prGméru 24 resp.
nou lécbu a preziti (1). Péti let od stanoveni
diagnézy se v soucasnosti dozije necelad pé-
tina nemocnych (2). Jednou z moznosti, jak
tuto nepfiznivou situaci zménit je primarni
a sekundarni prevence onemocnéni véetné

aktivniho vyhledavani bezpfiznakovych na-
dort u rizikovych osob.

Vétsina velkych studii zabyvajicich se
problematikou ¢asného zachytu karcinomu
plic prokazala, ze aktivni vyhledavéani nadora
pomoci nizkodavkové vypocetni tomografie
(low-dose CT, LDCT) u rizikovych osob vyrazné
zvysuje podil nizsich stadii v dobé diagnézy
(aZ na 70% ptipadud pro stadia | a Il), coz je
spojeno s vyznamnym snizeni mortality (3, 4).
Po zverejnéni vysledkl zdaleka nejrozsahlejsi
studie NLST (National Lung Cancer Screening
Trial) bylo v USA vice odbornymi spole¢nostmi
vydano doporuceni pro zavedeni plosného
screeningu. V Evropé jej po ukonceni nékoli-
ka studii, z nichz nejvétsi je nizozemsko-bel-
gicka studie NELSON (Nederlands-Leuvens
Longkanker Screenings ONderzoek), dopo-
rucuje napfriklad Evropska respira¢ni spolec-
nost (ERS) a Evropska radiologicka spole¢nost
(ESR). Rozsiteni stavajicich screeningovych
programu o karcinom plic je rovnéz sou-
¢asti Evropského pléanu boje proti rakoviné
aNarodniho onkologického programu Ceské
republiky 2030. Posledni aktivitou v tomto
sméru v Evropské unii je ndvrh doporuceni
EU - Nového pfistup EU k odhalovani rakoviny
zvefejnéného Evropskou komisi 20. 9. 2022,
ktery bude déle projednavan Radou EU (5-7).

Ve statech Evropy probihd v soucasnosti
fada projektd sméfujicich k zavedeni screenin-
gu. Na narodni rovni byly zahajeny screenin-

gové programy v Polsku, Chorvatsku a nové
i v CR. Ve Velké Britanii byl spustén regionalni
screeningovy program v oblasti Manchesteru.
V dalsich 12 zemich probihaji nebo probihaly
dalsi pilotni projekty a studie. | pfes vyse uve-
dené snahy zatim nebyla v ramci EU vytvorend
jednotna metodika screeningu.

Diagnostika karcinomu plic
pomoci CT

Zékladem diagnostiky karcinomu plic je
anamnéza, objektivni vysetfeni a zobrazeni
hrudniku. Definitivni diagndza je stanovena
na zékladé histologického nebo cytologic-
kého vysetieni. Nejvhodnéjsi zobrazovaci
metodou pro vyhledavani latentnich stadif
onemocnéni je vypocetni tomografie (CT).
Pro tcely screeningu karcinomu plic se do-
porucuje provadét vysetieni s nizkou davkou
(LDCT - low-dose computed tomography),
kdy je pfi vyrazné nizdi radia¢ni zatézi kvalita
zobrazeni dostacujici pro zobrazeni malych
loziskovych zmén.

Nejcastéjsim nalezem na LDCT ve scree-
ningovych programech je plicni uzel, tedy
ohranicena loziskova léze obklopena plic-
nim parenchymem nebo pfisedla na pleuru
o priiméru do 3cm (obr. 1). Vétsina uzll je
benigniho plivodu. Do diferencialni diagndzy,
kromé karcinomu, patfi benigni nadory, za-
nétlivé Iéze nebo granulomy. Odhaduje se, Ze
prevalence plicnich uzld v bézné populaci je

Obr. 1. Plicniuzel na LDCT vysetreni (z hlediska screeningu se jednd o pozitivni ndlez), axidlni CT obraz (a) a trojrozmérnd rekonstrukce (b)
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2-24%. U osob, které jsou sledovény pro riziko
okultni malignity, je vyssi, v rozmezi 17-53 %
(8). Vzhledem k tomu, Ze u malych plicnich
uzl¥ velikosti do 1.cm neexistuji spolehlivé
morfologické znaky odlisujici jejich benigni
a maligni pavod, spoléhame se v téchto pii-
padech na hodnoceni jejich vyvoje v ¢ase.

Studie zabyvajici
se screeningem karcinomu plic
Prvni studie zabyvajici se ¢asnou detekci
karcinomu plic u silnych kurak(, které probi-
haly v 70. letech 20. stoleti, vyuZivaly skiagrafii
hrudniku nebo jeji kombinaci s cytologickym
vysetfenim sputa. Zadna z nich, véetné nejvét-
Si americké PLCO (Prostate, Lung, Colorectal,
Ovarian Cancer Screening Trial), neprokézala
vyznamné snizeni Umrtnosti na plicni karci-
nom ve srovnani s béznou péci, a proto bylo
od myslenky pouziti rentgenového snimku
pro tyto Ucely upusténo (9, 10). Zdjem o Casné
odhalovéni karcinomu plic pomoci zobrazo-
vacich metod se znovu objevil v 90. letech
20. stoleti po zavedeni spiralniho CT. Po roce
2000 byly iniciovany velké randomizované
studie v USA a Evropé. Vétsina z nich, v¢etné
dvou nejvétsich (NLST a NELSON), prokézala
pozitivni vliv screeningu pomoci vypocetni
tomografie na mortalitu zpGsobenou plicnim
karcinomem. U studie NLST bylo zjiténo sni-
Zeni umrtnosti 0 20 % ve srovnani se skupinou
vysSetifovanou skiagramem hrudniku a u stu-
die NELSON snizeni Gmrtnosti u muzud o 26 %
ve srovndani se skupinou s béznou zdravotni
péci (3, 4).

Problémy screeningu
karcinomu plic

Castym argumentem proti screeningu
karcinomu plic je, Ze se nabizi nadstandardni
péce osobam, které si své zdravotni problémy
zpUsobily samy svym navykem. Ekonomicka
analyza vychazejici ze studie NLST v3ak uka-
Zuje, Ze screeningové programy, které zachyti
vétsinu nadorQ v nizkém stadiu, mohou byt
nakladové efektivni (11). Casto diskutovanym
problémem je vliv rdznych druhl prevence.
Bylo prokazano, ze primarni prevence a zane-
chani koureni maji ze sttedné az dlouhodobé-
ho hlediska vétsi vyznam nez screening. Na
druhou stranu kombinace zanechani koureni

a screeningu je efektivnéjsi v kratkodobém
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horizontu. Zafazeni do screeningového pro-
gramu muze také vysetfované osoby motivo-
vat ke zdravému Zivotnimu stylu, a tim zvysit
efekt ostatnich metod prevence.

Vyznamnym rizikem jsou také falesné po-
zitivni vysledky a tzv. nadbytecna diagnostika
(overdiagnosis). Falesné pozitivity se vyskytuji
ve vysoké mife. Neznamenad to, Ze je ve vsech
téchto pfipadech indikovana operace, ale
i pfes to dalsi dovysetiovani zvysuje financ-
ni naklady a zatéz pacienta. Ve studii NLST
bylo uzavieno jako falesné pozitivni celkem
23,3 % ze vsech nalezl, pficemz pozitivnich
bylo v celé kohorté 24,2 %. Ve studii NELSON
se mira falesnych pozitivit diky odliSné meto-
dice snizila na 1,2 % ze v3ech nalez(. Celkova
mira pozitivnich nalezd byla 2,1% (3, 4). Jako
nadbyte¢na diagnostika se oznacuje zachyt
a feSeni nadord, které by se béhem zivota
pacienta klinicky nemanifestovaly. Jedna se
napfiklad o neinvazivni varianty adenokarci-
nomu s lepidickym ristem.

Potencialnim zdravotnim rizikem je radiac-
ni zatéz. Aby byl program obhajitelny, musi
redukce mortality vyrazné prevysit zdravotni
riziko z ozareni. U screeningu karcinomu plic
se obecné doporucuji u normostenickych
osob efektivni davky do 1,5mSy, coz tento
pozadavek jednoznacné spliuje.

Pri zavadéni screeningovych programu je
rovnéz treba pocitat se zvySenymi naroky na
personal a kapacitu CT pracovist.

Popula¢ni pilotni program
c¢asného zachytu karcinomu
plicv CR

V Ceské republice byl 1. 1. 2022 spustén
Popula¢ni pilotni program ¢asného zachytu
karcinomu plic (dale jen program), jehoz pri-
marnim cilem je ¢asna a presnd diagnostika
karcinomu plic, ktera povede v kombinaci
s vhodnou lé¢bou ke snizeni mortality. Casny
zéchyt onemocnéni je spojen s programem
odvykani kouteni. Predpokladana doba jeho
trvani je 5 let. V pfipadé Uspéchu se pfedpo-
klada jeho transformace na narodni scree-
ningovy program. Informace pro vefejnost
i odborniky jsou dostupné na internetovych
strankach programu (12).

Na jeho ptipravé, kterd byla oficidlné
zahajena v bfeznu 2019, se podilela fada
odbornych spole¢nosti a instituci — Ceska

pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
CLS JEP, Radiologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska
chirurgicka spole¢nost CLS JEP, Spole¢nost
vieobecného lékafstvi CLS JEP, Sdruzeni
praktickych lékaf(i CR, Spole¢nost pro lé¢bu
zévislosti na tabaku, Ceska spole¢nost fyzi-
ki v mediciné, Spole¢nost radiologickych
asistentG CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost, Urad
vlady CR, Vieobecna zdravotni pojistovna
a Svaz zdravotnich pojistoven CR. Zastupci
téchto subjektl jsou ¢leny pracovni skupiny
Ministerstva zdravotnictvi CR pro pfipravu
pilotniho programu ¢asného zachytu rako-
viny plic. Odbornym garantem je prof. MUDr.
Martina Koziar Vasakova, Ph.D., pfedsedkyné
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢-
nosti CLS JEP.

Vychodiskem pro metodiku programu
byly studie NELSON a NLST (3, 4). Metodika
a Narodni radiologicky standard pro prova-
déniahodnoceni CT vysetfeni jsou dostup-
né na strdnkdch ministerstva zdravotnictvi
(2, 13).

Cilova populace

Vsechny studie zabyvajici se ¢asnou dia-
gnostikou karcinomu plic se zamértuji na ri-
zikovou populaci, kterou jsou osoby vyssiho
véku vystavené tabakovému koufi. V souladu
s tim jsou do programu zafazovani soucasni ¢i
byvali kufaci s kurdckou anamnézou alespon
20 bali¢korok ve véku 55 a 74 let. U¢ast ka-
zdé osoby je zvazend individudlné. V dvahu
musi byt vzaté dalsi rizikové faktory vzniku
karcinomu plic, ale také skutec¢nosti, které by
znemoznovaly Ucast v programu nebo na-
slednou chirurgickou lé¢bu nadoru. Naptiklad
onkologicka onemocnéni's o¢ekdvanym pre-
zitim krat$im nez 5 let nebo terminalni stadia
chronickych plicnich onemocnéni. U¢astnik
musi rovnéz projevit ochotu prestat koufit
a podstoupit protikufackou intervenci. Cilova
populace v CR zahrnuje priblizné 500000
osob. Vzhledem k tomu, Ze ji Ize obecné po-
vazovat za méné disciplinovanou, pocita se se
zapojenim asi 5% z nich v kazdém kole pro-
gramu.V prvnim roce Ize ovsem ocekévat, ze
pocet vysetfenych bude vyrazné nizsi a jeho
narlst pozvolny.
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Algoritmus programu

Vstup do programu

Mistem prvniho kontaktu je ambulance
praktického lékare, ktery vyhledava rizikové
osoby, ovétuje jejich kufdckou zatéz a moti-
vaci zapojit se do programu. Osoby splnujici
vstupni kritéria odesila do ambulance plicniho
lékare. Ten provede cilené plicni vysetfeni,
indikuje rentgenové vysetieni, vyloudi dalsi
zavazna onemocnéni, provede kratkou inter-
venci k zanechéni koufeni, zhodnoti motivaci
vysetfované osoby k zapojeni do programu
|é¢by zavislosti na tabdku a v pfipadé, ze spl-
fuje vstupni kritéria, zafadi ji do programu.
Poté vyplni anamnesticky dotaznik a vystavi
zéddanku na LDCT vysetieni. Ve specifickych
pfipadech (zejména v oblastech s nedostat-
kem ambulantnich plicnich specialistt) mGze
ulohu plicniho specialisty prevzit prakticky
|ékar. Osloveni potencialniho ucastnika pro-
gramu muZze byt provedeno také pfimo v am-
bulanci pneumologa (obr. 2).

LDCT

Akreditované radiologické pracovisté pro-
vede LDCT vysetieni bez pouziti kontrastni lat-
ky. K datu vydani ¢lanku bylo akreditovano 25
center, 13 znich od 1. 1. 2022, dalSich 12 od cer-
vence nebo z4afi 2022. Jejich seznam je k dis-
pozici na internetovych strdnkéch programu
(12) (obr. 2). Nalez obsahujici doporuceni dal-

$iho postupu je odeslany Iékafi, ktery vystavil
zadanku. Radiolog zéroven predava udaje
zvysetfeni a anamnestické dotazniky do regis-
tru Narodniho screeningového centra Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (NSC
UZzIS CR). Nalezy z LDCT vysetfeni jsou podle
pravdépodobnosti karcinomu rozdélené do
tii kategorii: negativni, neurcité a pozitivni.
U negativniho nélezu se se pokracuje dalSim
kolem ve standardnim intervalu, to znamena
druhé vysetieni po 1 roce a dalsi vysSetieni
po 2 letech. U neurcitého nalezu se provadi
kontrolni vysetieni k posouzeni ristu uzlu ve
zkraceném intervalu (podle situace bud'za 3
mésice nebo za 6-8 tydna). Dalsi postup je
ur¢en jeho vysledkem. Pfi negativnim ndlezu
je provedeno dalsi vysetieni v pravidelném
intervalu, u neurcitého nélezu opét kontrola
v krat$im intervalu. Pfi pozitivnim nélezu vy-
stupuje Ucastnik z programu a postupuje se
déle podle béznych standard( diagnostiky
a lé¢by plicniho karcinomu (2).

Postup po LDCT vysetreni
Ambulantni pneumolog (nebo ve spe-
cifickych pripadech prakticky Iékar) dale
koordinuje proces na zakladé vysledku
LDCT. V ptipadé negativniho nebo neur-
¢itého nalezu odesila vysetfovanou osobu
na kontrolni LDCT podle doporuceni radio-
loga.V pfipadé pozitivniho nalezu zajistuje
dovysetreni a referuje pfipad pneumologic-

Obr. 2. Algoritmus Populacniho pilotniho programu ¢asného zdchytu karcinomu plic v CR

Prakticky lékai*
Osloveni potencidlniho Uc¢astnika programu

Ambulantni plicni 1ékai**
Zarazeni Ucastnika do programu

~N

Ambulantni plicni IékaF
Dalsi kolo v intervalu doporu¢eném radiologem

Negativn{ - standardnf interval
Neur¢ity — zkraceny interval

@ Negativni
vysledek

( Akreditované radiologické
L centrum

@ Neurcity
vysledek

J

*Ve specifickych pfipadech mlze Ulohu ambulantniho plicniho |ékafe prevzit prakticky |ékaf
**Ambulantni plicnf 1ékaf mdze také oslovovat potencidlni Uc¢astniky programu
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Pozitivni
vysledek @

kému pracovisti pneumoonkochirurgického
nebo komplexniho onkologického centra.
U vyznamnych vedlejsich nélezl (napfiklad
intersticialni plicni proces nebo emfyzém)
zajisti pneumolog dalsi odbornou péci.
Multidisciplinarni tym v pneumoonkochi-
rurgickém nebo komplexnim onkologickém
centru zhodnoti nélezy pacienta a stanovi
postup dalsi odborné péce podle stavaji-
cich standardu. Tato péce jiz nespada do
screeningového procesu, nicméné podléha
evaluaci dopadl programu (obr. 2).

Monitoring a evaluace programu

Nedilnou soucésti populacniho pilotniho
programu je pribézné sledovani a pravidelné
vyhodnocovani jeho procesu a vysledka, které
provadi NSC UZIS CR. Jsou sledovény vice-
cetné indikatory vykonnosti, mimo jiné mira
Ucasti zafazenych subjektl, podil neurcitych
a pozitivnich vysledkd, mira Ucasti subjektl
s pozitivnim vysledkem na do3etfeni nélezu
nebo detekéni mira karcinomu.

Predbézné vysledky prvniho
datového auditu

Prvni datovy audit programu probéhl
v zafi 2022. Byla k dispozici pribézna data
od zdravotnich pojistoven za 1. ¢tvrtleti roku
2022, prabézné udaje z anamnestickych do-
taznik( a informace z registru UZIS o LDCT
vysetienich.

Ambulantni plicni 1ékaf
Dovysetieni, pfedani do
pneumoonkochirurgického centra

Pneumoonkochirurgické

centrum
Posouzeni multidisciplinarnim tymem,
dalsi diagnostika, Ié¢ba
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V prvnim ctvrtleti roku 2022 bylo podle
dat zdravotnich pojistoven praktickymi lékafi
osloveno 1595 osob, 767 odmitlo Ucast v pro-
gramu, 828 s ni souhlasilo.

Ze 13 radiologickych center zapojenych
od zacatku projektu bylo doposud prabéz-
né ziskdno celkem 205 validnich anamnes-
tickych dotaznik(i od 124 muzu (60,5 %) a 81
zen (39,5 %). Primérny vék byl 65 let. Nejvice
osob bylo zafazeno v Praze a Stfedoceském
kraji. 39% vysetfovanych mélo v anamnes-
tickém dotazniku uvedeno, ze trpi chronickou
obstrukéni bronchopulmonalni nemoci, 44 %
chronickou bronchitidou. U nikoho nebyla
v anamnéze uvedena plicni fibréza. Pfiblizné
76 % osob v dobé vyplnéni dotazniku aktiv-
né koufilo. Median poctu balickorokd byl 36
a median délky koufeni 40 let. Pi plicnim vy-
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Setfeni byla u 44 % zjisténa obstrukéni venti-
la¢ni porucha.
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validnich zaznam0 o LDCT vysetfeni ze spolu-
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a v 5% pozitivni. U 60 % vysetfovanych osob
byly zjistény plicni uzly, z toho u 39% vice-
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Zaveér

Screening karcinomu plic je v souc¢asnosti
doporu¢ovan mnoha odbornymi spole¢nostmi
v Americe i Evropé. V Ceské republice byl, jako
ve tieti zemi Evropské unie, 1. 1. 2022 zahdjen
projekt na narodni Urovni nazvany Populaéni
pilotni program ¢asného zachytu karcinomu
plic. Je vysledkem spoluprace mnoha odbor-
nych spole¢nosti a instituci. Zacatek je podle
ocekavani pozvolny, coz poskytuje prostor
pro adaptaci zicastnénych pracovist a dore-
Seni dil¢ich problém a nejasnosti v metodice.
Vysledky prvniho datového auditu vychazejici
ze zatim malé skupiny nemocnych vysetfenych
odpovidaji predpokladdm.
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