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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyvd CT screeningem plic pro casné zachyceni

karcinomu plic v Ceské Republice.

Teoreticka Cast prace popisuje, jaké méme v souCasnosti screeningové programy
v Ceské Republice. Dale se prace vénuje komplexnd karcinomu plic, jmenovité typtim
karcinomu plic, etiologii, symptomtm a V neposledni fad¢ jeho 1éc¢bou. Dalsi ¢asti je
princip CT, jeho historie a vyvoj. Jaké jsou v soucasnosti moznosti na sniZeni radiacni
zatéze pii lékaiském ozatreni. Nakonec se tato ¢ast vénuje samotnému CT vySetieni plic.
V posledni kapitole se uvadi, jak na tom je Ceska Republika ohledné CT screeningu plic
V porovnani s nékterymi zahrani¢nimi zemémi a také uloha radiologického asistenta

v tomto screeningu.

V praktické ¢asti jsou zpracovany kazuistiky pacientii, u kterych byl prokdzan
bronchogenni karcinom plic. Kazdy pacient mél naprosto odliSny pribéh prvotniho
zachyceni karcinomu plic. Déle je v této ¢asti podrobné popsan postup jejich

diagnostiky a 1écby.

Ve vysledcich se popisuje souvislost vybranych pacientll S uvaZzovanym zavedenim
CT screeningu plic v Ceské Republice. Dale je diskutovan a zhodnocen piinos
screeningového programu, jak po strdnce moznych lepSich prognoéz pro lécbu a

nasledny zdravotni stav pacienta, tak po strance ekonomické.

Klic¢ova slova

Vypodetni tomografie; karcinom plic; screening; radiologicky asistent; Ceska

Republika.



ABSTRACT

This Bachelor work deals with CT lung screening for early detection of lung cancer

in the Czech Republic.

The theoretical part of the work describes the screening programmes we currently
have in the Czech Republic. The work later focuses on lung cancer, namely types of
lung cancer, aetiology, symptoms and last but not least its treatment. Another part is the
principle of CT, its history and development and the present possibilities of lowering the
radiation burden during medical radiation. In the end, the work deals with CT
examination of the lungs as such. The last chapter gives information on the situation as
for CT lung screening in the Czech Republic compared to some foreign countries and

the role of a radiologist assistant in the screening as well.

In the practical part, there are case histories of patients with proved bronchogenic
carcinoma. Every patient had a totally different development of the primary diagnosis of
lung cancer. Later on, in this part, there is a detailed description of the procedures of

their diagnosing and treatment.

In the results, the work describes the connection of the chosen patients with the
considered introduction of CT lung screening in the Czech Republic. The work further
discusses and assesses the benefit of the screening programme, both as for possible
better prognoses for treatment and the subsequent state of health of the patient and as

for finances.

Keywords

Computed tomography; lung cancer; screening; radiological assistant; Czech
Republic.
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1 UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva vyznamem CT screeningu plic pfi ¢asném zachytu
plicniho karcinomu. Vyvoj techniky a celkové 1ékaistvi ndm v dneSni dob¢ umoziuje
mnoho vyhod. At uz jde o lepsi lé¢ebné postupy, moznosti diagnostiky, ¢i celkove vétsi
dostupnost a vybér vSech moznych modalit. Diky velkému pokroku ve vyvoji vypocetni
tomografie, se pro nas stava diagnostika touto metodou nezbytna a je brana dokonce
jako standart diagnostiky. Vypocetni tomografie ndm sd¢€li informace, na které béznym
sbirdanim dat od pacienta dost asto nepiijdeme. I pies tento pokrok neni v Ceské
Republice dostupny a standardizovany CT screening plic, jako je tomu v jinych zemich,

kde maji tento druh screeningu zaveden jiz fadu let.

V Ceské Republice mame zavedeny tii hlavni screeningové programy, jelikoz se CT
screening plic v zahrani¢i projevil jako UspéSny, je zna¢na snaha o zavedeni tohoto
programu i u nas. Polty pacienti sanamnézou karcinomu plic stidle kazdorocné
stoupaji. Tento druh karcinomu, byva dost ¢asto pozdné odhalen, at’ uz z divodu Ze
pacienti jsou castéji kufaci, ktefi neddvaji svym symptomim velky vyznam, ¢i se
symptomy projevi az v pozdni fazi nemoci. Tento program by byl pro pacienty, I1ékate a

radiologicky asistenty velkym vyznamnym krokem kuptedu.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je popsat stivajici screeningové programy v Ceské
Republice. Dale popsat mozné zavedeni CT screeningu plic u nds a jakym zplisobem se
provadi tento screening v zahrani¢i. Bakaldiska prace se vénuje predpokladanému
piinosu tohoto programu pro Ceskou Republiku a pro pacienty. Tak jako kazdy jiny

screening ma i tento své vyhody a nevyhody, kterym se prace taktéz vénuje.

V praktické casti se bakalarska prace vénuje hlavné hodnoceni pfinosu u konkrétnich
pacientd. Tito pacienti byli vybrani na zdkladé moznych kritérii k ucasti ve
screeningovém programu. Vysledkem bude popis, jak by tento screening mohl témto
pacientiim pomoci ¢i nikoliv, nebo jak tento screening demonstrovat na konkrétnim

pripadu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Screening v Ceské Republice

V Ceské Republice jsou onkologicka onemocnéni druhym nejéastéj$im
onemocnénim po onemocnéni kardiovaskularniho systému. U téchto onemocnéni je
dilezité dbat na prevenci. Pokud se nador nalezne vcas, lze jej 1épe 1é¢it. Screening
znamena pravidelné preventivni vySetfeni obyvatel z urcité skupiny lidi, ktefi nemaji
zadné dosavadni projevy onemocnéni. V soucasnosti existuje n€kolik screeningovych
programi, které jsou organizované statem. Patii sem screeningové programy
zhoubnych nadord a ostatni screeningové programy. Nutnou podminkou je ale velka

ucast populace, z tohoto divodu byl v roce 2014 odstartovan projekt adresného psani

[1].

3.1.1 Screening zhoubnych nadoru

V Ceské Republice se provadi screening karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu a

karcinomu délozniho hrdla.

Screening karcinomu prsu byl zahdjen v Ceské Republice v roce 2002. Provadi se u
zen od 45 let jednou za dva roky. Ro¢né na tento screening piijde asi 600 000 Zen.
Dosavadni strategii je tento pocet testovanych Zen zvySovat. Pomoci tohoto screeningu
je zachyceno asi 7000 karcinomu prsu z toho 3200 bez symptomu. V soucasnosti se
podchyti karcinom prsu vV prvotnim stadiu a lééba je mnohem ptiznivéjsi. Podle
Ministerstva zdravotnictvi se v Ceské Republice nachazi 74 specializovanych

mamografickych center. Cena mamografického vySetieni je podle VZP 756 K¢ [1, 2, 3].

Screening kolorektalniho karcinomu byl zahajen v Ceské Republice v roce 2000. U
tohoto screeningového vySetfeni se testuje stolice na okultni krvaceni. Pii pozitivnim
testu nasledovala kolonoskopie. Od roku 2009 dochézi k zavedeni imunochemickych
testll a primarni screeningové kolonoskopii. Tento screening se provadi jednou rocné a
je urcen pro lidi, kteti nemaji v rodin¢ kolorektalni karcinom a kterym je od 50 do 54
let. Lidé nad 55 let maji na vybér podstoupit jednou za dva roky kolonoskopii nebo si

provést jednou za dva roky test na okultni krvaceni. V Ceské Republice je 193
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poskytovatel doporucovanych k provadéni screeningu Ministerstvem zdravotnictvi.

Podle udaji VZP je cena stanoveni okultniho krvaceni ve stolici 187 K¢ [1, 2, 3].

Screening karcinomu d€lozniho hrdla je ur€en pro vSechny Zeny od 15 let jednou
rocné. Testovani je kompletné v rezii gynekologii. Tento screening vyuziva setrvale asi
polovina Zen. V Ceské Republice je 33 poskytovateli provadgjicich toto vysetieni, které
jsou doporucovany Ministerstvem zdravotnictvi. VZP hradi toto vySetieni ¢astkou 225

K&[1, 2, 3].

3.1.2 Ostatni screeningové programy

Mezi dal§i screeningové programy fadime prenatalni screening, novorozenecky
laboratorni screening, novorozenecky screening sluchu, novorozenecky screening

vrozené katarakty a novorozenecky screening ky¢li [4].

3.2 Karcinom plic

Karcinom plic pfedstavuje jeden z nejcastéjSich typli naddorového onemocnéni plic.
Kancerogeneze, neboli vznik karcinomu, je dlouhodoby proces. Tento proces zplisobuje
dlouhodob¢ vystaveni urCité kancerogenni latce, jako je napiiklad cigaretovy kouf,
nekteré toxicke plyny, znec€istény vzduch, ale také 1 narocna prace v prasném prostiedi
¢1 dédicné faktory, ovlivilyjici tento proces. Nadorové bujeni, je zplisobeno zménou
genetické informace buiiky tak zdvaznou, Ze se buiika za¢ne nekontrolovatelné délit.
Jako bronchogenni karcinom se oznacuji nadory, které vznikaji v plicnim parenchymu a
také i v pruduskach. Klinicky obraz je analogicky a proto je nelze pifesné od sebe
rozlisit. Jelikoz nadory pruduSek casto prorustaji do plicniho parenchymu, nebo
samotnou pridusku uzaviou a tim dojde ke zméné v plicnim parenchymu. Naopak
néekteré plicni nddory mohou prorustat do pridusek a neni tedy mozné fici odkud piesné
nador pochazi, to vSak nemd vliv na jeho 1écbu. Karcinom plic délime podle
biologického chovani, histologie a mista nalezu. V praxi se nejvice vyuziva déleni na
dvé skupiny a to na malobunécné, kterych je asi 25 — 30 % a nemalobunécné
karcinomy, kterych je asi 70 — 75 %. Jelikoz obé& tyto skupiny maji rizné biologické

vlastnosti, dochazi tedy i k rozdilnému pfistupu 1écby [5, 6].
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3.2.1 Malobuné¢né bronchogenni karcinomy

Malobunécné karcinomy (SCLC — small cell lung cancer) rychle rostou a casto
metastazuji do kosti, jater, centralniho nervového systému a nadledvin. Ze zacatku jsou
velice citlivé na radioterapii a chemoterapii. AvSak jejich radiosenzitivita i
chemosenzitivita postupem casu dojde k jejich rezistenci. Lécba je zprvu ucinna, po

Case se vSak tumor stava rezistentnim vuéi této 1é¢bé [5].

3.2.2 Nemalobunééné bronchogenni karcinomy

Nemalobunééné karcinomy (NSCLC — non small cell lung cancer) rostou vyrazné
pomaleji oproti malobunéénym a metastazuji pozdéji. Tyto karcinomy jsou malo

senzitivni vici radioterapii a chemoterapii [5].

3.2.3 Etiologické faktory

U karcinomu plic hraji dileZitou roli exogenni faktory. Mezi biologické exogenni
faktory patii zejména viry. Do fyzikdlnich faktorii patii ionizujici zafeni. A u

chemickych faktort to jsou hlavné karcinogeny.

Veskeré epidemiologické studie prokazaly, ze nejvice zvySené riziko karcinomu plic
maji kutéci. Zvysené riziko se odvozuje od spotifeby cigaret jedincem za den. Takzvany
tézky kutdk se definuje podle toho, zda koufil alesponi 20 cigaret denn€ po dobu 20 let,
nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let. U takového jedince riziko karcinomu plic nartsta
010 — 15 %. To podle vysledku studii sice znamena, ze se u 85 — 90 % kurakt karcinom
plic nerozvine, to ale neznamend, Ze nemiiZzou onemocnét jinym onemocnénim, u
kterého se uplatiiuje také etiologicky faktor koufeni a s nim souvisi predCasné tumrti
jedince. Jako je napiiklad ischemicka choroba srde¢ni, kornaténi cév, karcinom krku a
jazyku, chronickd bronchitida a karcinom mocového méchyte. ,,Relativni riziko kufaki
proti nekutakim je 13,3 % (17,4 % u muzd, 10,8 % u Zen)“ [5, str. 53]. Avsak u jedince,
ktery v Zivoté nekoufil, se miiZze rozvinout takzvany spontanni karcinom, jez se vétSinou
utvaii mladym Zendm, jednd se o specificky typ plicntho karcinomu -
bronchoalveolarni karcinom. Kdyz se budeme jest¢ chvili vénovat etiologickému
problému koufeni, narazime jesté na koufeni pasivni. Je mnoho studii, které dokazuji,

Ze 1 presto Ze se nejedna o aktivni zpasob koufeni, zvySené vystaveni koufi z cigaret
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muze vést 1 u nekutaki, ke zvySenému riziku vzniku karcinomu plic. ,,Relativni riziko

pasivnich kurakt oproti nekuraktim je 1,5 % [5, str. 53].

Riziko vzniku karcinomu plic dale zvysuji azbest, té¢zké kovy jako rtut’, nikl chrom,
arzen, dale chlorované uhlovodiky, polycyklické aromatické uhlovodiky, nitrozoamy.
V neposledni fad¢ ionizujici zafeni, u hornikG v uranovych dolech je karcinom plic
uznavan jako choroba z povolani. Dale UV zafeni a chronicka expozice riznych pracht

¢i radonu [5, 6, 7].

3.2.4 Pocatecni symptomy karcinomu plic

U karcinomu plic nejsou na pocatku nemoci zadné viditelné symptomy. Veskeré
symptomy nemoci se vétsinou projevuji az v pokroc¢ilém stadiu. Projevy karcinomu plic
muzeme rozdé€lit na projevy lokdlniho rlstu, projevy regiondlni, metastatické projevy a

projevy paraneoplastické.

U projevt lokalniho riistu zavisi na misté ristu karcinomu, nejcastéji kasel. Projevy
regionalni jsou u postiZzeni okolnich struktur karcinomem, naptiklad regionalnich uzlin
nebo hlasivek. NejcastéjSim projevem je dysfagie. Metastatickymi projevy jsou
metastaze do okolnich organli, nejCastéji do jater, nadledvin, kosti a centralniho
nervoveého systému. Mezi paraneoplastické projevy patii takové projevy, které nemusi
byt na prvni pohled spojovany s karcinomem plic. Objevuji se az u 10 — 20 % ptipadu.
Patfi sem naptiklad neurologické, hematologické, kozZni, rendlni a rtizné endokrinni

odchylky:.

Nejcastéjsim a nejbeznéjSim projevem je kaSel. Pokud se jedna o nové vznikly
symptom u osoby, kterd doposud netrpéla chronickou bronchitidou, nebo jinou
respiracni nemoci, a trva-li déle nezli 3 az 4 tydny, i pfes lécbu bronchitidy, jedna se o
indikaci k rentgenovému snimku plic. Vétsinou jde o suchy typ kasle, malokdy o vazky
s expektoraci. U pacientl s karcinomem plic se kaSel objevuje az u 80 % pripadi.
Jelikoz vétSina nemocnych s karcinomem plic jsou kufaci, neddvaji symptomu kasle
moc velkou védhu a chipu ho pouze jako takzvany kuracky kasel. U typického
kutackého kasle se nemusi ovSem jednat ihned o karcinom plic, ale je dulezité, aby
kurak, ktery nadéale koufi, znal charakter svého kasle a kontroloval jakékoliv zmény

jako naptiklad frekvenci, vazkost, intenzitu, okolnosti a ipornost.
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Hemoptyza neboli vykaslavani krve, kdy se vétSinou jedna o nitky krve, je dalSim
lokalnim projevem karcinomu plic. Jednd se o symptom, ktery oproti kasli nebyva jiz
ptehlédnutelny. V dob¢ stanoveni diagndzy se hemoptyza vyskytuje ptiblizné u 20 %

nemocnych.

Pneumonie neboli zapal plic je béznym piiznakem, kterym se karcinom plic
projevuje. Tento druh pneumonie nereaguje na antibiotickou 1é¢bu a jedna se o retencni
pneumonii, tedy o stale se obnovujici pneumonii na stejném misté. K tomu dochazi,
pokud je bronchus utladen zevnitt nebo zvenéi. Casto dochazi k infekei za piekazkou
v bronchu. Po prodélané pneumonii je dulezité provést vzdy kontrolni rentgenovy
snimek, aby nedochazelo k dalsimu vyvoji infekce. Pokud stale dochazi k pneumonii, je

zapotiebi provést duikladngjsi vysetieni pro vylouc¢eni bronchogenniho karcinomu [5, 6].

3.2.5 Symptomy pokrocilého posSkozeni plic

Bolest na hrudniku se projevuje az u 40 % nemocnych. Tato bolest neni ur¢itého
charakteru. Spojuje se nadechem a kaSlem. Jedné se o bolest zpisobenou pronikdnim
karcinomu do pleury, nervovych vlaken a okolniho svalstva. Bolest na hrudi je

WV w v

nejbeznéjsim symptomem regionalniho Sifeni karcinomu plic.

Prortistanim karcinomu skrz plexus brachialis, zptisobuje nemocnému ukrutné bolesti
hornich koncetin. Pacienti byvaji stimto symptomem dost ¢asto milné léceni na
neurologickém, ¢i ortopedické oddéleni na ukor v€asné diagnozy. Jednd se o tzv.
Pancoastiiv tumor. Nékdy miize rist karcinom v plicnim hrotu utlacit srdce, potom
dochazi k poruse srdec¢niho rytmu a nékdy az k selhani srdce. Prorastani karcinomu

skrze plici do srdce miiZe vést k perikarditidé a opét k selhani srdce.

Dysfonie ¢ili chrapot je jednim z dalSich symptomi, které ukazuji na karcinom plic,
ktery se $ifi do mediastina. Chrapot je zplisoben utlaCenim nervus laryngeus recurrens,
ktery ovladd hlasivky. Nedochdzi vSak k infekcim hornich cest dychacich ani
k bolestem v krku. Pokud karcinom prorista na pravou stranu krku, mtze se projevovat
syndromem horni duté Zily, pfi kterém dochazi k roztaZzeni krénich zil a néaslednému
otoku obliceje a krku s namodralym zabarvenim ktize. DalSimi kompresni ptiznaky, kdy
nador roste a na urCitém misté dochdzi k utlaceni naptiklad jicnu. S tim je 1 spojeno
Spatné ¢i bolestivé polykani.
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Dusnost byva projevem rustu karcinomu a utlatenim plicni tkané, ¢imz se zplisobuje
zmenSeni kapacity plic. Objevuje se asi u 30 % ptipadd. Dusnost miize byt vyvolana i
pleurdlnim vypotkem, ktery se objevuje. Tento vypotek se miize objevit na zakladé
prorustani karcinomu do pleuralni dutiny, dale jako nasledek poruSeni pleury
metastdzemi a nebo z divodu obstrukce lymfatickych cév. Dale mize byt duSnost

nasledkem sekundarni anémie [5, 6].

3.2.6 Mimoplicni symptomy

O mimoplicni symptomy se jedna u pokrocilych stadii karcinomu plic, jelikoz se uz
jedna o metastatické dé&je. Jelikoz bronchogenni karcinom muze mit metastazy
v jakémkoliv orgdnu, nejvice se projevuji symptomy vyvolané metastdzami
Vv centralnim nervovém systému, kde dochazi k neurologickym, nebo psychickym
zméndm. Déle metastazy ve skeletu vyvolavaji symptomy jako bolest kosti nebo vétsi
lamavost kosti. A nakonec metastazy v kostni dieni, které¢ vyvolavaji anémii. Metastazy
jater jsou casto dlouho bez symptomd, také jsou nejcastéjsi. Mnohonasobné metastazy

jater vyvolavaji hlavné ikterus [5].

3.2.7 VySetifovaci metody pro stanoveni diagnéozy

V této kapitole se budu zabyvat vySetfovacimi metodami karcinomu plic. Pfi
bronchogennim karcinomu plic je dilezita v€asna diagnostika pro piiznivéjsi 1écbu a

prubéh nemoci. Vzdy se jedna o Zivot pacienta.

Anamnéza pochazi z feckého slova anamnesis a znamené rozpominani se. Vzdy se
jedné o strukturovany rozhovor s lékafem, pii kterém nemocny popisuje své subjektivni
obtize. Anamnéza zahrnuje veSkeré udaje o pacientovi od jeho narozeni aZ po
soucasnost. Az v 80 % lze pomoci anamnestickych udaja stanovit diagn6zu. Anamnézu
rozliSujeme na pfimou, kdy se ziskdvaji informace od pacienta a nepfimou, kdy se

informace ziskavaji napiiklad od rodinnych ptisluSniki.

Osobni anamnéza je samovolny rozhovor s 1ékafem, 1ékai pouze poklada dopliujici
otazky, aby ziskal podrobny popis nynéjSiho onemocnéni. V osobni anamnéze nés
zajimd ptedchorobi, chronologicky vycet vSech piedchdzejicich onemocnéni. Od

détského veéku az pres dospivani a nemoci v dospélosti. Také zjistujeme veSkeré uzivani
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1€kt Grazy, operace a zvyky. Zvlasté u karcinomu plic je dilezité zjistit, jestli nema
pacient n¢jaké kuracké navyky, kolik cigaret denné a jak dlouho. Plicni obtize jako je

dusnost, zachvaty kasle, bolest na hrudi a tak dale.

Do rodinné anamnézy patii mozné dédicné choroby. PfedevSim nds zajimaji rizné
alergie, astma, plicni fibrozy a dals$i onemocnéni plic. Déle nés také zajimaji dalsi vazna
onemocnéni, kterd se netykaji pouze plic, naptiklad hypertenze, diabetes mellitus,

infarkt myokardu, mozkova mrtvice a dalsi.

Pti fyzikdlnim vySetfeni vyuzivame veSkeré nase smysly, jako je zrak, sluch, Cich a
hmat. Pouziva se takzvané ,,pét P* a to je pohled, poslech, pohmat, poklep a per rektum

nebo per vagina [5, 6].

3.2.8 Radiodiagnostické vySetifovaci metody

Jako dal§i vySetfovaci metody se pouzivaji radiodiagnostické metody. Diky témto
metoddm nejenze dokdzeme stanovit pfitomnost ¢i nepfitomnost karcinomu, ale také

dokazeme urcit velikost, umisténi a stadium.

Do téchto metod patii zadoptedni a boéna RTG projekce hrudniku, kdy je nador
vidét jako zastinéni plicniho parenchymu. Dale je mozné nalez kombinovat s dalSimi
projevy jako je naptiklad pfitomnost pleuralniho vypotku nebo pfitomnost zanétlivé
infiltrace plicni tkang&. Pokud se jednd o nddor malé velikosti, nez jaka je rozliSovaci
schopnost RTG pfistroje, mize se stat, Ze nebude viibec na snimku vidét. Poté se voli
dal$i metoda vySetieni a to vypocetni tomografie. Ta umoziuje piesné€ zobrazit rozsah,

strukturu a lokalizaci tumoru.

Mezi dalsi radiodiagnostické metody patii vySetieni pomoci magnetické rezonance.
Magneticka rezonance umoznuje velice pfesné rozliit nddorové tkané od meékkych
tkdni. Lépe popisuje rozsah tumoru, pokud neni mozné podstoupit postkontrastni
vySetieni na CT. Toto vySetfeni je vhodné pro podrobnéj$i posouzeni proristani

karcinomu do hrudni stény.

Z oboru nuklearni mediciny je stéZejni vySetfeni pomoci pozitronové emisni

tomografie. Ta byva v dnesni dobé Casto vybavena i vlastnim CT. Pomaha urcit rozsah
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tumoru a popiipad¢ jeho recidivu nebo progresy v ramci kontrolnich vysetieni. Diky
kombinaci PETu a CT je mozné docilit béhem jednoho vysetieni pomérné vysoké
senzitivity a specificity tohoto vysetieni. To posléze nahrava k vyznamné tspoie Casu a

tedy i K urychleni samotné 1é¢by.

Pro stanoveni dal§iho rozsahu nemoci se nejcastéji provadi vysetfeni dutiny bfisni a
retroperitonea, scintigrafie skeletu, CT mozku. Vysetieni dutiny bfis$ni a retroperitonea
se nejdiive provadi pomoci ultrazvuku, kde se hlavné zaméfuje na metastaze jater.
Scintigrafie skeletu se provadi pro stanoveni metastaz v kostech. Provadi se pokazdé u
pacientli s malobunéénym karcinomem plic. Dale se provadi u nemalobunécného
karcinomu plic, ale pouze pokud se jedna o podezieni ze Sifeni metastaz. CT mozku se
provadi opét za ucelem hledani metastdz. Opét u malobunééného karcinomu plic je toto
vySetfeni soucasti vySetfovaciho procesu. Pokud se jednd o nemalobunéény karcinom,
provadi se toto vySetfeni pouze v ptipadé, kdy jsou patrné znamky poskozeni mozku,

jako naptiklad zvraceni, zavraté nebo nevolnost [5,6].

3.2.9 Ostatni diagnostické metody

Do této skupiny patii thorakoskopie, pomoci které lze odebrat vzorek tkané¢. Tato
metoda ma vSak 1 vyznam jako terapeutickd, kdy je mozné odstranit ¢ast posSkozené¢ho
plicniho parenchymu. Dal$i moZnosti je transthorakalni biopsie. Ta se provadi pod
skiagrafickou kontrolou, nékdy mutze byt provedena i pod CT kontrolou. Dfive bylo
mozné odebrat pouze cytologii. Diky vyvoji dnes miizeme dostat histologicky vzorek,
ktery pomaha diagnostikovat solitdrni intrapulmonalni Utvary nebo infiltraty. Jako
posledni je metoda odbéru sputa na cytologické vySetfeni. Tato metoda jiz ztratila

vyznam, z divodu malé vytéznosti tohoto vysetieni [5].

3.2.10 Lécba malobunééného karcinomu plic

U karcinomu plic je mnoho metod lécby, proto je dilezité¢ ptipravit individudlni
postup pfizptisobeny pro kazdého pacienta a pro kazdy typ karcinomu. U lidi
Vv pfiznivém klinickém stavu a obvykle mladSich 65 let, se indikuje soubéZzné 1écba
chemoterapie a radioterapie. U starSich lidi se predpoklada horsi snasenlivost soubéZné

1é¢by. Z tohoto divodu se pfistupuje nejprve k radioterapii a poté teprve k chemoterapii

[7].
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Klinicky se malobunéény karcinom déli na limitované staddium a extenzivni stadium.
Limitované stadium je takové, kdy onemocnéni je presné lokalizovano a ohraniceno
pouze Vjedné plici. Zatimco extenzivni stadium jsou vSechny ostatni druhy

onemocnéni.

Chemoterapie limitovaného stadia, kdy je toto onemocnéni diagnostikovano asi ve
30 % piipadt. Casto byva chemosenzitivni i radiosenzitivni. U pacientd v dobrém

klinickém stavu se d€la soucasné chemoterapie a radioterapie.

Chirurgicka terapie limitovaného stadia, kdy je resekce primarniho tumoru
provedena pouze ve vyjimecnych piipadech. Musi jit o tumor bez poskozeni uzlin a bez
metastaz. Po tomto radikdlnim zékroku je okamzit¢ indikovana chemoterapie. Pokud

dojde k prukazu metastaz v resekatu, musi dojit ihned k radioterapii a chemoterapii.

Jako terapie extenzivniho stadia malobunééného karcinomu plic se pouziva stejnych
kombinaci postupl, jako je tomu u limitovaného staddia. AvSak zde dochazi

k vyznamnému prodlouzeni pfeziti nemocnych.

U malobunééného karcinomu plic dochézi €asto k recidivé tohoto onemocnéni a to
az u 90 % lécenych pacientl. Tato recidiva je k chemoterapii mnohem rezistentnéjsi.
Pokud dochazi k recidivé po tfech az Sesti mésicich od 1écby, je pravdépodobnost

priznivéjsi lécby mnohem vyssi. Zde je moZznost pouZzit 1 stejnou terapeutickou strategii,

jako tomu bylo u priméarniho zachytu.

Radioterapie u limitovaného stadia je v dne$ni dobé standardnim postupem
v kombinaci s chemoterapii. MiiZze se provadét bud’ po chemoterapii, nebo soub&zné
s chemoterapii, tento postup se nazyva konkomitantni radiochemoterapie. Tento postup
dosahuje lepSich vysledki nez 1écba, kdy je chemoterapie a radioterapie po sobé.

Nejcastéji se ozatuje do davky 45 — 50 Gy.

Radioterapie, u extenzivniho stadia onemocnéni, se vyuziva pfevazné pro potlaceni
pfiznakli onemocnéni, tedy paliativni 1é¢ba. Hlavn€ u metastdz patefe a podkozi, pro
odstranéni bolesti. Do paliativni radioterapie patii 1 zevni ozafeni mozku z divodu

metastatické postizeni centralni nervové soustavy [5, 7].
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3.2.11 Lécba nemalobunécéného karcinomu plic

Pro urceni klinického stadia nddorového onemocnéni se pouziva mezinarodni systém

klasifikace TNM.

Hlavni strategii v 1é¢bé u nemalobunééného karcinomu plic je chirurgicky zakrok.
Tento zakrok je povazovan za radikalni, pokud dojde k tiplné resekci alespoil jednoho
plicniho laloku. Nejcastéji se provadi u nizkych stadii karcinomu, kdy nejsou pritomné
metastazy a nejsou postizeny uzliny. Pokud se jedna o nador, ktery neni mozné operovat
a to z divodu naptiklad, ze pacient neni schopen tohoto zakroku, musi se pfistoupit
prednostné ke stereotaktické radioterapii. Celkova aplikovana davka musi byt alespoii

60 Gy.

Kdyz je nador vétsiho rozsahu a v pokrocilej§im stadiu, je nutné chirurgicky vykon
provést az po chemoterapii nebo radioterapii, aby doslo ke zmenseni nadoru. Tumory,
které jiz prorustaji do okolnich organd, jsou castéji léCeny pomoci radioterapie a
chemoterapie. U takového postizeni neni mozné provést chirurgické odstranéni tumoru.
Pokud jsou jiz postizeny uzliny v malém rozsahu, je mozné provést chirurgickou resekci
primarniho nadoru, pokud je postizend uzlina v blizkosti nddoru nebo by primarni tumor
ohrozoval utlakem pacienta na zivoté. Tento postup se dopliuje radioterapii a
chemoterapii. Chemoterapie se provadi napiiklad za pomoci cytostatik. Radioterapie se

pouziva soub&zné nebo po chemoterapii.

U nemalobunééného karcinomu maji nejptivétiveéjsi prognozu hlavné pacienti, ktefi
méli karcinom diagnostikovan v operabilnim stddiu. DalSim piedpokladem pro
uzdraveni je usp&na resekce plicniho karcinomu. V Ceské Republice je takto
operovano asi 20 % piipadii nemalobunééného karcinomu plic. U téchto pacientil je
prognoza zavisla na TNM klasifikaci samotného nadoru. Nejlepsi prognoézu maji
pacienti s nizkym stadiem karcinomu. U téchto pacienti je pétileté pieziti az u 60 %
ptipadi. U postizeni uzlin a radikélni resekce nadoru je doba preziti maximalné 2 roky,

jelikoz dochazi k lokalni nebo vzdalené recidivé [5, 7].
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3.2.12 Sledovani nemocnych po onkologické 1é¢bé

Asi u 20 % nemocnych v Ceské Republice 1ze nador odstranit chirurgicky. Tito
pacienti maji nejlepsi prognozu. U neoperabilnich nédorti je progndza velmi Spatna. I
pfes nafizenou lécbu je median pireziti 18 — 24 mésicii a u diseminovanych nadort je
median preziti 12 — 18 mésici. Z tohoto diivodu je velmi duleziti sledovat pacienty i po

ukonceni 1é¢by a to vSechny pacienty s karcinomem plic.

Cilem sledovani je odhaleni mozné progrese nadoru vcas, aby bylo mozné nasadit
dalsi 1écbu, kterd ma za tkol zmirnit dal§i mozné symptomy vzniklé karcinomem plic.
DalSim cilem je najit dalsi nadory, jelikoz u karcinomu plic dochazi k mnozeni nadoru

ve2-15% [7].

3.2.13 Naklady spojené s 1é¢bou karcinomu plic

Podle tdaji Vseobecné zdravotni pojistovny se za rok 2018 1é¢ilo s karcinomem plic
16 614 klientd VZP. Néklady pojistovny, na 1écbu klientdl, se pohybovali okolo 976,3
milionti K& Kazdym rokem dochazi k narGstu téchto nakladi piiblizné o 12 %. V Ceské

Republice roéné umira ptiblizné 5,5 tisice lidi na rakovinu plic [8].

33 CT

Vypocetni tomografie ma velmi Siroké spektrum pouziti v diagnostice. Hlavni
vyhodou vypocetni tomografie je zobrazeni vySetfovaného objektu v trojrozmérném
obraze, bez sumace tkani jako je tomu u klasického skiagrafického zobrazeni. Uz
v 70. letech 20. stoleti si naprosto podmanila radiologii. CT vyuziva rentgenového

zateni k zobrazeni vnitfnich organii pacienta.

3.3.1 Historie CT

»Zaklady vypocetni tomografie polozil Wilhelm Conrad Rontgen, ktery roku 1895
objevil paprsky X, pomoci nichz se dodnes zhotovuji rentgenové snimky* [9, str. 148].
Leékart tedy nemuZe s urcitosti fict, kterymi organy zéateni proslo. Nelze tedy urcit pfesny
anatomicky obraz. Tuto podstatnou problematiku pomohli vyfesit pocitace zavedené do

1ékatské praxe, obzvlasté do diagnostiky, koncem 60. let.
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V roce 1940 byly zkoumany metody, které by pomohly k zobrazovani téla v fezu.
V tomto roce doslo k prikopnickému patentu Gabriela Franka v Budapesti. Tento patent
popisuje praktickou metodu toho, ¢emu dnes fikdm vypocetni tomografie a to jeste tii
dekady ptred zrozenim prvniho tomografu. V roce 1940 vypocetni technika nestacila na

tvorbu CT, bylo tedy nutné pouzit analogovou metodu rekonstrukce [10].

Za vynalezce vypocetni tomografie je povazovan Brit Godfrey Newbold Hounsfield i
kdyz ve stejnou dobu ucinil stejny objev také Ameri¢an Allan McLeod Cormack. Oba
dva dostali v roce 1979 Nobelovu cenu. V té dobé jeden fez trval pocita¢i vypocitat asi

20 minut, dnes je vysetfeni jednoho pacienta hotové za desitky vtetin [9].

Prvnim klinicky pouzitym CT piistrojem bylo CT v Atkinson Morley Hospital, které
bylo postaveno a nainstalovano v roce 1971. Vypocetni tomografie byla, az do vynélezu
magnetické rezonance v 80. let 20. stoleti, dominantou radiodiagnostiky. Nejvétsi
vyhodou magnetické rezonance je neptitomnost ionizujiciho zateni a tedy vétsi ochrany

pacientd.

3.3.2 Vyvojaprincip CT

Existuji dva konstrukéni typy CT. Jednim z nich je konstrukce vé&jitova a druhym
kruhova. Hlavnim rozdilem je, Ze u v¢jitové konstrukce se ota¢i rentgenka a detektor a

u kruhové pouze rentgenka a detektory jsou po celém obvodu CT.

Pocatkem 90. let se nejvice pouzivali tzv. konvencni CT pfistroje. Tyto CT pfistroje
pracovali tak, Ze nejdiive se otoCilo celé gantry okolo pacienta, vytvofil se jeden fez,
poté se stil posunul na dalsi fez a znovu se otoCilo celé gantry. Nevyhodou tohoto
postupu byl relativné delsi ¢as na snimani. V dneSni dobé¢ jiz neni takovy typ pfistroje

na zadném pracovisti v Ceské Republice.

Z téchto diavodu se CT pfistroje d€li do péti, nékdy uvadéno Sesti, generaci. 1.
Generace CT ptisla vroce 1971 a méla jednu rentgenku a jeden protilehly detektor
uloZeny na stejném ramu. Zafeni z rentgenky bylo kolimovano do tenkého valcového
svazku. Tento systém provedl jeden fez a nasledné byl posunut o 1°. To se opakovalo,

dokud se cely systém neotocil okolo pacienta. AvSak sbér dat trval dlouho, fadoveé
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nékolik minut, tudiz dochdzelo k pohybiim pacienta béhem snimani, to se odrazilo i na

kvalité obrazu.

U 2. Generace CT byl svazek kolimovan do véjifovitého tvaru. K detekovani
dochazelo pomoci vétsiho poctu detektorti umisténych v jedné fad¢é naproti rentgence.
Timto doslo k zasadnimu zkraceni vysetfovaného casu, na asi 20 vtefin, protoze ¢im
vice detektord mame, tim rychlejsi je sbér dat. Pro kazdy jeden sbér se ziskalo né€kolik

projekci z riznych uhla.

3. Generace CT ma opét svazek kolimovan do tvaru vétsSiho véjite. Detektort je vice
v né€kolika tadach vedle sebe, je tedy mozné snimat nékolik fezli najednou. Systém
detektor rentgenka se pohybuje plynule okolo pacienta a z pocatku byl propojen a
napajen pomoci kabeli. To ovSem zplsobovalo velké problémy. Jelikoz kabely maji
limitni délku a dochézelo tedy ke zpomaleni rotace. Novéjsi typy této generace vSak uz
disponuji sbérnymi kanalky, které jiz nelimituji rotaci gantry. V soucasnosti se jedna o

~rw J4

nejvice rozsifené CT pfistroje.

4. Generace CT ma rotujici rentgenku kolem pacienta a detektory po celém obvodu
kruh v jedné nebo vice fadach. Velké mnozstvi detektorii znamena také mnohem vétsi
potizovaci naklady, ale naproti tomu zadné vétsi klinické vyhody. Z tohoto diivodu neni

tato generace piili$ rozsitena.

5. Generace CT je kardio-tomograf s elektronovym svazkem tzv. Electron Beam CT.
Toto zafizeni neobsahuje rotujici rentgenku, vznik rentgenového zéateni je zplsoben
dopadem rychlych elektronti, urychlenych v elektronovém délu, na kovovy tercikovy
prstenec. VySetfovany objekt je uvnitt tohoto prstence. Aby doslo k zésahu prstence je
zapotiebi nasmérovat elektronovy paprsek pomoci vychylovacich civek. V misté zasahu
dochdzi k tvorbé brzdného zareni. Timto zplisobem Ize tvofit rentgenové brzdné zareni
v n¢kolika thlech, vzdy podle toho kam se trefi urychlené elektrony na prstenci a tim
prozarit pacienta. Brzdné zafeni musi projit prstencovym kolimatorem, aby doslo
k vytvarovani svazku do tvaru véjife. Poté dochazi k detekci zafeni podobné, jako je
tomu u predchozi generace. Inovaci v této technologii je v sou€asnosti pfidani vétsiho
poctu prstencti vedle sebe a stejné tak vétsi pocet prstencit detektor. Nejvetsi vyhodou

této generace je, Zze nema zadné mechanicky pohyblivé Casti, u kterych ¢asto dochazi
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k zavadé. Dalsi vyhodou je mnohem rychlejsi snimani, jelikoz zde neni limitace Casu
rotace rentgenky, ale elektrony jsou vychylovany elektromagneticky. Z tohoto diivod se
nejcastéji pouziva pro sledovani srdce. Zde se pouziva gating, kdy se zapoji EKG na
pacienta. Dochazi k synchronizaci snimani podle impulzti, zaznamenanych pomoci
EKG. Opét jsou tyto pfistroje velice nakladné, jak na pofizeni, tak na provoz. Z tohoto

divodu nejsou bézné pouzivané v praxi [9, 11].

Jak jsem jiz zminoval, klasické skiagrafické snimky maji tu nevyhodu, ze jsou pouze
dvojrozmérnou projekci denzity tkdn€ do urcité roviny. Avsak télo nebo urcity organ,
jsou objekty trojrozmérné. Neni tedy RTG snimky mozné zachytit napiiklad hloubku,
1ze udélat kolmy snimek pro predstavu jak hluboko je dany objekt, ale mize se stat, ze
dojde k piekryti okolnimi strukturami. Aby bylo mozné dostat plnohodnotné
trojrozmérné informace, bylo potfeba vyvinout rentgenovou tomografii. Ta udavala

plnohodnotné trojrozmérné zobrazeni denzit tkéni.

Dochézi k rozdéleni vysetfované casti na tenké fezy, které se snimaji pod mnoha
uhly, Sife fezu je zavisld na Sifce detektoru. Ze zeslabeni zéateni z kazdého whlu se
matematicky vypoéita rekonstrukce obrazu dané vrstvy. Rezy na sebe navazuji, je
mozné si je prohlednout v pocita¢i jak jdou za sebou a tim dostdvame informace o

rozlozeni tkdni v objektu a také o trojrozmérném obrazu vySetfované oblasti.

Systém, kdy se rentgenka s protilehlymi detektory se otdc¢i okolo pacienta za
soucasného posunu stolu, se jmenuje spiralni CT nebo také helikalni CT. Rentgenka ma
dréahu spiraly vici lehatku. Tim vznika nékolik fezii t€sn¢ za sebou. Diky tomu lze

zkratit vySetfovany cas.

Hlavni vyhodou CT je vys$si kontrast, je tedy mozné najit malé rozdily v linearnich
soucinitelich zeslabeni RTG zéfeni. ,,K denznimu rozliSeni dale pfispivaji i metody
pocitacové rekonstrukce a filtrace obrazu, jakoZ i moZznosti flexibilniho nastaveni
optimalni modulace obrazu (jas, kontrast) [9, str. 165]. Dalsi vyhodou je moznost
dodate¢ného vybéru rekonstrukce obrazu, bez nutnosti dalSiho snimdni pacienta,
napiiklad tvorba trojrozmérnych obrazi urcité struktury nebo tvorba obrazu v jinych

rovinach.
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Pfed samotnym snimanim fezi, je vzdy nutné napldnovat, jaké struktury chceme
vidét. K tomu nam dopomaéhd topogram, ktery snima pacienta bez rotovani rentgenky.
Rentgenka je na jednom misté a za soucasného posouvani stolu s pacientem provadi
snimani pacienta v AP nebo PA projekci. V soucasné dobé se pouziva snimani lateralni.
Po téchto snimani vidime snimky podobn¢ klasické skiagrafie. Na téchto snimcich se
nastavi konec a zacatek snimani CT nebo sklon rentgenky napiiklad pro Setifeni oci.
Déle se tyto snimky pouzivaji pro nastaveni expozi¢ni automatiky, k automatické
regulaci anodového proudu rentgenkou. Dochézi tedy k optimalizaci radiacni zatéze a

zajiSténi kvality obrazu.

Mira zeslabeni se udavd v Hounsfieldovych jednotkdch (HU) a porovnava se
s denzitou vody, kdy voda je 0 Hounsfieldovych jednotek, vzduch je -1000 HU a kost
pfes 1000 HU. Nejvice Hounsfieldovych jednotek maji kovy a to 3 096 HU. Na CT
fezech jsou Hounsfieldovy jednotky zobrazeny ve stupnich Sedi. Jelikoz lidské oko
rozliSuje pouze asi 16 stupiii Sedi, je potieba pfiradit k jednomu stupni Sedi vice
Hounsfieldovych jednotek. Vybirdme si vzdy, jen uzkou cast celé skaly tzv. okénko.
Okénko ndm pomahd 1épe rozeznat struktury o podobné denzitng. Existuje okénko
plicni, kde se zobrazuje plicni parenchym, kostni pro zobrazeni kostnich struktur a

meékkotkanové na rozliseni meékkych tkani, naptiklad u dutiny bfisni.

Pii rekonstrukci obrazu je dilezity linedrni soucinitel zeslabeni, ktery udava,
K jakému zeslabeni doslo pfi prichodu RTG zafeni danym objektem. Diky tomu, Ze
rentgenka rotuje okolo pacienta, systém dostavd hodnoty zeslabeni z n€kolika uhli
pohledu. Pfi snimani v jednom thlu ziskdme profil zeslabeni, tim Ze se systém pootoci,
dostaneme vice téchto profilii zeslabeni. Pti zobrazeni téchto profilt, dostavame tzv.
sinogram, to jsou vlastn€ hruba tzv. raw data. Takovy sinogram lze promitnout zpétné
do matice, mluvime tedy o zpétné projekci. Nevyhodou této projekce je vznik velkého
mnozstvi artefaktii. Aby k tomu nedochdzelo k tvorbé artefaktli, je potieba pouzit filtry
pro filtraci hrubych dat. V tomto ptipad¢ se jednd o filtrovanou zpétnou projekci a
zaroven nejpouzivangjs$i techniku. Dal$im typem rekonstrukce obrazu je iterativni
rekonstrukce obrazu. Ta vyuZzivéa postupnych aproximaci ke snizeni Sumu obrazu. Diky
této rekonstrukei lze sniZit davku zafeni a zaroven nesnizit kvalitu vysledného obrazu,

naopak ji spiSe zlepsit. Tato rekonstrukce ov§em neni moc vyuZzivana pro svoje naro¢né

vypocty.
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Pii samotném vySetfeni dochazi k né¢kolika déjim soucasné a to rotace rentgenky
okolo pacienta a zaroven posun stolu s pacientem. Tedy dochazi k tvorbé spiraly pii
ziskavani dat, proto se tomu fika spiralni skenovani. Vzdalenost mezi jednotlivymi fezy
spiraly nebo také mira prekryti fezi, se nazyva pitch faktor. Pitch faktor je pomér
velikosti posunu stolu v mm na jednu rotaci rentgenky a kolimace RTG svazku zafeni
v mm. V piipad¢ ze je hodnota pitch faktoru vysoka, dochazi tedy k rychlejsimu posunu
stolu. Z tohoto divodu je sbér dat rychlejsi a tedy i méné kvalitnéjsi, protoze dochazi
k Sumu. Zaroven pacient dostane mens$i davku, protoze je zafen krat$i dobu. Naopak u
nizké hodnoty pitch faktoru dochazi k vyssi davce pro pacienta. Avsak diky automatické
modulaci proudu k tomuto jevu nedochazi, protoze si tento modul sam optimalizuje jaké

mnozstvi zafeni je potieba pro co nejkvalitnéjsi obraz [9, 12, 13].

3.3.3 CT detektory

Detektory slouzi k zachyceni fotonli x-zafeni, které prochdzi vySetfovanym
objektem. Zachycené fotony nasledné ptevede na elektricky signal, ktery je dale
zpracovan pocitatem. Detektory pro CT musi byt vysoce citlivé a velmi rychlé, musi
mit kratkou mrtvou dobu. Nejcastéji se pouzivaji ioniza¢ni komory nebo scintila¢ni

detektory.

V soucasnosti se pouzivaji detektory slozené do n¢kolika prstencti umisténych vedle
sebe. Takovému rozlozeni se fika MDCT (Multi Detector CT). Tyto detektory mohou
tvofit vice fezil za jedno otoCeni rentgenky, takovému systému se fika mulit-slice CT

[9, 14].

3.3.4 Dual Source a Dual Energy CT

V souCasné¢ dobé se stale pracuje na zdokonalovani CT pfistrojii, zvySuje se pocet
detektorti, zrychluje se rotace rentgenky. DalSim zdokonalenim je systém se dvéma
rentgenkami dané kolmo na sebe. V piipadé Dual Source se jedna o dvé rentgenky se
stejnymi parametry, se stejnym napétim. Jde tedy pouze o zdvojeny systém, ktery
dopomahad k vétsi frekvenci sniméni. Toho 1ze vyuzit naptiklad u sniméni srdce. U Dual
Energy CT maji obé rentgenky riizné napéti na anodé. Tim ziskdvame dva obrazy
s odliSnou denzitou v jednom fezu. Pomoci této technologie 1ze rozlisit naptiklad riizné

tkan¢ v jednom fezu [9, 14].
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3.3.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky jsou diilezité pro zobrazeni struktur, které maji podobnou denzitu
jako okoli. Lze s jejich pomoci ur€it funk¢énost daného organu. Nejc¢astéjsi aplikaci je do
cévniho fecisté. Kontrastni latky maji odliSnou denzitu v misté akumulace, tim dochazi
k rozdilnosti absorpce zareni. Kontrastni latky se déli na pozitivni a negativni kontrastni
latky. Pozitivni kontrastni latky zvySuji absorpci zafeni. Obsahuji latky s prvky s vyssim

protonovym ¢islem. Negativni naopak snizuji absorpci zafeni.

Mezi pozitivni kontrastni latky fadime latky baryové a jodové. Baryové obsahuji
siran barnaty a nejcastéji se pouziva pro vysetieni traviciho traktu, jelikoz jde o latky
pfilnavé ke sténdm. Do téla jsou vpraveny perordlné nebo perrektdlné. Podava se ve
formé suspenze nékdy s piimési latek, aby chutnali 1épe. Pied pouzitim je potfeba
takovou kontrastni latku fadné rozmichat, jelikoz dochéazi k usazovani této kontrastni
latky na dné. Kontraindikaci je té¢zka perforace kvuli riziku peritonitidy a mediastinitidy,
dale pfi neprichodnosti stiev. Nej€astéji se pouzivd Micropaque. Baryové kontrastni

latky se nepouzivaji pro vySetfeni na CT z dlivodu velké tvorby artefakti.

Jodové kontrastni latky se aplikuji nejCastéji intravaskuldrné. Obsahuji organické
slouceniny jodu. Pouzivaji se pro zobrazeni naptiklad cév. Kontraindikaci jsou vazné
alergické reakce po predchozi aplikaci. Déle porucha ledvin, kdy se pied kazdym
vySetienim zjiStuje hladina sérového kreatininu. Pacient musi byt pfed vySetfenim na
la¢no a dostate¢né hydratovan. V ptipad¢ alergie na jodové kontrastni latky je nutna
premedikace kortikoidy. Po vySetieni je potieba 20 minut pacienta sledovat a zajistit
aby byl pacient dostate¢né hydratovéan, nejlépe na 24 hodin zvysit pfisun tekutin. Do
této kategorie patii napiiklad Visipaque, Iomeron, Omnipaque a Telebrix. Podle
pridaného ¢isla na obalu, naptiklad 300 nebo 400, lze vycist, v jaké koncentraci je jod
pfitomen v kontrastni latce, kolik mg jodu je v jednom mililitru. VéEtsi ¢iselnd hodnota
znamena vetsi koncentraci, tedy 1 veétSi absorpci zarfeni, diky tomu je mozné pouZit
mens$i mnozstvi kontrastni latky. Nejcastéji se pouziva na CT angiografii, tedy vySetfeni

Cév.

Jodové kontrastni latky mohou zpusobovat akutni nezddouci reakce od téch
nejlehcich, které zpravidla rychle odezni, az po ty tézké. NejCastejsi lehkou reakci je
lokalni koptivka, svédéni kiize, pocit tepla a nevolnost. Tyto projevy jsou dosti
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individualni, u kazdého pacienta se mohou projevit velice subjektivni pocity. Z tohoto
davodu je dulezité, aby se pacient takové reakce pamatoval a pozdé&ji je sdélil na dalSim
vysetieni. Casto se také projevuji stiedné t&zké potize, které vétsinou trvaji také kratkou
dobu. Mezi tyto reakce patii naptiklad bolest hlavy, bronchospasmus, laryngospasmus a
pocit na zvraceni. Je dilezité tyto pacienty sledovat aby nedoslo k ptfechodu do velmi
tézkych nezadoucich reakci. PredevSim jde o tézkou alergickou reakci. Je dilezité,
pokud nastane tato situace, ihned ukoncit injekci kontrastni latky, sledovat pacient,

privolat I¢kaie a fidit se jeho pokyny, pokud je to mozné tak sledovat Zivotni funkce.

Pozdni reakce na aplikaci jodové kontrastni latky se objevuji pfiblizné do hodiny az
do jednoho tyden od podani. VétSinou se jednd o kozni reakce, naptiklad svédéni,
z¢ervenani atd. Obvykle tyto reakce odezni samy. Pokud obtiZe pfetrvavaji, mél by

pacient vyhledat pomoc lékare.

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci zafeni. Sem patii hlavné plyny jako je
vzduch, oxid uhli¢ity, dale voda a roztoky cukernych alkoholt naptiklad manitou. Dnes
vzacné pouzivané pro dvojkontrastni vysetfeni traviciho traktu, ale castéji pro vySetieni
traviciho traktu na CT, pfikladem je CT enterografie. Jako prvni se podava baryova
kontrastni latka, ktera diky svym vlastnostem pfilne ke stfevni stén€. Potom se do stfev

aplikuje perrektalné negativni kontrastni latka. [9, 12, 14, 15].

3.3.6 CT vySetieni plic

NejlepSim zptsobem jak spravné lokalizovat a urcit bronchogenni karcinom plic je
vySetfeni vypocetni tomografii. AvSak nez dojde k tomuto vySetieni, provadi se nejprve
skiagraficky snimek plic. V ptipadech, kdy snimek nepiinasi dostate¢né informace, tak
je indikovano CT vySetfeni plic. Vypocetni tomografie pomaha ptesné lokalizovat a
podrobné&ji zhodnotit staging nadoru. Nejcastéji se pouziva spirdlni multidetektoroveé
CT, jelikoz zvlada vysetfit cely hrudnik za velice kratkou dobu a pacient mize byt
vysetien se zadrzenym dechem. Nedochazi tedy k pohybovym artefaktim na vysledném
obraze. Nativni vySetfeni pomoci vypocetni tomografie nema zadné absolutni
kontraindikace. Relativni kontraindikaci je t¢hotenstvi, kdy je potieba rozhodnout zda
tiZzeni pfinos vySetfeni pfevysSuje nad riziky. Dalsi relativni kontraindikaci je alergie na

jod, z hlediska pouziti jodové kontrastni latky.
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Nativni CT vySetfeni je bez pouziti kontrastnich latek. Toto vySetfeni je vhodné pro
nalezeni rtiznych plicnich lozisek, metastdz, hodnoceni novotvaru, nebo upiesnéni
nalezu z RTG snimku. Aby bylo mozné posuzovat nejjemnéjsi zmeény V plicnim
parenchymu, pouziva se technologie zvana HRCT (high resolution computed
tomography), ktera provadi tenké fezy od 0,6 mm do 1,5 mm a pomoci rekonstrukci
dochdzi k vétSimu rozliSeni kazdého tezu. Podle potfeby je HRCT mozné, pomoci
postprocesingu, matematicky dodatecn¢ vypocitat, za predpokladu, ze jsou v zaloze
nasnimana hruba data. CT vySetfeni plic se provadi s intravenozni aplikaci kontrastni

latky pro zobrazeni cév. Pouziva se hlavné plicni, mediastinalni a kostni okno.

CT vysetfeni plic s intravendzni aplikaci kontrastni latky, se pouziva pro vySetieni
cév. Déle pro postkontrastni syceni patologickych struktur, jako jsou napftiklad
karcinomy nebo abscesy. Aby bylo mozné provést CT angiografii, je nutné naprosto
presné nacasovani, kdy dojde k naplnéni cév kontrastem. Za timto t¢elem se pouziva
tzv. bolus tracking, kdy se vySetfeni spusti aZ po dosazeni ur¢ité denzity naplné aorty

nebo plicnice.

Jelikoz jde o vySetfeni, které vyuZziva ionizujiciho zafeni, musi byt indikace k CT
vySetifeni své opodstatnéni. Pfinosy musi pievladat pred riziky. Zakladni cilem radia¢ni
ochrany je co nejvice eliminovat riziko vzniku stochastickych u¢inki a naprosto predejit
vzniku deterministickych 0€inkl. CT patii k vysoko davkovym modalitam, kdy béZna
efektivni davka jedné faze CT hrudniku je 5,8 mSv, coZ je mnohem vice neZ pfi
klasické skiagrafii hrudniku. Zakladem je mit pokud mozno co nejmensi moznou davku
pro pacienta a zaroven mit co nejlepsi kvalitu obrazu pro diagnostiku. Snizeni davky lze
dosdhnout diky co moZnad nejmenSimu vybéru vySetfované oblasti pro skenovani. U
tohoto vySetieni se voli napéti 120 kV a proud 80 — 120 mAs. K dosaZeni co moZna
nejvetsiho Setfeni plic u screeningu plic je potieba pouzivat technologii low-dose, kde je
napéti 80 -100 kV a proud 30 mAs. Obraz sice mize byt méné kvalitni, ale pofad je
dostacujici pro diagnostiku. Ddéle ke sniZzovani davky dopomadhaji iterativni
rekonstrukce, které trvaji Casoveé déle, ale vysledna kvalita obrazu je mnohem lepsi [13,
16, 17].

Podle ceniku VSeobecné zdravotni pojistovny stoji nativni a kontrastni CT vySetieni

plic 2 184 K¢ [2].
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3.4 CT screening plic

Rocné ptibyva asi 2 miliény ptipada lidi s karcinomem plic a rocné zemie na tuto
diagnozu 1,76 milionu lidi. Kazdym rokem dochazi navysSeni téchto ¢isel. Do jednoho
roka umird asi 70 % pacientl. Nejohrozengjs$i skupinou jsou tézci kutéaci. V ranych
stadiich karcinomu plic je pétiletd doba pteziti az u 80 % pacientll. S pokrocilejSimi
stadii karcinomu je doba pieziti 5 let az u 15 % pacientl. Z tohoto divodu je potteba
vCasn¢ diagnostikovat toto onemocnéni. K tomu ndm muze pomoci program CT

screeningu plic.

3.4.1 CT screening plic v Ceské Republice

V soudasné dobé neni tento screeningovy program aktivni v Ceské Republice. Avsak
dochazi k ptipravé zavést tento program do praxe. Vysetieni bude mozné provést pouze
na CT pracovistich s akreditaci, ktera budou zapojena do programu. Do tohoto
programu budou zafazeni pacienti ve v€ku 55 — 74 let. Dal$i podminka je kouteni 20
cigaret denné po dobu 20 let nebo byvali kufaci. Zatazeni do programu je na posouzeni
plicnich a praktickych lékati. VySetfeni bude probihat v pfedepsanych intervalech a to
Po prvnim vySetteni se provede dalsi kontrola za rok, po té budou kontroly kazdé dva
roky, pokud nedojde Kk pozitivnimu nalezu. V takovém piipadé rozhodné o dal$im

diagnostickém a lécebném postupu 1ékat.

VySetteni bude probihat pouze nativné s vybérem specidlniho protokolu, ktery bude
zvlast’ optimalizovany pro vySetfeni v ramci programu. Musi byt dosaZeno kvality
obrazu a co nejmensi radiacni zatéZe pacienta. Efektivni davka by méla byt mensi nez
1,5 mSv. VySetfeni je provedeno v nadechu. Po vySetieni dochazi k popisu obrazi

lékafem.

Aktualné Ceskou Republiku postihla infekce viru SARS-CoV-2, ktery zptisobuje
onemocnéni COVID-19, které postihuje pievazné plice. S touto epidemiologickou
situaci prichazi do popfedi moznost v€asné indikace onemocnéni COVID-19 pomoci
CT vysetieni. Jelikoz klasicky skiaskopicky snimek nemé dostatecnou schopnost
k rozlieni zmén v plicnim parenchymu, které tato nemoc zpusobuje, pfichazi v ivahu
pravé vypocetni tomografie. Uz lékafi ve Wu-Chanu pfiSli s moznosti tridzového

vySetfeni na CT u pacientli s podezienim na nemoc COVID-19. Tato nemoc se
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projevuje kaslem, dusnosti a télesnou teplotu nad 38 °C. U takového pacienta se
provedou nosohltanové stéry pro diagnostiku, poté se provede HRCT vySetfeni.
V prvnich 4 dnech pfiznaka je senzitivita CT pod 50 %. Po 4 dnech pfiznaka je

senzitivita CT az 90 %. Béhem vysetifeni je diillezitd dostate¢na ochrana personalu.

3.4.2 CT screening plic v zahranidi

Ve Spojenych Statech Americkych uz je screening pro odhaleni karcinomu plic
béznou praxi. Prvni velky vyzkum zapocal v roce 2002 a trval az do roku 2010 a
probéhl na 33 specializovanych pracovistich. Dochazelo ke srovnavani low-dose CT a
klasické skiagrafie hrudniku kazdy rok v obdobi 3 let. Do tohoto programu byly
zatazeni pacienti ve v€ku od 55 — 75 let, kteti koufi 20 cigaret denn¢ po dobu 30 let
nebo prestali koufit v poslednich 15 letech. Vysledkem této studie bylo dosaZeni 20%
redukce specifické mortality na karcinom plic. VétSina nadorti byla zachycena pomoci
CT. Americkéd asociace pro karcinom plic vydala pokyny, které musi kazdy pacient

spliiovat, aby byl zatazen do screeningového programu. Mezi tyto pokyny patii:

e V¢k pacienta od 55 do 74 let, dobry zdravotni stav;

e Stalé koufeni, nebo konec koufeni v poslednich 15 letech;

e Koufeni pies 30 let;

e Pokud jsou pacienti sou¢asnymi kuidky, musi nav§tévovat poradny pro
odvykéni koufeni;

e Pacienti musi byt informovani o moZnych rizicich plynoucich z CT vySetieni.

V Japonsku zahdjili prvni studii o mozném screeningu karcinomu plic jiz v roce
1993. V roce 2013 vydala Japonska radiologicka spolecnost doporuéeni, podle kterych

jsou pacienti vybirdni pro screening. Tato doporuceni jsou:

e Veéknad 50 let;

e Koufeni 20 a vice cigaret denné po dobu 30 let.

V Cing vytvofili prvni pokyny v roce 2015, které nasledné v roce 2018 aktualizovali.

Tyto pokyny doporucuji kazdoro¢ni screening u lidi ve véku 50 — 74 let. Tito lidé koufi
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alesponl 20 cigaret denné po dobu 20 let a v souc¢asné dob¢ poiad kouii nebo ptestali

Vv poslednich 5 letech.

V Evropé dochazelo k podobnym studiim a to zejména ve Velké Britanii, Italii a
Némecku. Nejvétsi studie probéhla v Holandsku, Belgii a ¢aste¢né v Dansku [18, 19,
20].

3.4.3 Uloha radiologické asistenta béhem screeningu karcinomu plic

Hlavni ulohou radiologického asistenta pii screeningu karcinomu plic je poskytnout
kvalitni zdravotni péci. Radiologicky asistent zodpovidd za provedeni lékarského
ozéfeni, za jeho kvalitu a za radiacni ochranu sebe a pacientim. Daéle je radiologicky
asistent povinen provadét tkony vedouci ke spravnému chodu zafizeni, jako jsou

zkousky provozni stalosti zdroje ionizujiciho zareni.

Radiologicky asistent dostane zadanku s informovanym souhlasem a kontroluje
udaje zde vyplnéné. Pokud ma Zadanka vSechny nalezitosti, vyzve pacienta k vySetieni.
Pted samotnym vySetfenim se radiologicky asistent zeptd, zda nejsou kontraindikace
Kk pfipadnému podani kontrastni latky. Poté musi pacientovi vysvétlit postup pii
vySetfeni, co se bude dit. Dale seznami pacienta s riziky spojenymi s lékafskym

ozafenim. Se souhlasem pacienta dojde k samotnému vySetteni.

Radiologicky asistent polozi pacienta na vySetfovaci stil, na zada srukama za
hlavou. Nastavi podle laseru vysetfovanou oblast, v pfipad¢ screeningu se jedna o
hrudnik. Odchazi z vySetfovny a kontroluje pfitomnost jinych osob. Po uzavieni dvefii
muze zacit samotné vysetieni. Radiologicky asistent musi zvolit pfedepsany postup ke
spravnému provedeni vySetfeni. Pfed ukonfenim vySetfeni zodpovida za kontrolu
snimki 1ékafem, ktery ur¢i, zda neni potfeba provést n&jaké dalsi vysetteni na CT. Po
vySetieni radiologicky asistent zodpovida za spravné odeslani snimkil, poté pomiize

pacientovi z vysetfovaciho stolu.
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4 METODIKA

V praktické casti prace se bude hodnotit mozny piinos CT screeningu plic U
konkrétnich piipadi. Toto hodnoceni bude zpracovano na zakladé ptipadovych studii

neboli kazuistik pacientt s karcinomem plic.

Pro sbér kazuistik byla potieba si urCit presna kritéria, podle kterych bylo mozné
dojit k relevantnim vysledkiim. Mezi tato kritéria patfila hlavné pfitomnost karcinomu
plic. Déle v¢k, ktery by odpovidal tomu, ze pacient by jiz byl n¢jakou dobu sledovéan,
pokud by CT screening v Ceské Republice jiz probihal. Dalsim parametrem byla, stejnd

jako u ptripravovaného CT screeningu, dlouhodoba zavislost na cigaretach.

Sbér dat probihal v prazské fakultni nemocnici, na radiodiagnostickém oddéleni, tyto
data jsme ziskali z archivu textové a obrazové dokumentace tohoto odd¢€leni. V prvotni
fazi bylo vybrano asi 500 pacientd pouze s karcinomem plic, ktefi navstivili toto
oddéleni béhem posledniho pul roku. Poté se hledal v textové dokumentaci rok, kdy
doslo k prvotni diagnostice karcinomu plic. Po tomto roztifidény jsme ziskaly asi deset
pacientli zapadajicich no ndmi zvolenych kritérii. AvSak nékteré piipady se opakovaly,
vybrali jsme tedy 3 rozdilné ptipady, na kterych lze popsat mozny piinos CT screeningu

plic.

V samotnych kazuistikach jsme popisovali, za jakych okolnostni doslo k diagnostice
karcinomu plic. Dale jsme se vénovali vyvoji tohoto onemocnéni u pacienta. Pozornost
byla vénovana 1 samotné 1€¢b¢ karcinomu plic a jejiho vlivu na onemocnéni u kazdého
pacienta. Ke kazdé kazuistice byla pfipojena obrazova dokumentace, zobrazujici stav

onemocnéni pii prvotnim zachytu, a pokud to bylo mozné tak i1 z posledniho vySetfeni.
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5 VYSLEDKY

Kazuistika ¢. 1
Vék: 74 let
Silny kurak

Pacient pfichdzi pro silné projevy chronické obstrukéni nemoci, mé silny kasel.
Dlouhodobé dochazi do osteocentra, kde je 1é¢en pro bolesti zad. V priubéhu 1é¢by bylo
provedeno nékolik denzitometrickych vySetfeni a RTG snimkt hrudni a bederni patete.

Pti RTG vySetteni v fijnu 2018 dochéazi k ndhodnému nélezu v plicich.

Lékart poslal pacienta na CT vySetteni plic, které probéhlo nasledné v listopadu 2018.
Na CT obraze byl zobrazen nepravidelny uzel velikosti asi 17 x 11 x 12 mm v dolnim
laloku levi plice. Podle obraz vSak nebyly zvétSené lymfatické uzliny. Zavérem byl

solitarni solidni tumor subpleuralné v S6 dolniho laloku levé plice.

Obrazek 1 - Axialni ez hrudnikem pacienta cislo 1 pri vySetieni v roce 2018
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Obrazek 2 - Sagitalni Fez hrudnikem pacienta cislo 1 pri vysetreni v roce 2018

Pacient byl odeslan na chirurgickou konzultaci, kde bylo rozhodnuto o dolni lobarni
resekci levého laloku. Tento vykon byl uspésné proveden v roce 2019. Nasledné
dochézelo k né€kolika kontrolnim CT, kdy posledni probéhlo v kvétnu 2020. Zavérem
tohoto kontrolniho CT byl obvykly obraz po lobarni resekci, bez znamek dalSich
loziskovych zmén a bez prokazani lymfatickych metastdz. Z diivodu kombinace

pulmonalni a kardialni etiologie doSlo ke zhorSeni arterialni plicni hypertenze.
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Obrazek 3 - Axialni Fez hrudnikem pacienta c¢islo 1 pri vySetreni v roce 2020

Kazuistika ¢&. 2
Vek: 58 let

Silny kufak, koufi ptes 20 cigaret za den

V rodinné anamnéze je pfitomna rakovina prsu u matky a myelom u otce. Pacient
trpél dlouhodobym kasSlem. Byl odeslan zdvodnim I€ékafem na CT vySetfeni hrudniku.
Toto CT vysetieni probéhlo v bieznu 2019. Na obrazu z vysetieni byly patrné zvétsené
lymfatické uzliny, déle lozisko uzlin v pravém plicnim laloku o velikosti asi 26 x 46 x
71 mm. V hornich lalocich byly vidét mensi tumory do velikosti 5 mm. V pravé plici na

vrcholu S6 bylo dalsi vétsi lozisko o velikosti 14 x 18 mm.

36



Obrazek 4 - Axialni ez hrudnikem pacienta cislo 2 pri vySetieni v roce 2019

Na zéklad¢ vysledku tohoto vySetfeni bylo pacientovi provedeno jest¢ CT vySetieni
dutiny bfiSni. Vysledkem toho vySetfeni byla zvétSend jatra obsahujici nckolik
sekundarnich suspektnich loZzisek. Ostatni nalez v dutin¢ bfiSni byl normélni. Zavérem
byly mnohacetnd loziska v jaternim parenchymu a ve skeletu. Priméarni loZisko se
nachazelo v pravé plici. Pacient ihned zahajil biologickou 1écbu, kde prosel nekolik

cykll chemoterapie.

Pii kontrolnim CT, které bylo provedeno v ¢ervnu 2019, bylo zjisténo, Ze doslo,
K vyrazné regresi, dokonce az k vymizeni primarniho loziska. Dale doslo ke snizeni
po¢tu sekundarnich lozisek v jatrech, avSak stale pietrvava nejvétsi lozisko v S8

segmentu o velikosti asi 3 cm. Ziejmé se jednalo o reakci na biologickou 1é¢bu.

Na zaklad¢ diagndzy, byla pacientovi indikovana MR mozku, kde se hledali ptipadné
metastdzy. Pacient toto vySetfeni podstoupil v srpnu 2019, se zdvérem normadlniho

nalezu MR mozku.
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V srpnu 2019 byla provedena dalsi kontrola na CT. Kde byla zjisténa nulova
progrese primarniho tumoru. Dale mirna regrese nékterych uzlin v mediastinu.
Metastatické procesy plic nebyly nalezeny. Jako odpovéd na 1écbu byla progrese
kalcifikaci metastaz skeletu. U jater doslo k malé regresi metastatickych poskozeni. Ty

nejvetsi loziska se zmensila az o 25 %.

Pti kontrolni CT v fijnu 2019 byla zjisténa progrese tumoru v pravém plicnim laloku.

Avsak v jatrech dochézi k dalsi mirné regresi metastatickych lozisek.

Na obrazu kontrolniho CT z listopadu 2019 jsou ziejma ptivodni metastaticka loziska
v obou plicnich lalocich. Néktera jsou mirné ristové progrese oproti pivodnimu CT
obrazu. Avsak klinicky obraz nedosahuje vstupniho CT obrazu. Rozsah metastaz v

skeletu se nezménil a nové metastazy nalezeny nebyly.

Vlednu 2020 prichazi pacient na kontrolni CT plic, bficha, panve a mozku
postkontrastné. Oproti minulému vySetieni dosSlo k vyznamné regresi patologického
utvaru o nékolik mm. V jatrech je také patrna vyznamna rastova regrese lozisek. U
nejvétsiho loziska doSlo ke zmenSeni az o jeden centimetr. Pacient nemd nové

metastazy.

U kontrolniho CT obrazu, v dubnu 2020, je patrna progrese zakladniho onemocnéni.
Dochazi ke zvétseni nékterych uzlin v hornim mediastinu. Primarni tumor v pravém
plicnim laloku je bez progrese. Nové vSak dochazi k ristu metastatickych lozisek

V obou jaternich lalocich. Pacient je nadale sledovan na onkologii.
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Obrazek 5 - Axialni rez hrudnikem pacienta cislo 2 pri vySetieni v roce 2020

Kazuistika ¢. 3
Vék: 77
Byvaly silny kufak

Pacientovi byl v srpnu 2003 diagnostikovan adenokarcinom rekta a v dobé zachytu
bylo pacientovi 60 let. Tento tumor byl ve vys$im stadiu, bez metastaz a bez postizeni
regiondlnich lymfatickych wuzlin. Po diagnostice pfiSla na fadu radioterapie a
chemoterapie. Nakonec byla provedena chirurgickd resekce adenokarcinomu v zafi
2003. Pacient byl vylécen, ale stale byl sledovan na onkologii pro metastatické zmény

V jatrech.

V bieznu 2004, pii kontrolnim CT, se objevily drobné 1éze v jatrech. AvSak nebylo
mozné s urcitosti fici, zda se jednd o metastadzy. Pacient byl tedy poslan na vySetieni
pomoci magnetické rezonance. Po vySetfeni se ukdzalo, Ze se nejednd o metastize.

Pacient byl nadéle sledova a na kontrolni CT dochazel pravidelné.
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Zvrat ptichazi v srpnu 2007, kdy bylo diagnostikovéno lozisko v levém plicnim
laloku, konkrétné v S2, o velikosti asi 7 x 9 mm. Jednalo se o metastazu tubularniho
adenokarcinomu rekta. Toto CT vySetieni bylo indikovano po pozitivnim nalezu loZiska

na PET. S odstupem ¢tyf mésicti nedoslo k zadné vyznamné ristové progresi loziska.

V zéati 2008 byla na kontrolnim CT zjevna progrese velikosti loziska asi o 5 mm.
Zavérem bylo, ze vzhledem Kk charakteru loziska se jedna o bronchogenni karcinom

plic.

Pacient byl vyhodnocen jako vhodny pro -chirurgickou horni levostrannou
lobektomii. Ta byla provedena v listopadu 2008. Po operaci dochéazel pacient na
chemoterapii. V zati 2013 dochazi k remisi celkového stavu a pacient je i nadale

sledovéan na onkologii. V soucasné dob& dochazi na kontrolni CT kazdé tfi mésice.

Obrazek 6 - Axialni Fez hrudnikem pacienta c¢islo 3 pri vySetreni v roce 2008

40



6 DISKUZE

V této praci bych rad uvedl eventuelni ptinos realizace CT screeningu karcinomu plic
u vybranych kazuistik. S tvahou jak by v konkrétnim ptipadé mohl CT screening plic

pomoci ¢i nikoli a také demonstrovat obdobu screeningového programu.

Prvni pacient spliiuje kritéria pro zafazeni do screeningového programu. Pokud by
tento program v Ceské Republice jiz existoval, pacient by byl sledovan jiz nékolik let.
V piipadé tohoto pacienta doslo k zachyceni karcinomu plic €ist€¢ ndhodou pfi rutinnim
RTG snimku patefe. Diky tomu, Ze $lo o v€asné zachyceni karcinomu, bylo mozné tento
karcinom chirurgicky odstranit a pomoci chemoterapie pfedejit moznym dalS$im

komplikacim. Pomoci CT screeningu plic by se na tento karcinom pfislo také vcas.

U druhého pacienta je zafazeni do screeningového programu taktéz vhodné, avSak
jde o rozlisny ptipad oproti pacientovi Cislo jedna. Pacient ¢islo dvé ma symptomy
odpovidajici karcinomu plic a v rodinné anamnéze se vyskytuje rakovina. Ve véku 58
let by pacient proSel minimalné dvéma CT vySetfenimi plic. Na karcinom plic by se
pfislo uz pii prvotnich CT vySetienich, takhle pacient pfiSel az s prvnimi projevy plic,
kdy uz se mize jednat o pokrocilejsi stav nemoci a také tomu tak je. Pacient by mohl
podstoupit 1écbu diive, coz by znamenalo i lepsi prognozu. Avsak v priab&hu nemoci
doslo ke zlepSeni stavu pacienta za pomoci biologické 1écby. BohuZel v souc¢asné dobé

dochazi spise k progresi onemocnéni, Z diivodu pozdni diagnostiky karcinomu plic.

Posledniho pacienta jsem vybral z divodu nazorné ukazky, jak mize CT screening
plic pomoci. Pacient ¢islo tfi mél diagnostikovan adenokarcinom rekta, ktery byl
vylécen. Poté byl pacient sledovan na onkologii s pravidelnymi kontrolami na CT. Tim
bych rad poukazal na podobnost s CT screeningem plic. V prubéhu tohoto sledovani
doslo k nalezu, ktery se n€kolik mésicti nijak zvlast’ neprojevoval. Pti dalsi kontrole
vSak doslo k progresi. Diky tomuto sledovani se na tuto progresi pfislo v¢as. Pacient byl
operovan a nasledné 1é¢en pomoci chemoterapie. Posléze byl pacient vylécen a 1 nadale

je sledovan.

Domnivam se, ze zavedeni ptipravovaného CT screeningu karcinomu plic do praxe
by bylo ptinosem, jak pro potencionalni pacienty s timto onemocnénim, tak i pro systém

poskytované zdravotni pé¢e v Ceské Republice obecné. Tomu nahrava i fakt, Ze vyvoj
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technologii v soucasné dobé dopomohl k vyraznému snizeni radiacni zatéze, kterd je

hlavnim negativem tohoto screeningu.

Ptipadny piinos i uskali zamysleného screnningového programu Ize dolozit na nyni
probihajicich soubé&znych screeningovych programech v Ceské Republice, které
zachycuji nadorova onemocnéni. Jako prvni z nich byl v roce 2000 zaveden screening
kolorektalniho karcinomu. Ro¢né je nové diagnostikovano okolo 8 000 osob s touto
nemoci a téméf polovina lidi na toto onemocnéni zemie. Jesté v roce 2003 umiralo pies
4 500 pacientt. Posledni roky dochézi ke zlepSeni této situace ¢i dokonce ke snizeni
mortality tohoto onemocnéni i ptesto, ze diky tomuto screeningu je kazdym rokem
testovano vice pacientli a objeveno stile vétsi mnozstvi piipadi kolorektalniho
karcinomu. Avsak je v Ceské Republice stile vysoké procento lidi, u kterych je
diagnostikovén tento karcinom ve vy$$im stadiu, coz ma za nasledek horsi pribéh 1écby.
Tato situace se bohuzel statisticky nelepsi. Zde se da mluvit o uspé$nosti tohoto

programu [20].
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Obrazek T - Graf incidence a mortality u kolorektdlniho karcinomu [21]

Dal8im programem je screening karcinomu prsu, ktery probiha od roku 2002. Zde je
situace pon€kud jina, kazdorocné je noveé diagnostikovanych nadorG prsu asi 7 200
pfipadi, z toho na toto onemocnéni zemie asi 1 600 Zen. Situace je odliSnd, protoze
mortalita se od poloviny 90. let skoro neméni. Dochazi k mirnému poklesu, ale nijak

zvlast vyznamnému. AvSak vyskyt je stale vétsi kazdym rokem. Pfinosem tohoto
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screeningu je stale rostouci podil nalezenych karcinoma prsu v ¢asném stadiu. To ma za

nasledek Sleté preziti pacientek u témét 100 % pripadi [22].
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Obrazek 8 - Graf incidence a mortality u karcinomu prsu [21]

Poslednim ze screeningovych programd, je program screeningu délozniho hrdla,

ktery je aktivni od roku 2008. Ro¢né je diagnostikovano asi 900 Zen s touto nemoci.

Témét 400 zen na toto onemocnéni zemfe. Za celou dobu existence tohoto screeningu

byla patrna ur¢ita stagnace po¢tii mortality a incidence. Az v poslednich letech dochazi

Kk mirnému poklesu. Dle mého nézoru je to zapfi¢inéno tim, ze malo lidi o tomto

programu vi a malo Zen se neché vysSetfit. BohuZzel je soucasné stale dost Zen, kterym je

nov¢ diagnostikovan karcinom délozniho hrdla v pokro¢ilém stadiu, v roce 2015 to bylo

az 40 % nové diagnostikovanych zen [23].
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Obrazek 9 - Grafincidence a mortality u karcinomu délozniho hrdla [21]

Naklady vynaloZzené na CT screening plic nedosahuji nakladi na 1é¢bu pokrocilych
stadii karcinomu plic. Jedno CT vySetfeni je Vsystému zdravotniho pojisténi
ohodnoceno cca, na 2 000 K¢, zatimco naklady na 1é¢bu jednoho pacienta s rakovinou
plic jsou pramérné asi 70 000 K¢. U tézkého postizeni dochazi k vyraznému narGstu
této castky ve spojeni s dikladnéjsi lékarskou péci. Naopak u casného zachytu
karcinomu plic dochazi mensimu finanénimu zatizeni. Tedy vC€asna diagnostika tohoto
onemocnéni piedpoklada niz§i naklady na l1é€bu pacienta. Je mozné predpokladat, Ze
pacient se v krat$i dob¢ uzdravi, nadale neni potieba dalsi 1ékatfska péce a v disledku
toho, je systém vefejnych financi méné zatizen naklady na tuto péci. Piredpokladané
uspory jsou niz$i, nez piedpokladana cena zavedeni screeningu v praxi. Nesmime
zapominat, 7e vétiina lékafskych ukonti je hrazena z vefejného zdravotnictvi. Uspora

financi vynakladanych na lé¢bu tohoto onemocnéni by umoznila vyuZzit tyto finan¢ni

prostiedky v ramci zdravotnictvi naptiklad na obnovu zdravotnickych pfistroja.

V soucasné¢ dobé existuje postup pro hodnoceni vlastnosti, u¢inku a dusledku
zdravotnickych technologii, tomuto postupu se fikd HTA (Health Technology
Assessment). Jednd se o analyzu zavedeni novych technologii a postupii. Tato analyza
komplexné popisuje vesSkeré technické parametry, ucinnost, bezpecnost, financni
narocnost a sociologické aspekty. Jde tedy o hodnoceni, zda se konkrétni technologicky
postup vyplati nebo nevyplati. Jednim z aspekti, kterym se HTA vénuje je piinos

samotného uzdraveni pacienta. V tomto piipad¢ je argumentem pro zavedeni CT
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screeningu plic je i fakt, ze pokud se pacient v¢as diagnostikuje, nasledné se zacne dfiv
1&¢it a v pripade, ze je 1écba uspesna muze se diive vratit do zaméstnani a tim opét

pomoci ¢eské ekonomice.

Nevyhodou tohoto CT screeningu je, Ze se jedna o vySetfeni vyuzivajici ionizujiciho
zateni. Pfi vySetfeni jsou pacienti vystaveni urCité davce zafeni, diky novym
technologiim, jako je napiiklad Low — dose CT, je dnes tato davka vyrazn€ mensi, nez
tomu bylo kdysi. Trendem moderniho lékafstvi je tuto davku vice a vice snizovat. A
pokud jde o zachranu lidského Zivota, je dulezité podstoupit mensi riziko z Iékaiského

ozareni.

Podle Americké studie National Lung Screening Trial, ktera probéhla od roku 2002
do roku 2010, bylo vySetfeno 53 454 kutakt, bez symptomu a jinych nadort. Podle této
studie doslo k redukci specifické mortality aZ o 20 %. Toho bylo dosaZzeno diky tomu,
ze CT detekovalo nadory uz v €asnych stadiich nemoci. Podobnych vysledkti dosahly

evropské studie Nelson trial [24].
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/7 ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit mozny pifinos piipravovaného

screeningového CT vysetfeni plic. Na zdkladé dat ziskanych sbérem kazuistik pacientl

zapadajicich do tohoto screeningového programu.

Vysledky ukazaly, jakym zptisobem by mohl byt CT screening ndpomocny u dvou
mnou vybranych pacientti. Déle jak sledovani pacienta miize znazornit samotny prib¢h
CT screeningu. Pacient takovym sledovanim prosel a diky tomu bylo dosazeno

v€asného nalezu karcinomu plic a diky tomu v€asnému vylécent.

Na zakladé dat sesbiranych od VSeobecné zdravotni pojistovny, Ize mluvit o
finanénim benefitu tohoto CT screeningu. Kdy néklady na 1écbu pozdéjsiho stadia

nemoci prevysuji naklady u onemocnéni v pocateénim podchyceni karcinomu plic.

Podle soucasnych studii dochazi pomoci CT screeningu plic ke snizeni imrtnosti na
karcinom plic. Domnivam se, ze v Ceské Republice by tento screeningovy program také
pomohl mnoha lidem. Mohl uZz takto pomoci miniméalné¢ jednomu pacientovi z této

bakalarské prace.

Vyhodou tohoto programu je, ze radiologicky asistent bude souc¢asti CT screeningu
plic. Mou tulohou jako radiologického asistenta v tomto screeningovém programu, je

svédomité dbat na radiacni ochranu pacientll, pii samotném CT vySetfeni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — computed tomography / vypocetni tomografie

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

SCLC — small cell lung cancer / malobunéény plicni karcinom
NSCLC — non small cell lung cancer / nemalobunécny plicni karcinom
UV — ultrafialové zateni

EKG - elektrokardiograf

RTG — rentgen

HU — Hounsfield unit / Hounsfieldovy jednotky

AP — anterior posteriori

MDCT — multidetektorové CT

HRCT — high resolution CT / CT s vysokym prostorovym rozlisenim
PET — pozitronovéa emisni tomografie

HTA - Health Technology Assessment
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10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 - Axialni fez hrudnikem pacienta ¢islo 1 pfi vySetieni v roce 2018
Obrazek 2 - Sagitalni fez hrudnikem pacienta Cislo 1 pfi vySetieni v roce 2018
Obrazek 3 - Axialni fez hrudnikem pacienta Cislo 1 pfi vySetteni v roce 2020
Obrazek 4 - Axialni fez hrudnikem pacienta ¢islo 2 pii vySetfeni v roce 2019
Obrazek 5 - Axialni fez hrudnikem pacienta ¢islo 2 pfi vySetteni v roce 2020
Obrazek 6 - Axialni fez hrudnikem pacienta ¢islo 3 pii vySetfeni v roce 2008
Obrazek 7 - Graf incidence a mortality u kolorektalniho karcinomu [21]
Obrazek 8 - Graf incidence a mortality u karcinomu prsu [21]

Obrézek 9 - Graf incidence a mortality u karcinomu déloZniho hrdla [21]
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