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Plicní rakovina je v časných stádiích 
léčitelné onemocnění
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Journal of Thoracic Oncology 2017 12: 1109-1121 



National Lung Screening Trial
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• 320 probandů musí být vyšetřeno, aby se zabránilo jednomu úmrtí na rakovinu

• 1339 je to pro rakovinu prsu

• Více nádorů diagnostikováno v časném stádiu

• For individuals who have accumulated fewer than 30 pack years of smoking or are younger than age 
55 or older than 77, or have quit smoking more than 15 years ago, and do not have a high risk of 
having/developing lung cancer based on clinical risk prediction calculators, we recommend that low-
dose CT screening should not be performed. (Strong recommendation, moderate-quality evidence)

New England Journal of Medicine August 4th, 2011

Chest April 2018 Volume 153, Issue 4, Pages 954–985

https://journal.chestnet.org/issue/S0012-3692(18)X0004-X


Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening 
Trial (NELSON study)

• Co plyne ze studie NELSON (4)

• Randomizovaná kontrolovaná studie s více než 15 000 účastníky

• Užita volumetrie  a VDT

• Srovnání lidí s vysokým rizikem rakoviny plic, kteří byli vyšetřeni pomocí
počítačové tomografie (CT) ve čtyřech různých časových bodech - baseline, 
1, 3 a 5,5 roku, s lidmi, kteří nebyli vyšetřeni vůbec

• U mužů měl screening s CT za následek 26% snížení úmrtnosti na
rakovinu plic po 10 letech sledování (95% interval spolehlivosti 9 až 41 %

• U žen došlo k významnému a ještě většímu snížení úmrtnosti na
rakovinu plic ve srovnání s muži – až 61% snížení mortality na plicní 
rakovinu
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Výhody 
screeningu



Nevýhody 
screeningu



Podmínky kvalitního 
skríningového programu plicní 
rakoviny (ACCP/ATS) 

• Specializované centrum schopné pracovat s  
velkým množstvím pacientů s plicní rakovinou

• Přesné podmínky LDCT - jak často, jak dlouho

• Jak technicky provádíme LDCT

• Jak identifikujeme SPN

• Strukturované výkazy a  zprávy

• Algoritmus pro postup u SPN, včetně možnosti
miniinvazivní diagnostiky a navigačních metod

• Odvykání kouření

• Edukace pacientů i lékařů

• Prospektivní sběr dat

CHEST 2015; 147(2): 295 - 303 



Cost-Efektivita LDCT skríningu v
National Lung Screening Trial (NLST)

• Hodnotili mean life-years, quality-adjusted life-years (QALYs), cenu za  
osobu a incremental cost-effectiveness ratios (ICERS)  LDCT, skiagramu 
hrudníku  a bez skríningu

willingness-to-pay threshold of $100 000 per quality-adjusted life-year (QALY).- v  Evropě je to asi 50 000 
Eu, v ČR licitujeme kolem 1,3 miliónu Kč

• Cena za osobu 

• $0 bez skríningu

• $469 skiagram hrudníku 

• $1,631 LDCT

• ICER LDCT

• $49,000 per QUALY získaného (95% CI: $34,000 to $106,000)

• $92 ,000 per QALY získaného (95% CI: $52,000 to $186,000)
pokud bychom adoptovali screeningová kritéria USPSTF , která 
dovolují skrínovat do 80 let 

Cost-Effectiveness Analysis of Lung Cancer Screening 
in the United States: A Comparative Modeling Study. 
Ann Intern Med. 2019 Dec 3;171(11):796-804



Je důležité to 
nepokazit

• Špatné, nebo nejasné výsledky screeningu 

- sníží přísun peněz do zdravotnictví

- mohou poškodit pacienty   s nádorem i bez nádoru

- vytvoří cynismus mezi zdravotníky a skepsi vzhledem k 
skríningovým argumentům

• V USA by bylo indikováno k LDCT 8,6 mil. 
asymptomatických exkuřáků. Zabránili by 12250 úmrtím na 
BCA, což je 7,6% úmrtí na plicní rakovinu v USA (zatím je 
recruitment 5%)

• V ČR by to bylo  205 úmrtí ročně 



Jak dál ?
- skríningový interval?
- řešení diagnostikovaných SPN?
- zohlednění pohlavních rozdílů?
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Lung cancer LDCT screening and 
mortality reduction — evidence, 
pitfalls and future perspectives
Nature Reviews 2020



Co s  novými uzly- jsme 
připraveni??
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Guidelines for 
Management of Incidental 
Pulmonary Nodules 
Detected on CT Images: 
From the Fleischner
Society 2019



Riziko 
chirurgie ?!

Patients Mortality Comments

NLST 2011 660 1 % 42%<60 let, 8%>60 

let

Ann Thorac 

Surg 05

11668 5,2 % 729 nemocnic

76 % komorbidity

Ann Thorac 

Surg 06

49951 3,5 % hospitalizovaní

Ann Thorac 

Surg 08

512000 4,8 % Průměrný věk 63

JTVVS 08 9033 2,5 % Průměrný věk 67

DANTE 2015 90 3,3 % 60-74 let, 20 

packyears



SOLID NODULES

Description Findings Management Risk Est. 

prevalence
1 - Benign 

appearance 

or behavior 

● Normal or benign findings

● Perifissural nodule(s) < 10 mm (<500 

mm3)**

● < 6 mm (< 100 mm3)

● new < 5 mm (< 70 mm3)

● nodules with VDT >600d, benign 

histology, PET/CT negative

→1Y < 1% 90%

2- Low risk ● ≥ 6 to < 8 mm (≥ 100 to < 300 mm3)

● new 5 mm to < 6 mm (70 to < 100 mm3)

● 5 month LDCT 1‐6% 8%

3-

Intermediate 

risk

● ≥ 8 to < 11 mm (≥ 300 to < 750 mm3)

● growing ≥ 6 to < 8 mm (≥ 100 to < 300 

mm3)

● new 6 to < 8 mm (100 to < 300 mm3)

● endobronchial nodule

● 3 month LDCT

(optional PET/CT if ≥ 300 mm3 

(≥ 8 mm)

9‐11% 2%

4 - High risk ● ≥ 11 mm (≥ 750 mm3)

● new or growing, and ≥ 8 mm (≥ 300 mm3)

● other features suggesting malignancy 

(spiculation)

● Contrast-enhanced CT of thorax

● PET/CT

● Tissue sampling (bronchoscopy, 

transparietal biopsy, thoracoscopy)

● Equivocal appearance of a benign 

finding - 1-2 month LDCT

19 - 26% 1%
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Partially solid nodules

Description Findings Management

1 - Benign 

appearance or 

behavior

● < 8 mm total diameter (< 300 mm3) 

● solid component VDT >600d, benign histology, PET/CT 

negative

→1Y

2 - Low risk ● ≥ 8 mm total diameter (≥ 300 mm3) and solid 

component < 6 mm (< 100 mm3) 

● new 5 - 8 mm total diameter (70-300 mm3)

● 5 month LDCT

3 - Intermediate 

risk
● ≥ 8 mm (≥ 300 mm3) and

a] solid component 6-8mm (100-300mm3)

b] new or growing solid component

solid component < 5 mm (< 70 mm3) 

● 3 month LDCT

(optional PET/CT if solid component ≥ 300 mm3 

(≥ 8 mm)

4 - High risk ● Solid component ≥ 8 mm (≥ 300 mm3)

● New or growing solid component >5mm (70mm3)

● other features suggesting malignancy 

● Contrast-enhanced CT of thorax

● PET/CT

● Tissue sampling (bronchoscopy, transparietal biopsy, 

thoracoscopy)

● Equivocal appearance of a benign finding - 1-2 month 

LDCT
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Nonsolid nodules
Description Findings Management

1 - Benign appearance or 

behavior 
● < 8 mm diameter (< 300 mm3) 

● ≥ 8 mm diameter (≥ 300 mm3) and stable

→1Y

2 - Low risk ● ≥ 8 mm diameter (≥ 300 mm3)

Growing with VDT >600d

5 month LDCT

3 - Intermediate risk ● ≥ 8 mm diameter (≥ 300 mm3) and growing with 

VDT<600d

3 month LDCT

Tissue sampling (bronchoscopy, transparietal biopsy, 

thoracoscopy)
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Děkuji za pozornost
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