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Shrnuti metodiky populacniho pilotniho programu

Tento dokument predstavuje metodiku realizace populacniho pilotniho programu ¢asného zachytu
karcinomu plic. Populaéni pilotni program obnasi jasné definovanou formu realizace, ktera podléha
prabéznému vyhodnocovani, a to jak logistiky procesu, tak i naplfiovani cili pilotu.

Vlastni realizace bude probihat na pracovistich, kterd jsou zarazena do popula¢niho pilotniho
programu ¢asného zachytu karcinomu plic a jsou drziteli osvédcéeni MZ.

Proces vybéru vhodnych osob pro zafazeni do populacniho pilotniho programu c¢asného zachytu
karcinomu plic je definovan v ¢asti Cilova populace s pfihlédnutim k moznym rizikovym faktordm
karcinomu plic. Soucasné je vsak tfeba individudlné zvazit moiné okolnosti, které mohou sniZzovat
ochotu k Ucasti v programu nebo pfinos ¢asného zachytu karcinomu plic pro pacienta. Vlastni proces
realizace pilotniho programu je definovdn v tomto dokumentu v ¢asti Algoritmus programu ¢asného
zachytu onemocnéni, ktery je ddle zohlednén v ramci definic zdravotnich vykon(, které s timto
programem souviseji. Zasadni slozkou populacniho pilotniho programu je jeho prabéiné
vyhodnocovani, které je popsané v ¢asti Evaluace programu.
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Uvod

Karcinom plic mdzZe byt ¢asteéné podminén geneticky, ale jeho hlavni pric¢inou vzniku jsou exogenni
faktory, a to predevsim koureni. Dle dat UZIS CR se mortalita karcinomu plic v ¢ase stabilizuje, zatimco
incidence dlouhodobé mirné roste. Soucasné Ize konstatovat, Ze vétsina pacientll s diagnostikovanym
karcinomem plic na n&j také umira. V roce 2017 bylo v CR nové diagnostikovano 6 593 pacienti se
zhoubnym novotvarem (ZN) plic (coZ je 7,6 % vSech nové zjisténych ZN). V roce 2017 zemfielo 5 633
osob v souvislosti se ZN plic (coz je 20,4 % vSech umrti na ZN).

V soucasné dobé neni v Ceské republice zaveden systematicky program €asné detekce karcinomu plic.
Zakladem diagnostiky karcinomu plic je dobfe stanovenad anamnéza (koureni, kasel, dusnost atd.),
peclivé provedené objektivni vySetfeni a ndsledné radiodiagnostické vySetfeni — skiagram hrudniku
nebo CT plic a mediastina. Definitivni diagndézu lze urcit az na zakladé histologického nebo
cytologického vysetreni.

Ovsem bez aktivniho oslovovani asymptomatické rizikové populace pfichazi k Iékafi fada pacientd
v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy karcinom je lokdlné pokrocily nebo jiz metastazoval do okolnich ¢asti
téla a neni mozné jej operovat. Proto je ¢asna diagnostika této nemoci v jeji latentni fazi zcela zédsadni.

Cil populacniho pilotniho programu

Primarnim cilem ¢asného zachytu karcinomu plic je ¢asnd a presnd diagnéza daného onemocnéni,
kterd povede v kombinaci svhodnou navazujici l1é¢bou ke sniZzeni mortality v dlsledku tohoto
onemocnéni. Casny zachyt onemocnéni bude dale spojen s programem odvykani kouteni, co? povede
k snizeni nadorové i nenadorové morbidity. Ceskd republika je v sou¢asné dobé vyrazné zatizena
karcinomem plic a vétSina pacientd ma v dobé diagndzy pokrocilé stadium nemoci a nador jiz neni
operovatelny. Navzdory vyznamnému vyvoji v onkologické l1écbé preziti téchto pacientl zlstava
nizké a péti let od stanoveni diagndzy se doZije pfiblizné 15% lécenych pacienti. DulezZité je tedy
zachyceni karcinomu v rané fazi onemocnéni, kdy ma lécba nejvétsi ticinek a nador je operovatelny a
bez metastaz v okolnich tkanich. Cilem populaéniho pilotniho programu je zaroven nastavit a

vyhodnotit navriené postupy pro ¢asny zachyt.

Cilova populace

Dle dat UZzIS CR se karcinom plic vyskytuje pouze velmi zfidka u osob pod 40 let, vékové specificka
incidence prudce roste u osob starSich 55 let a opét klesa v nejstarSich vékovych kategoriich.
Nejrozsahlejsi americka studie The National Lung Screening Trial (dale jen “NLST“) se zamérovala
na pacienty ve vékové kategorii 55 — 74 let a fada dalSich studii se shoduje na tomto vékovém intervalu.
Jiné studie dokonce preferuji zruseni horni vékové hranice.

Vsechny studie vénujici se zavedeni ploSného preventivniho programu uvaZuji pouze populaci vysoce
rizikovych osob, zejména kufakd, nebot je koureni nejvice asociovano s vyskytem a Umrtim na dané
zhoubné onemocnéni. Konkrétnim kvantitativnim parametrem je pocet tzv. balickorokd, pricemz
inkluznim kritériem je alespon 20 balickorokd (kritérium vyuZité v evropskych studiich). U byvalych
kurakd jsou nejcastéji uvazovani ti, ktefi prestali koufit pred méné nez 10-15 lety.
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Metodika vybéru vhodnych tcastnikd popula¢niho pilotniho programu

Na zakladé vyse uvedeného se jako cilova populace navrhuji kufaci (soucasni ¢i byvali), jejichz kufacka
minulost &ita alespori 20 bali¢korok( a jsou ve véku 55 — 74 let. Velikost populace CR v dané v&kové
kategorii je dle dat CSU pfiblizné 2,6 mil. osob a podminku kufactvi splfiuje dle pfiloZzenych rozvah
zalozenych na demografickych datech a vybérovych Setfenich priblizné 500 000 vysoce rizikovych
osob.

PFi zafazovani osob do programu je vhodné zvazovat maximalni pfinos pro danou osobu a ptipadny
efekt ucasti, ktery mlZe souviset s vyskytem rizikovych faktor( karcinomu plic, které vsak zaroven
nemaji vyrazny negativni dopad na pfinos programu.

Jedna se napriklad o vyskyt jinych plicnich onemocnéni, jako je CHOPN, plicni fibréza, chronicka
bronchitida apod., pfipadné jiné zhoubné onemocnéni. DalSim potencidlnim rizikovym faktorem je
expozice karcinogennim latkam. Vybér vhodnych osob pro zafazeni do populacniho pilotu programu
Casného zachytu karcinomu plic je tfeba individualné zvazit. Je tfeba prihlédnout k okolnosti, které
mohou sniZit ochotu ¢i schopnost a vhodnost dané osoby zapojit se do celého procesu. Mize se jednat
o vyskyt vaznych komorbidit a zdravotni stav limitujici délku Zivota nebo pfipadné omezovat schopnost
podstoupit l1é¢bu karcinomu plic apod. Jde vidy o individualni posouzeni, zdkladnim méritkem pro
vstup je ochota a schopnost pacienta se zucastnit screeningu a souhlas se vstupem do programu
odvykani koureni. Pro vstup do programu nejsou vhodni pacienti s onemocnénim, které limituje délku
Zivota tak, ze predpokladané doziti by bylo kratsi, nez je planovana délka projektu screeningu.
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Algoritmus programu ¢asného zachytu onemocnéni a vysetreni

Na podkladech studii NLST a NELSON, které jsou v oblasti ovéfovani ucinnosti screeningu karcinomu
plic nejvyznamnéjsi, se jevi jako vhodné screeningové vysetreni k detekci karcinomu plic low - dose CT
(LDCT, technika CT vyuzivajici snizenou davku zareni). Postupy pfi LDCT vySetfeni v ramci programu
c¢asného zachytu karcinomu plic budou definovdny prostiednictvim pfislusného Ndrodniho
radiologického standardu pro pilotni program casného zachytu karcinomu plic.

Studie se lisi v algoritmu stanoveni pozitivity vysledku v zavislosti na velikosti nodulu a jeji dynamice.
Nalezy se zpravidla hodnoti jako negativni, neurcité (vyzadujici doplfujici LDCT vySetieni ve zkrdceném
intervalu) a pozitivni.

Vzhledem k povaze vysetfeni LDCT, které obnasi vystaveni, byt snizenému radia¢nimu zareni, je tfeba
zvolit vhodny screeningovy interval. Bylo zjisténo, Ze pfi negativnim ndlezu je pripustné opakovani
screeningového testu i v ro€nim ¢i dvouletém intervalu. Pfi neurcitém nalezu je vSak nutno interval
pred dalsim vySetfenim zkratit a pozorovat pripadny nardst nodulu.

Podrobny postup

Soucasti realizace populaéniho pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic bude zvyseni
povédomi o tomto programu mezi laickou i odbornou verejnosti. Do procesu programu ¢asného
zachytu karcinomu plic budou zapojeni prakticti lékafi, ambulantni pneumologové a radiologicka
pracovisté Komplexnich onkologickych center (KOC) a pripadné i dalSich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb, kterd nemaji statut KOC, ale byla zarazena do populacniho pilotniho programu z divodl
zlepSeni dostupnosti (dale jen radiologické pracovisté). Doplnéni diagnostického procesu pak bude
provedeno na specializovanych pneumologickych pracovistich a nasledny IéCebny postup bude
stanovovan vyhradné multidisciplinarnim tymem Pneumoonkochirurgickych center (POCH).

Osvétova kampan

Cilem osvétové kampané bude zvy3eni povédomi v populaci jednak o riziku vzniku karcinomu plic na
zakladé koureni a pozitivnim efektu ukonceni koureni a jednak o vlastnim programu casného zachytu
za Ucelem zvysit participaci cilové populace.

Prakticti 1ékafi

Mistem primarniho kontaktu budou prakticti |ékati, pfipadné pneumologové, ktefi budou vyhleddvat
rizikové osoby (vék, kufactvi v anamnéze) a cilenym rozhovorem ovéri kurackou zatéz (20 balickoroka)
a pozitivné ovlivni Ucast danych osob v programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Nedilnou soucasti

je i kratka intervence k zanechani koureni véetné predani kontaktl na moznosti |écby zavislosti na
tabaku.

Prakticti |ékarfi odesilaji osoby splfujici kritéria k ambulantnimu pneumologovi. V situacich, kdy je
pneumologicka péce hlife dostupna z geografickych ¢i kapacitnich ddvodd, je mozné primé odeslani
osoby splniujici kritéria pfimo do radiologického pracovisté. Dalsi vySetreni v pfipadé pozitivnich i
suspektnich nalezli organizuje a indikuje pneumolog. V pfipadé negativniho nalezu pacient pokracuje
screeningovym programem dle schématu a zlstava v péci pneumologa, pfipadné praktického lékare
v oblastech s horsi dostupnosti ambulantni pneumologické péce.
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Ambulantni pneumologové

Provedou cilené plicni vysSetfeni, vyloudi jiné zdvainé onemocnéni, pripadné doplni vhodnou
diagnostiku dle stavajicich pravidel. Ambulantni pneumolog provede kratkou intervenci k zanechani
koureni véetné predani kontaktli na moznosti [écby zavislosti na tabdku.

Vhodné osoby pro pokracovani vySetfovaciho algoritmu odeslou do radiologického pracovisté.
Radiologické pracovisté

Vysetreni LDCT bude provedeno na radiologickém pracovisti, jemuz byl udélen statut KOC a které
spliiuje Akreditacni standardy pro centra zafazend do programu nebo pracovisté z regiondlniho
hlediska potfebné, které prokazatelnym zplsobem deklaruje spolupraci s KOC, a které spliuje
Akreditac¢ni standardy pro centra zarazena do programu. LDCT vysSetieni bude provedeno v souladu
s Narodnim radiologickym standardem (NRS) pro ¢asny zachyt karcinomu plic. Odborny lékar - radiolog
zhodnoti vysetteni a popiSe ndlez. Vysledky vysetieni pfedava radiologické pracovisté ambulantnimu
pneumologovi nebo praktickému lékafi v situacich, kdy tento pacienta na vySetfeni odeslal.

Ambulantni pneumologové po provedeném LDCT

Ambulantni pneumolog ziska vysledek LDCT z radiologického pracovisté a dale koordinuje proces
¢asného zachytu, tedy:

a) Negativni vysledek: referuje pacienta na nasledujici LDCT, v doporucéeném schématu
screeningového vysetieni dle NRS

b) Neurdity vysledek: referuje pacienta na opakované LDCT dle NRS a podle specifického
algoritmu dale koordinuje péci o pacienta

c) Pozitivni vysledek: zajistuje dovysSetifeni pacienta referuje jej na pneumologické pracovisté
KOC/POCH k multidisciplinarnimu posouzeni

Pneumoonkochorurgické centrum

V rdmci MDT probéhne zhodnoceni nalez(i pacienta a stanoveni |éCebného programu. Odborna péce
bude probihat dle stavajicich standard( bud v samotném POCH nebo KOC.

Chirurgické vykony budou provadény vyhradné na pracovistich, kterd maji platny statut
Pneumoonkochirurgického centra.

Napfti¢ véemi odbornostmi bude zdlraziovana dllezitost odvykani koureni i za pouziti informacnich
materiala (letdky, brozurky). Bude ddvan ddraz na vazbu koureni s nadory plic, ale i dalSimi hlavnimi
diagnézami (dalsi plicni nemoci, kardiovaskularni nemoci, endokrinni nemoci v¢. diabetu atd.). Vidy
tedy probéhne doporuceni k abstinenci od koufeni (aktivniho i pasivniho), pfipadné jeji udrZeni
(prevence relapsu), pacienta k ni motivovat (kratka intervence) a nabidnout specializovanou pomoc
(kontakty na webu www.slzt.cz). Pacient by mél byt informovan o vyznamu zanechani koureni jak
v pripadé negativniho, tak i pozitivniho ndlezu na LDCT (nizsi riziko komplikaci pti chirurgickych
vykonech, lepsi vysledky lécby - radioterapie, chemoterapie). Tato informace by méla byt optimalné
pred sdélenim vysledku vySetfeni véetné poskytnuti pisemnych materialQ.
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Ekonomické posouzeni programu

Na podkladech studie NLST, kterd ovérovala vyuziti vySetfeni LDCT pro Ucely screeningového
programu, lze usuzovat o této screeningové strategii jako o ndkladové efektivni. Nicméné tato
skutecnost neni prozatim ovérena na populaéni drovni. V souvislosti s timto tématem probéhla napfr.
kanadsko - nizozemska studie, jejiz snahou byl odhad ndkladové efektivity s vyuZitim mikrosimulac¢niho
modelu. Zavéry studie nasvédcuji o potencidlni nakladové efektivité dané strategie uvedené v NLST na
populaéni Urovni zejména pfti volbé silnych kurakl. V ramci hodnoceni potencidlniho programu byla
provedena predbézna analyza dopadu programu na rozpocet.

Modelova analyza dopadu programu casného zachytu karcinomu plic na
rozpocet

Pro uvazovany modelovy pfipad politdme s tim, Ze kazdy rok zahaji program ¢asného zachytu 5 %
zpUsobilé populace (25 tisic z cca 500 000 osob), tedy tyto osoby jsou vysetfeny v prvnim roce (1. kolo),
druhém roce (2. kolo) a &tvrtém roce (3. kolo). U¢astnici absolvuji cely proces a v pripadé negativniho
vysledku pokracuji v dalsim kole. Predpokladdme jednotkové naklady

a) 174 bod( prakticky lékar (bodova hodnota mezi kontrolnim a cilenym vysSetfenim)
b) 358 bodl pneumolog (bodova hodnota cileného vysetieni)
c) 2053 bodi radiolog (bodova hodnota LDCT vy3etieni s vétsim poctem scand)

Pro zjednoduseni se predpoklada 1 bod = 1 K¢.

Celkovym ocekdvanym poctem LDCT vysetfeni bude v prvnim roce 29 800, ve druhém a tfetim roce
55 757, ve Ctvrtém a patém roce 81 295. Celkovym ocekdvanym poctem pozitivnich bude v prvnim
roce 650, ve druhém a tfetim roce 1088, ve Ctvrtém a patém roce 1662. Ocekdvame, Ze tretina az
polovina osob s pozitivhim vysledkem bude mit nakonec potvrzen karcinom plic, ktery bude diky
programu zachycen ve vyrazné priznivéjSim stadiu, neZz v pfipadé diagndzy na zdkladé priznakd.
Celkové ocekavané primé ndklady na zajiSténi vySetfovaciho algoritmu v prvnim roce realizace
programu jsou 74 479 400 K¢, ve druhém a tietim roce realizace programu 140 723 321 K¢ a ve
Ctvrtém a patém roce realizace programu 205 874 019 Kc.

Je tieba vzit v tvahu, Ze uvazovany modelovy pfipad zaloZzeny na 5% ucasti je zejména v ¢asnych
fazich projektu zietelné optimisticky, a skutecna ucast bude zaviset na Uspésnosti osvéty v cilové
populaci a Uspésné spoluprace viech zapojenych zdravotnikd.

Uvedena analyza je predbézna a bude se konkretizovat v navaznosti na dokoncovani pfislusnych
postupi véetné registracnich listti pfisluSnych vykonu.

Lécba diagnostikovaného karcinomu plic

V Ceské republice je doporuéeny postup pro léébu karcinomu plic stanoven Ceskou onkologickou
spole¢nosti (COS) a Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spoleénosti (CPFS) a je zvefejnén v rdmci
Modré knihy, pFistupné ze stranek COS a CPFS (https://www.linkos.cz/files/modra-kniha/17.pdf;
http://www.pneumologie.cz/guidelines/).
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Dopad realizovaného programu do lécebného procesu

Navrzeny program nemeéni lé¢ebny algoritmus, pouze ocekdva zvySeni zachytu ¢asnych stadii, a tedy
presun casti péée do KOC/POCH, se zvySenymi naroky na presnou diagnostiku velmi ¢asnych lézi
a operativu ¢asnych stadii karcinomu plic. Casnd a ptesna diagndza karcinomu plic je nezbytna zejména
pro zahdjeni Ié¢by v rané fazi onemocnéni, kdy nador jesté nediseminoval do okolnich tkani a pacient
mUzZe podstoupit chirurgicky zakrok. Pokud je onemocnéni odhaleno v raném stadiu (I. stadium) pres
60 % léCenych pacientl se doZije péti let od stanoveni diagndzy, v Il. stadiu je toto procento nizsi (36%)
a u pozdnich stadii dosahuje preziti radové jednotek procent.

Pfinosy a rizika programu

Potencidlnimi riziky programu jsou obavy pacienta, zdravotni rizika a naklady spojené s falesné
pozitivnim vysledkem. U pacientl muzZe v praxi dojit k tzv. overdiagnosis, tedy detekcionemocnéni
(benigni nadory, fibrdzni léze), ktera by zdravi pacienta vyrazné nezatizila (pacient by pred klinickou
manifestaci pravdépodobné zemrel z jiné priciny). Takového pacienta tedy potencidlné vystavujeme
zbyteénému vysetfovani a 1é€bé, které ho mohou poskodit, proto je tfeba, aby kazdy pacient vstupujici
do screeningového procesu byl fadné poucen o moznych pfinosech i rizicich programu. Presna
kvantifikace radia¢niho rizika bude uréena ve spoluprdci se Statnim Ustavem radiaéni ochrany na
podkladé dostupnych epidemiologickych studii.

Diskuse akceptovatelnosti programu v ceské populaci

Program casného zachytu karcinomu plic Ize, v kontextu ¢eského socialné-etického prostredi, pro
potencidlni pacienty i participujici zdravotniky povaZovat za pfijatelny. Vyhledavani rizikovych skupin
jejich praktickym Iékafem, pfipadné pneumologem, plné zapadd do bézné klinické praxe. Nasledné
cilené LDCT vysetfeni je diky neinvazivnosti akceptovatelné, predpokladem je dobre informovany
pacient pro snizeni negativniho dopadu nekonkluzivniho zavéru LDCT vysetreni. Je tfeba ddvat dlraz
na zajisténi informovanosti o invazivnich vysettenich a s nimi souvisejicich moZnych komplikacich, kde
bude zasadni role pneumologa.

Medidlni podpora tohoto tématu muze prispét k vyssi compliance rizikovych osob a ochoté se do
programu ¢asného zachytu zapojit.

Metodika realizace populacniho pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic Stranka 8z 12




A Evropska unie NARODNI

* - y 4
it 4 E Ky socialni fond SCREENINGOVE
[Ng@ SCREENT! UZis

Evaluace populacniho pilotniho programu

Populaéni pilotni projekt bude po svém spusténi prabézné monitorovan a predbézné vyhodnocen po
6mésicnim pribéhu, 1letém pribéhu a déle po roce.

Klicové indikatory kvality

Podil pacientll souhlasicich se zafazenim do programu

Mira Ucasti zafazenych pacient(i na LDCT vysetieni

Podil neurcitych vysledkd LDCT vysetieni (mezi pacienty, ktefi podstoupili LDCT vysetieni)
Mira Ucasti pacientl s neuréitym vysledkem LDCT vySetifeni na opakovaném LDCT vysSetreni
Podil pacient( s pozitivnim vysledkem LDCT vySetieni (mezi pacienty, ktefi podstoupili LDCT
vySetreni)

Mira Ucasti pacientl s pozitivnim vysledkem LDCT na vysetteni v KOC/POCH

Doba mezi pozitivnim vysledkem LDCT vysetfeni a vysetfenim v KOC/POCH

Detekéni mira karcinomu plic (mezi pacienty, ktefi podstoupili LDCT vysetieni)

Mira intervalovych karcinom( (detekce karcinomu plic béhem 1 roku po negativnim vysledku
LDCT)

10. Vyhodnoceni zkuSenosti pacient(

vk wN e

L 0N

Zapojeni aktéri a shér dat do NZIS

1. Prakticky lékat
e Vykazovani zdravotniho vykonu zdravotni pojistovné
i. MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC, varianty:
e 01196 ZARAZENI DO PROGRAMU
e 01197 ODMITNUTO ZARAZENIi DO PROGRAMU

2. Ambulantni pneumolog
e Vykazovani zdravotniho vykonu zdravotni pojistovné
i. 25505 VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC

N

ii. 25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

3. Radiolog pracovisté akreditovaného do program
e Vykazovani zdravotniho vykonu zdravotni pojistovné
i. CT HRUDNIKU V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC,
varianty:
e 89663 NEGATIVNI VYSLEDEK
e 89664 NEURCITY VYSLEDEK
e 89665 POZITIVNI VYSLEDEK

4. Pracovnik KOC/POCH
e Vykazovani poskytnuté zdravotni péce zdravotni pojistovné
e Petlivé a véasné vykazani diagnostikovaného nadoru do NOR CR
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Sbér udaju pro komplexni evaluaci programu

(diléi pilotni projekt — napt. financovani v ramci Evropskych fondl, nebo MZ)

Principy

e Zjistovani a zpracovani Gdajll je provedeno v souladu s platnou legislativou a v souladu
s Ucelem Narodniho zdravotnického informacniho systému podle zdkona ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach (§ 70 odst. 1 pism. d), e) a § 72 odst. 1 pism. j)).

e Elektronicky sbér dat zajistuji zejména akreditovana pracovisté ve svych informacnich
systémech, centralni sbér dat koordinuje UZIS

e Na zakladé informovaného souhlasu.

Rozsah dat

e Prakticky Iékar odesilajici pacienta pfimo k radiologickému vysettreni (bude doporuceno, aby
predaval preddefinovany papirovy formular spoleéné se zddankou ptfimo na akreditované
radiologické pracovisté)

o Kuracka zatéz
o Rizikové faktory (zaméstnani, anamnéza)

e Ambulantni pneumolog (bude doporuceno, aby predaval preddefinovany papirovy formular

spolecné se zadankou pfimo na akreditované radiologické pracovisté)
o Kuracka zatéz
o Rizikové faktory (zaméstnani, anamnéza)
o Vybrané vysledky pneumologickych vySetteni

e Radiologické pracovisté (sbér vySe uvedenych papirovych formulara -> svoz a digitalizace
pracovnik UZIS a vypInéni pfeddefinovaného elektronického formuléfe s polozkami nize)

o Parametricky nalez LDCT, popis nodulli
o Z&avér a doporuceni dalsiho postupu
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