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1 Shrnuti metodiky populaéniho pilotniho
programu

Tento dokument predstavuje metodiku realizace popula¢niho pilotniho programu screeningu
aneurysmatu abdominalni aorty (AAA). Metodika popisuje vlastni realizaci, metody priibézného
vyhodnocovani, logistiky procesu a naplitovani cili pilotntho programu. Vlastni screeningové
vySetieni AAA bude probihat v ordinacich radiolog(, angiologli a pripadné dalSimi odbornostmi
dle specifikace zdravotnich vykond. Diagnostika pomoci zobrazovacich metod (ultrazvuk) bude
zahrnovat vySetifeni abdominalni aorty bez vysetrovani dalsich organt.

Proces vybéru vhodnych osob pro zatazeni do popula¢niho pilotniho programu je definovan
v Casti Cilova populace. Vlastni proces realizace pilotniho programu je definovan v tomto
dokumentu v Casti Design screeningového programu a je dale zohlednén v ramci definic
zdravotnich vykont, které s timto programem souviseji. Zasadni slozkou pilotniho programu je
jeho priibézné vyhodnocovani, které je popsané v ¢asti Evaluace programu.



2 Uvod

Aneurysma abdomindlni aorty patfi mezi nejzavaZnéjSi onemocnéni cévniho systému a je
definovano jako lokalizované rozsiteni briSniho dseku aorty o vice nez 50 % (¢Cili alespon 1,5krat,
v praxi nad 3 cm) v porovnani s priimérem btisSni aorty u zdravé, vékem a pohlavim odpovidajici
populace. AAA postihuje nejcastéji muZe starsi 65 let, ti jsou postizeni 4-6krat castéji nez zeny.
Na procesu vzniku AAA se podili vice faktort. VétSina AAA nema specifickou pri€inu, nejcastéji jde
o diisledek degenerativnich zmén zplisobenych napi. vlivem aterosklerézy. U osob s vysokym
krevnim tlakem nebo jinym onemocnénim srdce a cév (napt. ischemicka choroba srdecni,
prodélana cévni mozkova prihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin) je riziko vzniku AAA
1,5krat vyssi nez u osob zdravych. U kuraki je toto riziko podstatné vyssi (5-8krat).

NejzavaznéjSi komplikaci AAA je ruptura (prasknuti). Je to Zivot ohrozujici stav, ktery bez
vCasného lé¢ebného zakroku konci smrti na vykrvaceni. Letalita ruptur AAA je vysoka, dosahuje
65-94 %, 50 % pacientli umira uz kratce po vzniku ruptury nebo béhem transportu do nemocnice.
Logickou snahou je tedy vSechny nemocné se zjiSténym AAA 1écit véas planovanym operac¢nim
vykonem (v dobé, kdy pacient jeSté nema akutn{ potiZe), ktery ma relativné nizkou iimrtnost (do
5 %). Asymptomaticti pacienti s primérem aneurysmatu 55 mm a vice v dobé vySetieni jsou
indikovani k chirurgické nebo endovaskularni 1é¢bé, a to v zavislosti na jejich celkovém
zdravotnim stavu.

AAA lze spolehlivé diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod vcetné ultrasonografie.
Ultrasonografie ma vysokou senzitivitu (94 %-100 %) a specificitu (98 %-100 %) pro vizualizaci
aorty adetekci AAA, navic je bezpecnd, levnd a béZné se pouziva pro diagnostiku AAA
a nevystavuje pacienta ionizujiciho zareni. Ultrazvukové vySetieni je vhodné kromé screeningu
rizikovych pacientt také ke sledovani stabilnich aneurysmat v ¢ase a ke kontrolam po 1écbé AAA.

3 Cil programu

Cilem screeningového programu je u populace muzl ve véku 65-67 let vcas odhalit pritomnost
AAA av pripadé nalezu velkého aneurysmatu zah3jit preventivni 1é¢bu - elektivni operacni vykon
(chirurgicky nebo endovaskularni), ktery umozni piedejit komplikacim spojenym s AAA,
predevsim prasknuti aneurysmatu, které je spojeno s vysokou umrtnosti. Lé¢ba neprasklého AAA
at' jiz chirurgicka nebo endovaskularni pak dosahuje velmi dobrych vysledkl s velmi nizkou
30dennt letalitou.



4 Cilova populace

Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro vaskularni chirurgii z roku 2019 je populacni screening
AAA pomoci sonografie doporucen provadét u muzi starSich 65 let [1]. Dle konsenzu
zainteresovanych odbornych spole¢nosti je vhodné vzhledem k organizaci péce v ordinacich
praktickych 1ékar pilotni screening AAA v CR rozsifit na muze ve vékové skupiné 65-67 let.

4.1 Kritéria pro vybér ucastnikli pro program screeningu AAA

Inkluzni kritéria
1. Pohlavi: Muz
2. Vék: 65-67 let + 364 dni
3. Predpokladand doba doziti ucastnika screeningu je delSi neZ 1 rok

Screeningové vySetreni 1ze provést pouze 1x za Zivot.

Exkluzni Kritéria

//////

2. Pacienti, ktefi byli v minulosti akutné nebo elektivné léc¢eni pro aneurysma abdominalni

aorty.



5 Design screeningového programu

Vychazi z odborného Kkonsensu zapojenych stran na zakladé mezinarodnich doporuceni
a lokalnich specifik zdravotniho systému a dostupnych personalnich a technickych zdrojich.

5.1 Zapojena pracovisté
Do pilotniho screeningového programu AAA budou zapojeny:

¢ Ordinace praktickych lékari

e Pracovisté provadéjici ultrasonografické screeningové vySetieni abdominalni
aorty (radiologicka a angiologicka pracovisté)
Pozn. Seznam téchto pracovist je dostupny na webovych strankdch Radiologické
spole¢nosti CLS JEP a je priibéZné aktualizovan.

e Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce (vcetné center vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce) (zkr. KKC)
Pozn. Seznam KKC center je uvefejnén mj. na webu MZ CR:

https://www.mzcr.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-

kardiovaskularni-pece-a-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece/

5.2 Podrobny postup screeningového vysetireni AAA

5.2.1 Postup v ordinaci praktického lékare

Muz z cilové populace ve véku 65-67 let s predpoklddanou dobou doziti delS$i nez 1 rok,
(= spliiujici kritéria pro ucast v programu) je o screeningu AAA informovan piimo svym
oSetfujicim praktickym lékarem vramci prvni navstévy v ordinaci po dosazeni 65 let véku
(nejlépe vramci preventivni prohlidky, avSak neni to podminkou). Povinnosti 1ékare je
informovat se, zda jiz pacient neni dispenzarizovan pro aneurysma abdomindlni aorty anebo byl
akutné nebo elektivné 1éCen pro aneurysma abdomindln{ aorty (= posouzeni exkluznich kritérif).
V pripadé, Ze muZ nespliiuje kritéria pro ucast, do screeningového programu nevstupuje.

V pripadé, Ze muZ spliiuje kritéria pro ucast ve screeningovém programu, vede Ilékar
s muZem rozhovor, v ramci kterého, mu vysvétli acel screeningu AAA a jeho prinos, pouci ho
o vySetieni, které v ramci acasti ve screeningovém programu podstoupi, a nasledné ho pozve
k GCasti ve screeningovém programu.

1) Souhlasi-li muz s ucasti ve screeningovém programu, vystavi 1ékai muzi zZadanku na
screeningové ultrazvukové vysSetreni abdominalni aorty a odeSle ho na nékteré
z pracovist zapojenych do programu, které toto vySetreni provadi v ramci screeningového
programu, a na kterém bude muz vySetien. Pozn. Seznam téchto pracovist je dostupny na
strankach Radiologické spole¢nosti CLS JEP a je priibézné aktualizovan. Ultrazvukové
vySetireni abdominalni aorty by mélo probéhnout do dvou mésicti ode dne vstupu muze
do programu. LékaF zaznamend do zdravotni dokumentace muZe, Ze tento souhlasil
s ucasti ve screeningovém programu casného zachytu AAA. Prakticky lékar vykazuje
vykon managementu a prisluSny signdlni vykon az po navratu muZe svysledkem
ultrazvukového vySetieni (podrobné popsano v kapitole 5.2.3).


https://www.mzcr.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-kardiovaskularni-pece-a-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece/
https://www.mzcr.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-kardiovaskularni-pece-a-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece/

2) Odmita-li muz Gcast ve screeningovém programu, pouci ho 1ékar o dtsledcich, které jeho
rozhodnuti miiZe mit. Zaroven jej pouci o tom, Ze si své rozhodnuti miiZe rozmyslet a do
screeningového programu dodatecné vstoupit, avsak nejpozdéji pred dosaZenim 68. roku
veku. Lékar zaznamend do zdravotni dokumentace muZe, Ze tento odmitl Ui¢ast ve
screeningovém programu ¢asného zachytu AAA a u muZe néasledné vykaze zdravotni
vykon 01136 - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU BRISN{ AORTY - BEZ
NASLEDNEHO SLEDOVANI POJISTENCE. Pozn. Tento Vykon miiZze byt u muze vykazan
pouze 1x za Zivot.

3) V pripadé, Ze muz svou Ucast ve screeningovém programu nejprve odmitl (viz bod 2),
avSak pred dosazenim 68. roku véku si své rozhodnuti rozmyslel a nové deklaruje sviij
zdjem se screeningového programu zucastnit, postupuje se pak stejné jako v bodé 1).
Pokud muz jiz dosahl 68.rok véku, do screeningového programu jiz vstoupit nemuze.
Pozn. U muzi, ktefi svou ucast v programu nejprve odmitnou a nasledné sviij postoj
prehodnoti a do programu se zapoji, budou vykazany oba dva pro vykony, tj. nejprve
vykon 01136 (odmitnuti) a nasledné po provedeni ultrazvukového vysetreni i 01135
(souhlas -dodatec¢ny).

5.2.2 Postup na pracovisti provadéjicim screeningové ultrazvukové vysetreni
abdominalni aorty vramci programu (radiodiagnostické oddéleni,
angiologie)

Seznam radiologickych a angiologickych pracovist zapojenych do screeningového programu je
dostupny na strankach Radiologické spole¢nosti CLS JEP a je priibéZné aktualizovan. Pro zafazeni
do screeningového programu je nutné ziskat certifikat Radiologické spole¢nosti CLS JEP
podminény absolvovanim online kurzu. Screeningové ultrazvukové vySetieni mulize provadét
lékar odbornosti radiologie (1ékaf L2) nebo angiologie (1ékat L3). Kazdé pracovisté, které bude
chtit byt zapojeno do programu, absolvuje online kurz zaméreny na dosaZeni jednotného
protokolu ultrazvukového vysetrenti.

Screeningové ultrazvukové vySetfeni by mélo probéhnout do dvou meésici od odeslani
praktickym lékarem.

VySetieni briSni aorty se provadi pomoci ultrasonografie a je zaloZeno na standardizovaném
méreni maximalniho primeéru aorty subrenalné. Vramci screeningu AAA je vySetieni cilené
pouze na abdominalni aortu, tzn. v ramci vySetfeni nejsou vySetrovany zadné dalsi organy.
Vyseti‘eni by mélo probéhnout nejpozdéji do dvou mésici od data vstupu muze do programu
v ordinaci praktického lékare. Pozn. U muzq, ktefi vstoupili do projektu kratce pired dosazenim
68. roku véku, mlze byt ultrazvukové vysetieni provedeno i kratce po dosaZeni 68. roku véku
muZe (napr. ve véku 68 let + 60 dni).

K ultrazvukovému vySetieni se pouziva konvexni sonda. Zobrazeni bfiSni aorty se provadi v celém
rozsahu, dle protokolu screeningového vySetfeni aorty, ktery je popsan v samostatném
dokumentu ,Protokol screeningového vySetreni aorty“. Lékar (radiolog/angiolog) nakonec
vyhotovi popis ultrazvukového vySettreni do jednotného formulaie a odesle muZze s touto zpravou
zpét k praktickému lékari, ktery teprve zajisti dal$i péci na zakladé zjisténého nalezu (viz
nasledujici podkapitola).



Lékar, ktery provedl screeningové ultrazvukové vysSetreni (radiolog/angiolog) u muze vykaze
zdravotni vykon 89970 - SCREENING ANEURYSMATU BRISNI AORTY. Zaroveti u muZe vykéze
jeden z nasledujicich 5 signalnich vykont dle vysledku ultrazvukového vysetieni:

= 89971 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - BEZ
NALEZU ANEURYSMATU

= 89972 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNfHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALN{ AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PROMERU 30-39 MM

= 89973 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNfHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PROUMERU 40-49 MM

= 89974 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNfHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALN{ AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PROMERU 50-54 MM

= 89975 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENi AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNfHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALN{ AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PROUMERU =55 MM

Bez vykazani nékterého z vysSe uvedenych signalnich kédd, resp. bez konkluzivniho zavéru
screeningového ultrazvukového vysetieni (napf. nejasny nalez apod.) nelze u muze vykon 89970
vykazat. Screeningové vysetieni AAA muiZe byt provedeno u kazdého muZe pouze 1x za zivot (tzn.
i vykon 89970 - SCREENING ANEURYSMATU BRISNI AORTY mfiZe byt u muZe vykazan pouze
1x za Zivot). Postup screeningu AAA sumarizuje Obrazek 1.

5.2.3 Sdéleni vysledku ultrazvukového vysSetieni pacientovi v ordinaci
praktického lékare

Muz se dostavi s vysledkem ultrazvukového vySetieni ke svému praktickému lékari. Ten jej
nasledné informuje o vysledku ultrazvukového vySettfeni a na zakladé nalezu rozhodne o dal$im
postupu:
e Vpripadé, Ze vySetieni neodhalilo Zddné aneurysma (primeér aorty do 29 mm), je u muze
protokol ukoncen a nebude dale sledovan.

e Vpripadé, Ze byla nalezena hranic¢ni $ire velikosti aorty (25-29 mm) je protokol u muZze
ukoncen s tim, Ze je moZné ultrazvukové vySetieni po 5 letech zopakovat (jako standardni
ultrazvukové vysSetreni dolni poloviny biicha, vykon 89514). Pripadné ultrazvukové
vySetieni v budoucnu nebude chapano jako screeningové.

e Vptipadé, ze bylo nalezeno aneurysma = 30 mm, vystavi prakticky 1ékat muzi Zddanku
k dispenzarizaci pro AAA v KKC a odesle jej do nejblizsiho centra vysoce specializované
kardiovaskularni péce (KKC), kde o dalSim postupu rozhodne 1ékar specialista na zakladé
zavaznosti nalezu - velikosti aneurysmatu, posouzenim rizikovych faktorti, osobni
anamnézy a celkového zdravotniho stavu pacienta (vsouladu s doporucenimi pro
diagnostiku a 1é¢bu AAA vychéazejicich z doporuceni Evropské spole¢nosti pro vaskularn{
chirurgii zroku 2019 [1]). Seznam KKC center je uvefejnén mj. na webu MZ CR
(https://www.mzcr.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-

kardiovaskularni-pece-a-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece/). Je

zadouci, aby prijeti pacienta s aneurysmatem v centru KKC probéhlo nejpozdéji dva
mésice od data provedeni ultrazvukového vySetreni.


https://www.mzcr.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-kardiovaskularni-pece-a-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece/
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Prakticky lékai u muZe nasledné vykaZe zdravotni vykon 01135 - MANAGEMENT CASNEHO
ZACHYTU ANEURYSMATU BRISNI AORTY - S NASLEDNYM SLEDOVANIM POJISTENCE. Zaroven
u muze vykaze jeden z nasledujicich 3 signalnich vykoni dle vysledku ultrazvukového vysetieni,
nasledného postupu a vyjadieni muZze:
e 01137 SIGNALN] VYKON - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU AAA - VYSLEDEK POZITIVN],
PACIENT ODESLAN DO KVC

e 01138 SIGNALNI VYKON - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU AAA - VYSLEDEK NEGATIVNI,
BEZ NASLEDNEHO SLEDOVAN({

e 01139 SIGNALN{ VYKON - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU AAA - VYSLEDEK POZITIVN{
- PACIENT ODMITL POKRACOVAT V PROGRAMU

Tyto vykony mohou byt u muze vykazany pouze 1x za Zivot, a to soubéZné s vyse uvedenym vykonem
managementu.

Odeslani do centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce by mélo probéhnout bez zbyte¢ného
odkladu tak, aby bylo mozné dodrzet pozadovanou maximalni dobu mezi vySetienimi.

5.3 Péée o pacienta v centru vysoce  specializované
kardiovaskularni péce

VySetfeni v centru vysoce specializované kardiovaskularni péce by mélo probéhnout do dvou
mésicli od pozitivniho vysledku screeningového ultrazvukového vysetreni.
Doporuceny postup 1écby vychazi z doporuceni Evropské spole¢nosti pro vaskularni chirurgii
(ESVS) z roku 2019 [1]. Pacienti s aneurysmatem men$im nez 55 mm budou 1é¢eni konzervativné
- lécba hypertenze (ACE inhibitory, betaloblokatory), statiny (maji dlouhodoby ptiznivy vliv na
prognézu nemocnych s AAA) a ktomu budou zarazeni do dalsiho sledovani se stratifikaci
frekvence naslednych ultrazvukovych kontrol odpovidajici priméru aorty v okamziku prvniho
vySetieni (viz Obrazek 2).
e Vpiipadé, Ze bylo nalezeno aneurysma o velikosti 30-39 mm bude pacient edukovan
o nutnosti absolvovat kontrolni vySetreni po 3 letech.
e Vptipadé, Ze bylo nalezeno aneurysma o velikosti 40-49 mm bude pacient edukovan
o nutnosti absolvovat kontroln{ vySetreni za 1 rok.
e Vptipadé, Ze bylo nalezeno aneurysma o velikosti 50-54 mm bude pacient edukovan
o nutnosti absolvovat kontrolni vySetreni za 3 az 6 mésict a zaroven bude naplanovan
konkrétni termin kontrolniho vySetreni.

Pozn. VSechna opakovana/kontrolni ultrazvukova vysSetreni v centrech vysoce specializované
(komplexni) kardiovaskularni péce budou provadéna jako standardni ultrazvukové vysetreni
dolni poloviny bticha, tj. vykon 89514 (nejedna se jiz o screeningové vysetieni).

Pacienti s primérem aneurysmatu 55 mm a vice v dobé vySetireni budou indikovani k chirurgické
nebo endovaskularni 1é¢bé, a to v souladu se aktualné platnymi doporucenimi. Chirurgicka 1écba
spociva v chirurgickém odstranéni vyduté a jeji ndhradé umélou cévni protézou, ktera je prisita
ke zdravé aorté pomoci cévniho stehu. Endovaskularni 1é¢ba spociva v implantaci stentgraftu
z tepenného vstupu po chirurgické preparaci obou ttisel nebo perkutdnné a zavisi na vhodné
morfologii jak vlastniho aneurysmatu, tak panevniho recisté.

Pro potrebu piesného zhodnoceni aneurysmatu pied 1é¢bou (endovaskularni ¢i chirurgickou)
apro priznakové stavy se vyuziva nejCastéji angiografie (zobrazeni cév) pomoci vypocetni
tomografie (CTA), méné Casto magnetické rezonance (MRA). Tyto metody umoziiuji urcit velikost,



tvar a ohrani¢eni AAA, umozni zhodnoceni vztahu k okolnim tepnam a pripadné i vylouci
komplikace AAA.
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6 Ekonomické posouzeni programu

Modelové ekonomické posouzeni zavedeni screeningového pilotniho programu AAA v CR je
popsano v samostatném dokumentu ,Ekonomické podklady pro populacéni pilotni program
screeningu aneurysmatu abdomindalni aorty*.
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7 Prinosy a rizika programu

Casna diagnéza AAA je nezbytna pro zahdajeni prislugné 1é¢by, diky které je mozné zabranit
ruptuire AAA, ktera je Casto spojena s umrtim pacienta. Metaanalyzy Klinickych studii ukazaly, Ze
screening

u muzl ve véku 65 az 75 let je spojen s niZ$i mortalitou souvisejici s AAA, rupturou AAA
a nouzovymi chirurgickymi zakroky po 13 az 15 letech sledovani, avSak neresi otazku amrtnosti
z jakékoliv pri¢iny [2]. Pfinosy ¢asné diagnostiky AAA jsou ziejmé. Riziko umrti jednotlivce
v souvislosti s elektivni operaci AAA je vyrazné nizsi (letalita 4-5 %) nez riziko operace akutni
ruptury aneurysmatu (letalita >80 %).

Na druhou stranu lze ocekavat, Ze screening AAA vystavi pacienty vySSimu poctu zdravotnich
vykont, coZ je primarné dano nariistem elektivnich operaci.

Dal$im rizikem screeningu AAA je overdiagnosis, tedy nadbytec¢na diagnostika pacientd, u kterych
by nedoSlo krupture AAA. Dle studie vyuZivajici data z 13letého nasledného sledovani
u jednorazového screeningu AAA sultrazvukovym vySetfenim byly vysledky spojeny
s overdiagnosis u 45 % muzl s AAA detekovanych screeningem (95% IS: 42 %-47 %) [3, 4]. Na
zakladé dat z této studie lze odhadovat, Ze na 10 000 screenovanych muzi lze predejit 46 imrtim
na rupturu AAA béhem nasledujicich 13-15 let, ale zaroven 176 muzi s AAA =230 mm zlistane
asymptomatickych i po 13 letech. Tito muzi navic budou oznaceni jako rizikovi s potencialné zZivot
ohrozujicim handicapem, kvtli kterému budou celoZivotné sledovani vramci pravidelnych
kontrol. Overdiagnosis je tfeba brat v potaz i vzhledem k tomu, Ze vétSina aneurysmat
detekovanych ultrazvukovym vySetfenim je mala [5-7].

Dal$im mozny rizikem screeningu AAA je overtreatment, tedy nadbytecna 1écba. Z 10 000 muzt
pozvanych na screening AAA absolvovalo 37 (95% IS: 15 aZ 60) naddiagnostikovanych muzt
zbytecnou preventivni operaci, z nichz 1,6 (IS: 1,4 aZ 1,7) nasledné zemielo [3].

7.1 Diskuse akceptovatelnosti screeningového programu v ¢eské
populaci

Lze ocCekavat, Ze screeningovy program AAA bude ceskou populaci Siroce akceptovan. Osloveni
muzl praktickym lékarem, zapada do bézné klinické praxe. Samotné ultrazvukové vysetreni je
jednoduché, levné, Casoveé nenarocné a pro pacienta zcela bezbolestné, Ize ocekavat jeho kladné
prijeti jak u cilové populace muzi, tak u praktickych 1ékart, angiologti a radiologd, coz také muze
prispét k vétsimu prijeti a ochoté tcastnit se screeningového programu.
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8 Evaluace programu

Populacni pilotni projekt bude po svém spusténi priibézné kazdorotné monitorovan a nize jsou
navrhy sledovanych indikatort kvality programu. Na zakladé vysledki tohoto datového auditu
komise priibézné vydava nezbytna opatieni ke zvySovani kvality pii realizaci programu.

8.1 Kliéové indikatory kvality
1) Podil pacientt s pozitivnim UZ vySetifenim (aneurysma vétsi nez 29 mm)

2) Mira ucasti pacientli s pozitivnim UZ vySetfenim na navazujici péci v centru vysoce
specializované kardiovaskularni péce

3) Doba mezi pozitivnim vysledkem UZ vySetfeni a vySetfenim v centru vysoce
specializované kardiovaskularni péce

4) Podil pacient indikovanych k chirurgické nebo endovaskularni 1écbé po pozitivnim
vysledku UZ vysetieni

5) Pokryti cilové populace screeningovym vysetrenim

Aby byl screening hodnocen jako ekonomicky efektivni, méla by byt prevalence AAA v populaci
vétsi nez 0,5 % [8]. Pokud nebude tato prevalence v populaci muzi ve véku 65-67 let prokazana,
je mozné zvazit ukonceni screeningu. Zaroven by mélo byt vyhodnoceno pokryti cilové populace
screeningem.

Program bude evaluovan kaZzdoro¢né na zakladé udajt vedenych v Narodnim registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) UZIS CR. Za piedpokladu, Ze bude ti‘eba vyhodnocovat vice tidajt nad
ramec vykazované zdravotni péce, bude realizovan jejich sbér na zakladé zvlastni metodiky.

Komplexni vyhodnoceni pilotni faze programu bude realizovano po 5 letech. Budou hodnoceny
klicové indikatory kvality a zaroven probéhne aktualizace hodnoceni zdravotnické technologie,
vcetné modelového hodnoceni dopadu do rozpoctu a nakladové efektivity. Na zakladé real-world
udaji komise vyda doporuceni k ukonceni programu nebo jeho fadné dlouhodobé realizaci.
Klicovym kritériem je dosazena nakladova efektivita v redlné klinické praxi.
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