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Souhrn

Vychodiska: Pozitronova emisni tomografie (PET) je moderni diagnostickou metodou z oboru
nukledrni mediciny, kterd je pouzivana k diagnostice rliznych patologickych stav(i organizmu,
predevsim pak v onkologii. Prvni analyza vyuziti a potencialniho vyuziti PET v CR byla publiko-
vana v roce 2013. V nasledujicich letech doslo ke skokovému nérGstu poctu PET/CT a PET/MRI
kamer v CR, mezi lety 2013-2021 na dvojnasobek. Ruku v ruce s narGstajicim po¢tem vysetieni
se rozsifovala také $kala v CR dostupnych registrovanych radiofarmak. Materidl a metody: Stu-
die analyzuje pocet a skladbu vykont PET, PET/CT a PET/MRI v letech 2013-2021 s pouzitim
pseudonymizovanych dat ziskanych z Vieobecné zdravotni pojistovny CR, extrapolovanych
na celou populaci CR. Data byla vyhodnocena podle fady zvolenych kvalitativnich a kvantita-
tivnich ukazatell (pocet vysetieni, rozlozeni diagndz, vyuziti rliznych radiofarmak, dostupnost
vysetieni). Vysledky: Ve sledovaném obdobi doslo k praktickému zdvojndsobeni poctu prova-
dénych vykond, a to jak diky zvyseni poctu instalovanych kamer, tak rozsiteni skaly radiofar-
mak, ktera jsou k dispozici. Procentualni zastoupeni onkologickych a neonkologickych vykont
v Case zUstava viceméné zachovano. Pretrvavaji nicméné regionalni rozdily v poctu provede-
nych vy3etfeni a s tim souvisejici dostupnosti péce. Zdvér: Metoda PET je v CR stale dynamicky
se rozvijejici metodou molekuldrniho zobrazovéni. Analyza poctu a slozeni vykon( s vyuZitim
metody PET poskytuje cenny pohled na rozvoj této metody v CR jak v roviné ¢asové, tak v ro-
viné diagndz, vyuziti radiofarmak ¢i geografického rozdéleni vykond. Zjisténé skutecnosti jsou
motivaci k dalSim analyzam.
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ANALYZA VYVOJE POCTU A SKLADBY VYSETRENI PROVADENYCH POMOCI PET, PET/CT A PET/MRIV CRV LETECH 2013-2021

Summary

Background: Positron emission tomography (PET) is a state-of-the-art diagnostic method of nuclear medicine, used for diagnostics of many
pathological states in the organism, first and foremost in oncological issues. The first analysis of utilization and potential utilization of PET in
the Czech Republic was published in 2013. In the following years, there was a sharp increase in a number of PET/CT and PET/MRI scanners in
the country; in 2013-2021, it doubled. Simultaneously with the increase in scans performed, the range of available radiopharmaceuticals also
broadened. Material and methods: The study analyses the numbers and structure of PET, PET/CT and PET/MRI scans in the 2013-2021 period,
using the pseudonymized data acquired from the General Health Insurance Company of the Czech Republic. The data was evaluated through
a series of qualitative and quantitative indicators (number of scans performed, structure of diagnoses, use of different tracers, and availability of
a scan for a patient). Results: In the observed interval of time, the number of scans performed practically doubled, both thanks to more scanners
installed and more radiopharmaceuticals available. The percentage of oncological and non-oncological scans remains more or less the same. Ne-
vertheless, the regional differences in a number of scans performed persist, as does the availability of the scan for patients. Conclusion: PET is still
a dynamically developing molecular imaging method in the Czech Republic. The analysis of a number and structure of scans performed offers
a priceless overview of the development of the method over the years, in regard to diagnoses, utilization of individual radiopharmaceuticals or

geographic distribution of scans performed. The observed findings are a motivation for further analyses.
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Uvod
Pozitronova emisni tomografie (PET) je
moderni diagnostickou metodou z oboru
nukledrni mediciny, kterd je pouzivana
predeviim v onkologii. V Ceské republice
(CR) je k dispozici od srpna 1999, kdy bylo
provedeno prvni PET vysetieni v nové vy-
budovaném pracovisti v Nemocnici na
Homolce v Praze, jez od pocatku dispo-
nuje i technologii pro vyrobu PET radiofar-
mak. V nasledujicich letech v CR postupné
pribyvala dalsi PET centra i vyrobni mista
radiofarmak, coz umoznilo reagovat na
poptavku a zvySovat pocet provedenych
vysetieni. Rozsifovala se rovnéz skala v CR
dostupnych registrovanych radiofarmak.
Prvni souhrnna analyza detailné zmapo-
vala pocty a strukturu PET vysetieni prove-
denych v CR do roku 2013 [1]. Tato studie
na ni navazuje a hodnoti data za obdobi
od roku 2013 do roku 2021. Vystupem je
analyza vyvoje poctu provedenych vykon(
v zavislosti na ¢ase, misté, zvolenych dia-
gndézach a pouzitych radiofarmacich, a to
na zakladé Udajh ziskanych ze Vieobecné
zdravotni pojistovny CR (VZP CR), ktera
jsou extrapolovéna na celou populaci CR.
V ¢lanku rovnéz diskutujeme nejdileZitéjsi
vysledky a zaznamenané trendy v méfitku
nejen celé CR, ale i jednotlivych kraji.

Metodika

Pro potiebu této analyzy VZP CR poskytla
Udaje o provedenych vykonech a pouzi-
tych radiofarmacich, a to v pseudonymizo-
vané podobé znemoznujici jednoznacnou
identifikaci jak center, tak i pacient(i. Udaje
o poctu PET skenert dodal UJV Rez, a.s.

Do analyz byly zahrnuty nésledu-
jici vykony vykéazané VZP CR v obdobi
2013-2021:
= 47 351 PET trupu;

+ 47 353 PET limitované oblasti;
+ 47 355 PET/CT;
+ 47 357 PET/MRI.

Do analyzy byly zahrnuty viechny vy-
kazané vykony bez ohledu na jejich indi-
kaci (tj. vSechny zaznamenané diagnézy
dle MKN-10, pro které byly vykazany vyse
uvedené vykony). Pro ucely vybranych
analyz byly vykony rozdéleny do kategorii
dle indikace na solidni nddory (C00-D44,
kromé C81-C96), hematologické malig-
nity (C81-C96 a D45-D48) a neonkolo-
gické diagnézy. Protoze data VZP CR ne-
pokryvaji 100 % populace CR a zastoupeni
jejich pojisténcll mezi pacienty je regio-
nalné specifické, byla pro Ucely této ana-
lyzy provedena extrapolace dostupnych
dat na celou populaci CR. Extrapolace byla
provedena exaktné, a to na zakladé podilu
pojisténct VZP CR v jednotlivych letech
v ramci celé CRi v jednotlivych krajich. In-
formace o pfislusnych podilech byly zis-
kany z ro¢enky VZP CR [2], Gdaje o pottu
obyvatel v krajich CR z ro¢enky Ceského
statistického Ufadu [3].

Vysledky

Casovy vyvoj poctu vysetieni v letech

2013-2021 v CR a jednotlivych krajich
Vyvoj poctu PET skenerl a celkového
poctu PET, PET/CT a PET/MRI vykon( pro-
vedenych v obdobi 2013-2021 je uveden
v grafu 1. Zfejmy je zejména skokovy na-

rlst poctu instalovanych skener(i mezi
lety 2015 a 2017, kdy doslo k 55% nar(stu
poctu instalovanych zafizeni (z 11 na 17)
a analogické navyseni poctu provade-
nych vykon(. V nasledujicich letech se
pocet provadénych vykonl na 17 insta-
lovanych skenerech jesté dale zvysoval
ruku v ruce s optimalizaci podminek.
Pocty vykonl provedenych v jednotli-
vych krajich jsou uvedeny v grafu 2 atab. 1.
V grafu jsou dobfre viditelnd uvedeni
novych pracovist do provozu a jejich po-
stupné ustalovani se na poctu vykona
pfi prechodu do rutinniho provozu, v né-
kterych pfipadech pak pokles poctu vy-
Setfeni s nastupem pandemie COVID-19.

Struktura vysetieni dle diagnéz
dle MKN-10
V rédmci zpfehlednéni bylo provedeno
zjednoduseni do tab. 2, kde jsou dia-
gnozy dle metodiky MKN-10 seskupeny
do tfi kategorii. Totéz pak ilustruje i graf 3.
1. Solidni nadory (C00-D44, kromé
C€81-C96);
2. hematologické malignity
(C81-C96 a D45-D43);
3. neonkologické diagndzy.

Kompletni pfehled poctu provede-
nych vykon( dle jednotlivych skupin dia-
gno6z dle MKN-10 v obdobi 2013-2021 je
obsazen v pfiloze k ¢lanku.

Casovy vyvoj vyuziti vybranych
radiofarmak

Vyvoj poctu pouziti vybranych radio-
farmak je uveden v tab. 3 a zaroven pro
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Graf 1. Casovy vyvoj poétu skenerii a po¢tu vysetieni v letech 2013-2021.
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Graf 2. Casovy vyvoj poétu PET, PET/CT, PET/MRI vykoni v letech 2013-2021 v jednotlivych krajich.
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/Tab. 1. Casovy vyvoj poé¢tu PET, PET/CT, PET/MRI vykon(i v letech 2013-2021 v jednotlivych krajich (v pfepoétu na jednu\
kameru).
Kraj Pocet PET, PET/CT, PET/MRI vykonii na jednu kameru
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kraj A 2688 2769 2764 2776 3057 3230 3288 3571 3274
Kraj B 270 1812 2157 2350 2299 2338
Kraj C 2897 2993 1919 2401 2435 2571 2669 2710 2 804
Kraj D 388 1103 1157 1302 1457 1529
Kraj E 1952 1971 1980 1981 1949 1937 1923 1863 1829
Kraj F 500
Kraj G 843 1162 1240 1123 1109
Kraj H 2428 2 466 2554 1557 2025 2201 2224 2231 2372
Kraj | 4 694 4808 4 664 5061 4830 4995 5017 4 684 5158
Kraj J 1398 1976 2103 2377 2076 1981
Kraj K 788 2136 2263 2287 1494 2504 2523 2876 3032
\_
-~
Tab. 2. Pocty a podily provedenych PET, PET/CT a PET/MRI vykonu dle rozdéleni na solidni nadory, hematologické malignity
a neonkologické diagnézy v letech 2013(2021.
Skupina diagnéz 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Solidni nddory 17 389 18362 18712 21046 26 335 29 456 31105 31733 32433
(CO0(D44, kromé C81(C96) (69,60 %) (69,30 %) (67,70 %) (68,00%) (68,90%) (69,70%) (71,20%) (70,70%) (71,10 %)
Hematologické malignity 4396 4548 4877 5140 5747 6042 6010 6396 6428
(C81(C96 a D45(D48) (17,60 %) (17,20%) (17,60%) (16,60%) (15,00%) (14,30%) (13,80%) (14,30%) (14,10 %)
Neonkologické diagnézy 3197 3589 4062 4762 6162 6736 6567 6739 6758
(12,80 %) (13,50%) (14,70%) (15,40%) (16,10%) (15,90%) (15,00%) (15,00%) (14,80 %)

N

vétsi prehlednost v grafu 4 — zejména co
se minoritnich radiofarmak tyka.

Soucasti analyzy bylo zhodnoceni za-
stoupeni pacient(l vysetfenych v jednot-
livych krajich dle jejich bydlisté a zma-
povani cestovani pacientll za vysetienim
z jednotlivych kraji. Na obr. 1 je zob-
razena struktura zastoupeni pacientl
vysetienych v jednotlivych PET cent-
rech podle kraje trvalého bydlisté, a to
v roce 2013, kdy bylo vy3etfeni do-
stupné pouze v 6 krajich, a v roce 2021,
kdy se PET vySetfeni provadéla jiz
v 11 krajich CR.

Tab. 4 a 5 pfinasi podrobnou infor-
maci o logistice pacient( z jednotlivych
kraji do raznych PET center v CR v le-
tech 2013 (tab. 4) a 2021 (tab. 5). Vychazi
se pfitom z trvalého bydlisté pacienta
v dobé provedeného vysetieni.

V tabulkach jednotliva ¢isla udavaji
procento pacientl z konkrétniho kraje
(fadky), které bylo vysetifeno v pfislus-
ném PET centru (sloupce), pricemz
100 % odpovidad véem vysetfenym pa-
cientdm s trvalym bydlistém v daném
kraji. Hlavni diagonala tabulky obsahuje
¢isla popisujici podil ,doméacich” vyset-
feni, tj. procento pacientl z daného
kraje vysetfenych v PET centru ve stej-
ném kraji.

Graf 5 zobrazuje ¢asovy vyvoj poctu
vysetfeni pacientl z daného kraje vyset-
fenych v daném kraji vztazeny k poctu
obyvatel daného kraje.

Diskuze

Vyse uvedené grafy a tabulky ilustruji ¢a-
sovy vyvoj vysetieni z nékolika hledisek.
Zamérem studie bylo zhodnotit tento

vyvoj a identifikovat dal$i mozné cesty
ke zvy3eni dostupnosti PET vy3etieni, at
jiz z hlediska pfipadného zvy3eni kapa-
cit, ¢i optimalizace dostupnosti.

Celkovy pocet vysetieni

Ve sledovaném obdobi doslo k navy-
Seni poctu PET skenerd z pUvodniho
poctu 10 skenerl v 7 centrech v 6 kra-
jich aktivnich v letech 2013-2014 na cel-
kem 18 skener(i v 16 centrech v 11 kra-
jich v roce 2021. K nejvyraznéjsimu
navyseni poctu skenerl doslo v obdobi
let 2015-2017, atoz 10 na 17 (z 8 na
15 center).

Celkovy pocet provedenych vykonG
vykazoval v obdobi let 2013-2021 setr-
valy narlst se skokovym navysenim (me-
ziro¢ni nérlst o vice jak 50 %) v letech
2015-2018, kdy byla zprovoznéna nova
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Graf 3. Casovy vyvoj poétu PET, PET/CT a PET/MRI vykont provedenych pro solidni nadory, hematologické malignity a neonkolo-
gicka onemocnéni.

Tab. 3. Poéet vykont PET, PET/CT a PET/MRI s pouzitim vybranych radiofarmak v letech 2013-2021 v CR. h
Radiofarmakum 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
®F-fluorodeoxyglukéza 24107 25371 26312 28783 35125 38 857 39933 40 474 41437
18F-fluorid sodny 142 224 288 388 365 399 339 317 447
8F-fluorothymidin 291 335 299 306 301 327 294 173 133
8F-fluoromethylcholin 259 385 510 874 1584 1919 2026 2407 2171
'8F-florbetaben 12 13 9 7 9 7 4
8F-flutemetamol 21 30 141 138 108 79 101
8F-fluciklovin 106 481 517 371
'8F-fluoromisonidazol 25 29
®Ga-edotreotid 292 467
%Ga -PSMA-11 162 775
""C-methionin 23
Celkem 24799 26316 27 443 30394 37526 41753 43191 44 455 45 959

= )

centra: FN Plzen (potizen druhy pfistroj,  (2016), Nemocnice Ceské Budéjovice V obdobich se stabilnim po¢tem cen-

k PET/CT pfibylo PET/MRI, 2015), Kraj-  (2016), FN Brno (2016, druhé PET/MRI  ter dochazelo k setrvalému ale mirnéj-
skéa nemocnice T. Bati Zlin (2016), Ma- v CR), Nemocnice Jihlava (2017)a FN Os-  $imu narGstu po¢tu vykont (meziro¢ni
sarykova nemocnice v Usti nad Labem  trava (2017). nardst o cca 3 %). Otevieni posledniho
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Graf 4. Casovy vyvoj podilu zastoupeni jednotlivych PET radiofarmak v letech 2013-2021.

centra v Nemocnici Pardubice (2021) se
do analyzovanych statistik jesté nestihlo
zcela promitnout.

Pocet vysetieni v krajich a cesta
pacientl za vysetienim

Pfi hodnoceni poctu pacientl vysetre-
nych v jednotlivych krajich je patrné, ze
pouze u 3 kraji dochézi k poctu vyset-
feni nad 3 000 pacientli rocné na jednu
PET kameru. Tato situace si jisté vyza-
duje podrobnéjsi rozbor. MiZze ukazovat
na neoptimalni rozmisténi a/nebo ka-
pacitu PET center v CR. Pfi primérném
poctu 260 pracovnich dnd v roce, délce
snimani (obvykle 25 min, 10-60 min
dle typu vysetieni) a pobytu pacienta
pred a po skonceni vysetieni ve vyset-
fovné (jednotky minut) vyse uvedeny
pocet vykonud v podstaté znamena, ze
néktera centra nemohou byt schopna
nabidnout pfijatelné terminy pro PET
vysetieni. Pfitom poptavka po PET vy-
Setfeni by byla nejen ze strany onkologt
vétsi, kdyby bylo mozné nabidnout pfi-
jatelné terminy. Pfesahuji-li objednaci

casy 4 tydny, coz je bézna situace ze-
jména v krajich, kde se centralizuje péce
o vybrané typy malignit a vzacna nado-
rova onemocnéni, je indikace PET vyset-
feni pro onkologicky staging fady po-
tencialné lécitelnych nador(, u kterych
je pro danou diagnézu a stupen klinic-
kého stadia prokazany pfinos PET vy-
Setieni, jiz hrani¢ni, aby nedochézelo ke
zpozdéni vlastni [é¢by [4]. Od takového
vysetfeni je pak radéji upusténo. Z praxe
vime, Ze situace neni fesitelnd zavede-
nim kazdodenniho vicesménného pro-
vozu, nebot to neumoznuje personalni
situace v oboru, at uz se jedna o Iékare,
nebo nelékafské zdravotnické pracov-
niky. Navic fada pracovist, zejména téch,
kde se kumuluji poZadavky a jez posky-
tuji Sirsi spektrum PET vySetfeni, pro-
dlouzené smény jiz provadi. Resenim
neni ani redistribuce pacientll mezi PET
centry z dlivodi dojezdové vzdalenosti.
Resenim mze byt posileni nebo vytvo-
feni novych kapacit u téch poskytova-
tell zdravotnickych sluzeb, ktera jsou
akreditovana pro vicero typU center vy-

soce specializované péce a pro péci
0 vzacné nadory, pfip. v ldzkovych zdra-
votnickych zafizenich, jeZ provozuji per-
sonalné dobre obsazena pracovisté nuk-
ledrni mediciny, kde dosud PET pfistroje
nejsou a kde existuje predpoklad vyti-
Zenosti této metody. Za Ucelem rozvoje
sité PET center v CR by méla byt odbor-
nou spolec¢nosti zpracovdna koncepce,
kterd by soucasné pfinesla podrobné;jsi
rozbor situace. Nesystémové navySovani
kapacit nebo zfizovani novych pracovist
by mohlo naopak situaci jesté zhorsit,
napf. odlivem pracovnikd z pretizenych
center.

Je obtizné odhadnout, jaky by mél
byt adekvatni pocet vysetieni PET vzta-
Zzeny k poctu obyvatel, ¢i kontrolovat
adekvatnost indikaci tohoto vysetfeni.
I v rdmci Evropy je pocet vysetieni PET
prepocteny na pocet obyvatel velmi va-
riabilni. V roce 2020 byl pocet vysetieni
v CR pfepocteny na pocet obyvatel pFi-
blizné polovi¢ni oproti Francii, ale na-
opak vice nez dvojnasobny oproti Né-
mecku. Pocet vysetfeni v CR na pocet
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N J
Obr. 1. Struktura pacientl vysetienych v PET centru dle kraje bydlisté v letech 2013 a 2021.
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Tab. 4. Podil pacientt z jednotlivych kraja vysetfenych v PET centrech v riiznych krajich CR v roce 2013. h
Kraj Kraj centra
bydlist¢ pya ST JHC  PLK  KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MsK
PHA  [97.8% X X  11% X X X  03% X X 06% 03% X  00%
STC 962% [ X 20% X X X 12% X X 04% 01% X  00%
Mo e89%  x KM 272%  x X X 08% X X 27% 02% X  02%
PLK 44% X x [65398 x X X  00% X X 01% 01% X  00%
KWK 233% X x  755% KN X X  03% X X 06% 03% X  00%
UK 820% X x  162% x [ X 08% X X  05% 05% X  00%
LBK 813% X X  17% X x N 159% X X  11% 00% X  00%
HKK  100% X X  00% X X x [6h3% x X 20% 07% X  00%
PAK  122% X X  02% X X X 685% KM X 143% 48% X  00%
VYS 209% X X  08% X X X 78% x [OK 692% 12% X  02%
JHM 12% X X  00% X X X  01% X x [Oh3%8 14% X 00%
OLK 18% X X 02% X X X  04% X X 49% [89608 X  31%
ZLK 32% X X  00% X X X  08% X X 477% 435%- 48%
MSK  43% X X 02% X X X  08% X X 113% 576% X |25808
HKK - Kralovéhradecky kraj, JHC — Jihocesky kraj, JHM — Jihomoravsky kraj, KVK - Karlovarsky kraj, LBK — Liberecky kraj, MSK - Mo-
r:a\vskoslezsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, PAK — Pardubicky kraj, PHA — Praha, PLK — Plzerisky kraj, STC — Stfedocesky kraj, ULK -
Ustecky kraj, VYS - kraj Vysocina, ZLK — Zlinsky kraj

\ J

-

Tab. 5. Podil pacient z jednotlivych krajd vysetfenych v PET centrech v riiznych krajich CR v roce 2021.

Kraj Kraj centra

bydlisté pya sTc  JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MsK
PHA 948% X 06% 24% X 0,5% 02% 01% 02% 06% 03% 01% 03%
STC 93,8 % - 03% 33% X 0,1% 09% 03% 05% 05% 01% 00% 00%

X
X
JHC 148% X |89 57% X 01% X 01% 00% 11% 07% 01% 01% 00%
PLK 41% X 02% [958 X 00% X 00% 00% 00% 01% 01% 00% 01%
KK 121% X 01% 867% KN 03% X  00% 00% 00% 03% 03% 00% 03%
UK 432% X 01% 81% X [4%6%| X 03% 01% 00% 04% 02% 01% 00%
LBK  895% X 02% 17% X 15% [N 46% 02% 00% 11% 04% 00% 07%
HKK  115% X 02% 13% X 02% X [8298 06% 02% 22% 13% 00% 03%
PAK  132% X 03% 14% X 01% X 344% [330608 1.8% 96% 51% 00% 05%
Ys 119% X 1,1% 06% X  01% X 19% 09% [SAGYE 276% 09% 01% 04%
JHM 16% X 02% 02% X 00% X 01% 00% 03% [OAS08 21% 08% 03%
OLK 19% X 00% 00% X 00% X 00% 02% 0% 29% |SA2% 05% 7,3%
7LK 20% X 00% 01% X 00% X 01% 00% 01% 123% 137% G008l 11,2%
MK 25% X 01% 04% X 01% X 00% 00% 00% 22% 11,8% 03% |8200)

HKK - Kralovéhradecky kraj, JHC — Jihocesky kraj, JHM — Jihomoravsky kraj, KVK - Karlovarsky kraj, LBK — Liberecky kraj, MSK - Mo-
ravskoslezsky kraj, OLK — Olomoucky kraj, PAK — Pardubicky kraj, PHA — Praha, PLK - Plzensky kraj, STC — Stftedocesky kraj, ULK —
Ustecky kraj, VYS - kraj Vysocina, ZLK - Zlinsky kraj
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Graf 5. Pocet provedenych vysetieni u pacient s bydlistém v daném kraji na 100 000 obyvatel kraje.

obyvatel byl podobny jako v Itélii ¢i Ra-
kousku [5]. V tomto sméru je nutné vy-
chazet zejména z doporuceni pfislus-
nych odbornych spole¢nosti a brat
v Uvahu i regiondlni rozdily, pfip. zohled-
novat i dalsi parametry, napf. incidenci
a mortalitu na onkologickd onemocnéni.
| toto by mohlo byt soucdsti pfipadné
dalsi podrobnéjsi analyzy.

Ziskané udaje umoznily podrobnou
analyzu migrace pacientll za vysetie-
nim a jejiho vyvoje v letech 2013-2021.
V roce 2013 situace odpovidala teh-
dejsSimu omezenému poctu skenerq,
u vsech krajli dochézelo k centralizaci
do mistnich vysetfovacich center. Vyjim-
kou je pouze Moravskoslezsky kraj, kde
v roce 2013 teprve dochazelo ke zpro-
voziovani prvniho centra v Novém Ji-
¢iné, které v tomto roce obslouzilo
pouze Ctvrtinu pacient(, zbytek za vy-
Setfenim vyrazil do nepfilis vzdéalené
a dopravné dobie dostupné Olomouce.
Analogickou centralizaci zaloZzenou pri-
marné na dopravni dostupnosti je pak
mozno vysledovat i u ostatnich krajl
bez vlastnich center. Ustecky, Liberecky

a Stfedocesky kraj majoritné obslouzila
Praha, Jihocesky a Karlovarsky kraj pak
Praha a Plzen vzdy pfiblizné v poméru
3:1 (Jihocesky ze 70 % Praha, Karlovar-
sky z 75 % Plzen). Zlinsky kraj pacienty
rozdélil zhruba rovnym dilem mezi Olo-
mouc a Brno.

Karlovarsky kraj je nyni z 86 % obslu-
hovén Plzni, kde doslo k instalaci nové
kamery. Pacienti z Libereckého a Stfe-
doceského kraje spadaji stale majoritné
pod Prahu. Nizsi poméry doméacich vy-
Setfeni vykazuji kraje, kde je centrum
v procesu zprovoziovani (Pardubicky
kraj) nebo kde dochazelo na mistnich
centrech v poslednich letech k vyraznym
organiza¢nim zménadm (Jihocesky, Zlin-
sky a Ustecky kraj a kraj Vysocina).

Z obr. 1 je zfejmé, Ze v roce 2013 byly
v existujicich centrech provadény vy-
kony ve vétsiné pripadd pacientdim
z prislusnych krajd, s vyjimkou Prahy,
kde dochézelo k tak vyrazné agregaci
pacientt z kraj nedisponujicich PET ka-
merami, Ze pacienti s trvalym bydlistém
v Praze zde tvofili méné nez polovinu.
Vzhledem k tomu, Ze i samotnd vysetio-

vaci centra byla rozloZzena po republice
nerovnomérné, je podobny jev, i kdyz
v mensi mife, zaznamenatelny i u ostat-
nich vétsich center. Nikde viak uz nejsou
pacienti z ptislusného kraje zastoupeni
méné nez z poloviny.

Vysledky z roku 2021 napovidaji, ze
nové skenery a vysetfovaci mista pfi-
spély pfinejmensim ke geografickému
zrovnomérnéni dostupnosti vysetfeni
PET. Vyrazné&jsi odchylky Ize nalézt snad
jen v Kralovéhradeckém kraji (vysoky
podil pacientl z kraje Pardubického
dany zejména geografickou blizkosti
a zavadénim provozu PET kamery v Par-
dubicich). Centrum v Liberci bylo uve-
deno do provozu na podzim roku 2023.
Bez vlastniho centra stale zGstavaji Kar-
lovarsky kraj a Stfedocesky kraj. P¥i srov-
nani a planovani dalsich kapacit je tfeba
brat v Gvahu i objednavaci terminy v pfi-
slusnych centrech nebo krajich, které
mohou v dostupnosti vysetieni hrat vy-
znamnou roli, stejné jako specifické na-
staveni smluvnich vztaha jednotlivych
center s platci zdravotni péce, které se
mUze regiondlné lisit. Rozbor ¢ekacich
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dob na jednotlivé typy PET vysetifeni by
mél byt rovnéz pfedmétem vyse uvazo-
vané analyzy.

Jednotlivé diagnézy

Z casového prehledu jednotlivych dia-
gnoz je ziejmé, Ze prevladaji vysetieni
provddénd pro onkologické indikace
(MKN kategorie C a D), které v case sta-
bilné tvofi asi 86 % veskerych vysetfeni,
s mirnymi odchylkami na obé strany.
U minoritnich skupin diagnéz dochazelo
ve sledovanych letech k nérGstu propor-
cionalnimu celkovému poctu, a tedy za-
chovani relativniho zastoupeni.

Jednotliva radiofarmaka
Na pocéatku analyzovaného obdobi byla
veskerd vysetieni provadéna s pouzitim
Ctyf radiofarmak. Vedle majoritni fluo-
rodeoxyglukézy (FDG - vice vyrobc()
to byl fluorid sodny (NaF — Fluorid ('®F)
sodny UJV, UJV Rez. a.s.), k jehoz zvyse-
nému vyuziti k vySetfenim skeletu coby
alternativy vysetfeni SPECT s pomoci
“mTc prispély tzv. techneciové krize,
které probéhly v letech minulych [6].
Vzhledem k tomu, Ze v urcité podobé
pfetrvavaji problémy tohoto typu (vy-
padky dodavek Tc generatorll) i do-
posud, je vyuziti NaF stabilni az mirné
rostouci, podil mdZe mit i jeho neonko-
logické vyuziti pfi planovani spondylo-
chirurgickych vykonu [7].
Fluorothymidin (3'-[18F]FLT, inj., Ra-
diomedic s.r.o.) byl v CR registrovan
jiz na pocatku sledovaného obdobi,
jeho vyuziti bylo po nékolik let vice-
méné stabilni na poctu kolem 300 vy-
Setieni s poklesem v letech 2020-2021,
patrné v souvislosti s dopady pande-
mie COVID-19 do organizace zdra-
votni péce [8,9]. Fluoromethylcholin,
diagnostikum pro karcinom prostaty,
byl v CR registrovan v listopadu 2012
(IASOcholine, IASON GmbH), rychly na-
rGst mezi lety 2015-2017 byl dGsledkem
zejména skokového navyseni kapacit
diky instalaci a zprovoznéni novych ske-
nerl [10]. Dalsi kvantitativni skok mezi
lety 2019-2020 pak nastal diky registraci
radiofarmaka mistnim vyrobcem (Fluo-
rocholine ("®F) UJV, UJV Rez, a.s.) a zvy-
senim jeho dostupnosti. Dale ma pa-
trné podil rozsifeni jeho diagnostického
spektra o lokalizaci zdroje hyperparaty-

redzy v situaci, kdy jinak nartistd kompe-
tice radiofarmak pro diagnostiku karci-
nomu prostaty [11].

8F-fluciklovin (Axumin, Blue Earth
Diagnostics) je stejné jako '®F-fluoro-
cholin pouzivan pro diagnostiku karci-
nomu prostaty [12]. Omezen pouze na
lokaliza¢ni diagnostiku biochemického
relapsu [13]. Mensi zastoupeni je ddno
dilem omezenou dostupnosti latky z je-
diného vyrobniho mista v zahranidi,
dilem omezenou indikaci (a proplace-
nim) vysetieni, které je oproti fluorocho-
linu omezeno pouze na lokaliza¢ni dia-
gnostiku biochemického relapsu.

Radiofarmaka urcend k priikazu amy-
loidovych plakd u pacientl s Alzhei-
merovou demenci - flutemetamol (Vi-
zamyl, GE Healthcare) a florbetaben
(Neuraceq, Life) jsou do CR dovazena ze
zahrani¢nich vyrobnich mist a jejich indi-
kace je omezena na definovana klinicka
centra [14,15]. Jejich vyuziti mimo kli-
nické studie se zda byt dlouhodobé sta-
bilni, s ro¢nim poctem vysetieni kolem
stovky. Vzhledem k dynamickému vyvoji
v oblasti terapie je vSéak mozné ocekavat,
ze v budoucnosti dojde k navyseni po-
tfeby tohoto vysetieni.

V poslednich 3 letech se projevila
zména v legislativé osetfujici vyuZiti no-
vych germanium-galliovych generatord,
konkrétné v pozadavcich na povoleni re-
zimu specifického [é¢ebného programu,
a také registrace jednoho z generatora
(Galliapharm, EZAG) a jednoho edotreo-
tidového kitu (SomaKit TOC, Advanced
Accelerator Applications) [16,17]. Gal-
lium-68 je dale vyuzivano ke znaceni li-
gandu PSMA-11 pro lokaliza¢ni dia-
gnostiku karcinomu prostaty, coz patfi
k vyraznym trenddm v oboru. Klinické
hodnoceni a specificky |é¢ebny program
v CR vystiidala od roku 2023 EMA regist-
race prislusného kitu [18].

V rdmci specifického |é¢ebného pro-
gramu je v CR dostupné radiofarma-
kum FMISO pro prikaz nadorové hypo-
xie [19]. Vyuziti by mélo mit pfedevsim
pfi planovani radioterapie (boost na hy-
poxické regiony nékterych nadorl by
mél hypoteticky vést k lepsimu efektu).
Tento koncept vsak zatim neni v praxi
pfili$ vyuzivan. Poslednim evidovanym
PET radiofarmakem je '"C-methionin
(METHIONIN (11C) METHYL UJV), dia-

gnostikum pro mozkové gliomy [20].
Vzhledem k velice kratkému polocasu
pfemény ""C uhliku (20 minut) jsou vy-
Setfeni provadéna pouze na jediném
pracovisti v CR. Procento zastoupeni né-
kterych radiofarmak tak maze byt ovliv-
néno vysoce specializovanou péci po-
skytovanou v navdzaném klinickém
pracovisti, tento fakt povede i k regio-
nalnim rozdildm v jejich vyuzivani.

V roce 2023 byl nové schvalen SLP pro
vyuziti "®-fluoroestradiolu, tedy radiofar-
makum pro PET estrogenovych recep-
torG u karcinomu prsu.

Limitace studie

Jak uz bylo zminéno na zacatku, data
prezentovana v této studii vychazi z dat
zdravotnich pojistoven, resp. zdravotni
pojistovny. Obsahuji tedy pouze vykony
vykdzané a hrazené z prostiedkl verej-
ného zdravotniho pojisténi. Z tohoto
ddvodu nejsou zastoupena napf. vyset-
feni pomoci PET radiofarmak v rdmci kli-
nickych hodnoceni ¢i klinickych studii
(kterd jsou relativné castd), jakozto i vy-
Setfeni hrazend samoplatci (jejichZ podil
je viak v realité CR zanedbatelny). Ziskat
konkrétni statistiku vysetfeni provadé-
nych mimo systém standardnich uhrad
je komplikované. Stejné tak nebylo
mozné z uvedenych dat ziskat informace
o Cekacich dobéch na PET vysetieni, coz
by nasemu sdéleni o dostupnosti PET
vysetfeni v CR dodalo dalsi rozmér.

Zaveér

Na zékladé pseudonymizovanych dat
VZP CR s néslednou extrapolaci na cel-
kovou populaci CR byl analyzovén
vyvoj poctu vysetieni pomoci PET,
PET/CT a PET/MRI v ¢asovém rozmezi let
2013-2021 jak v rdmci celé CR, tak v re-
giondlnim ¢lenéni na kraje.

V uvedené dobé doslo spolu se zdvoj-
nasobenim poctu skenerl k téméf zdvoj-
nasobeni poctu ro¢né provadénych vy-
Setfeni pomoci PET, PET/CT a PET/MRI,
z pocatec¢nich pfiblizné 25 000 az
k téméf 46 000 vysetfenim za rok. Roz-
loZeni podle diagnéz zlstavd nicméné
v Case prakticky konstantni, s vice nez
85 % vysetieni provadénymi z onkolo-
gické indikace.

Doslo k narlistu pouzivanych radio-
farmak, at registrovanych, nebo v ramci
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specifickych 1é¢ebnych programd.
8F-FDG zUstava majoritné vyuzivanym
radiofarmakem s vice nez 90 % z prova-
dénych vysetieni rocné.

Je také ziejmé, Ze doslo k obecnému
zvyseni dostupnosti vysetieni z hlediska
geografického a logistického. S vyjim-
kou tfi disponuji véechny kraje alespor
jednim vysetfovacim centrem, které za-
jistuje péci pro pacienty z daného kraje.
Pocet provadénych vysetieni je vsak pfi
pfepoctu na lidnatost kraja stale hete-
rogenni, coz by mohlo svéd¢it pro urcité
rezervy v zajisténi regionalni dostup-
nosti této specifické zdravotni péce. Vy-
sledky studie in extenso poslouzi v bu-
doucnu k dalsim komparac¢nim studiim
a dodate¢nym analyzdm zaméfenym na
dalsi potencialni rozvoj vyuzivani pozi-
tronové emisni tomografie v CR, iden-
tifikaci pfipadnych rezerv a zadoucich
smérQ, kam by se dalsi budoucnost této
metody méla ubirat.

Podékovani
Prace byla podpofena spole¢nosti UJV Rez, a.s.
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Pfiloha. Pocty a podily provedenych PET, PET/CT a PET/MRI vykon( dle jednotlivych skupin diagnoz

dle MKN-10 v letech 2013-2021.

Pocet provedenych PET, PET/CT a PET/MRI vykonu

Skupina diaané
pina diagnoz 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e e N . T4 65 82 79 136 168 165 227 165
A00-B99 Nékteré infekEni a parazitarni nemoci 03% (2% (3% (03%) (04%) (04%) (04%) (05%)  (04%)
C00-D48 Novotva 21785 22910 23589 26186 32082 35498 37116 38129 38860
Y (87,2%) (86,5%) (853%) (84,6%) (839%) (84,1%) (850%) (85,0%) (852%)
D50-D89 Nemoci krve a krvetvornych organia 215 249 301 393 471 588 623 665 733
nékteré poruchy imunity 09%) (09%) (11%)  (1,3%) (1,2%) (1.4%) (1,4%) (1,5%)  (1,6%)
E00-E90 Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény 95 139 146 209 222 172 199 274 336
latek (04%) (05%) (0,5%) (0,7%) (0,6%) (04%) (05%) (0,6%) (0,7%)
N - 12 23 20 27 100 109 93 36 62
F00-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani 00%  (01%)  (01%) (01%) (03%)  (03%) (02%) (01%)  (01%)
G00-G99 Nemoci nenové i 215 230 349 277 423 436 386 355 354
~o97 Nemoci nervove soustavy 09%)  (09%) (13%)  (09%) (11%)  (1,0%) (09%)  (08%)  (0,8%)
. - 9 11 13 21 32 20 18 18
H00-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex 00% (0% (0%  (04%)  (04%) (00%)  (00%)  (0.0%)
H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového 3 4 4 9 4 20 5
vybézku (0,0%)  (0,0%) (0,0%) (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)
100-199 Nemoci obéhové soustav 363 417 448 465 539 587 585 638 583
y (15%)  (1.6%) (16%) (1.5%) (14%)  (14%) (13%) (14%)  (1,.3%)
o 315 387 365 440 684 649 663 687 603
J00-J99 Nemoci dychaci soustavy (13%)  (15%)  (13%)  (14%)  (18%)  (15%  (15%  (15%  (1,3%)
K00-K93 N § travici " 427 411 406 524 525 540 465 525 462
o Nemogt fravicl soustavy (7% (16%)  (15%)  (1,7%)  (14%)  (1,3%)  (11%)  (12%)  (1,0%)
oy . . 38 48 28 46 63 70 93 83 92
L00-L99 Nemoci kiize a podkozniho vaziva 02% (2% (1% (02%) (02%) (02%) (02%) (02%)  (02%)
MO00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy 237 323 480 479 584 819 731 725 882
a pojivové tkané 09%) (1,2%) (1,7%) (1,5%) (1,5%) (1,9%) (1,7%) (1,6%)  (1,9%)
N00-N99 Nemoci mo&ové a pohlavni soustav 191 208 189 220 217 338 305 335 306
P y (0,6%) (0,8%) (0,7%) (0,7%) (0,7%) (0,8%) (0,7%) (0,7%)  (0,7%)
. ] NT—— 4 2 4
000-099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (0.0%) (0.0%) (0.0%)
P00-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatélnim 2 2 4 4
obdobi (0,0%)  (0,0%)  (0,0%) (0,0%)
Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a 7 7 12 13 1" 23 16 22 28
chromozomalni abnormality (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (0,1%) (0,0%) (0,0%)  (0,1%)
R00-R99 Pfiznaky, znaky a abnormalni 739 763 802 1078 1541 1531 1668 1637 1634
klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde  (3,0%)  (29%) (29%) (3,5%) (4,0%) (3,6%) (3,8%) (3,6%) (3,6%)
S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné 21 28 34 43 64 79 79 41 68
nasledky vnéjsich pficin 0,1%)  (0,1%)  (0,1%)  (0,1%) (0,2%) (0,2%) (0,2%) (0,1%)  (0,1%)
. s 5 32
U00-U99 Kédy pro specialni tcely 00%  (0.1%)
o . 2 2
V01-Y98 VnéjSi pficiny nemocnosti a umrtnosti (0.0%) (0.0%)
Z00-Z99 Faktory ovliviujici zdravotni stav a 285 279 391 450 499 581 467 438 391
kontakt se zdravotnickymi sluzbami (1,1%)  (1,1%)  (1,4%)  (1,5%) (1,3%) (14%) (1,1%)  (1,0%)  (0,9%)



