Vyjadieni vyboru RS CLS JEP ke schvalovani dalsich predevs$im CT a
MR pristroju pristrojovou komisi a k fungovani pristrojové komise.

Vybor RS CLS JEP by chtél predeviim podékovat MZCR za kvalitni fungovani a korektni vedenf
pristrojové komise. Vybor ale doporucuje, aby pfistrojova komise jesté vice brala ohled na zaruky
dostate¢ného personalniho zajisténi dvousménného provozu schvalenych pfistroju.

V CR je stale v porovnani se standardem v EU nedostatek MR i CT pfistroji. Tento se i zasluhou
pristrojové komise dafi postupné resit. Nicméné situace stdle neni dobra.

CT je v soucasné dobé metoda prvé volby pro vysetfeni nemocnych s traumatem. Stale ¢astéji je CT
vySetieni vyzadované jako metoda prvé volby pfi vySetieni plic. V nékterych zemich EU u vybranych
skupin pacientl nahradilo CT hrudniku RTG snimek. Tento trend se da ocekavat i v nasi republice. CT
je také dominantni metoda sledovani onkologickych klientl béhem |écby a po |é¢bé a RECIST kritéria,
postavena na CT nélezl jsou dne stale zakladem hodnoceni efektu onkologické l1écby.

Zavadénim novych &k (biologicka lé¢ba, imunologicka Ié¢ba), schvalenych SUKL a hrazenych
pojistovna predevsim vede ke strmé se zvysujicim pozadavkim na pravidelné CT vysetfeni hrudniku,
bficha a panve a to ve stale krasich intervalech, tak jak to SUKLem a poji§tovnou schvalené protokoly
|éCby téchto nemocnych vyZaduiji.

Z téchto dlvodl je tedy nutné, aby v kazdém nemocnici bylo CT vysetieni dostupné 24 hodin denné,
v nemochnicich, ve kterych jsou komplexni centra je pak nutno pocitat s tim, Ze napf. KOC vyZaduje
kapacitu nejméné jednoho CT pfistroje, totéz se tyka traumatologického centra a
cerebrovaskularniho. Proto v téchto nemocnicich musi byt vice CT pfistroji (podle poctu center),
nejméné vsak dva.
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mozku, patere a kloubl (s vyjimkou traumat a pacientd, u kterych je MR kontraindikované), MR stiev
dnes nahrazuje enteroklyzu a RTG vySetfeni stfev, MR pdnve je zakladni stagingovou metodou u
nemocnych s tumorem v této oblasti. Misto diagnostického ERCP by mélo byt provddéno MRCP a
takt lze pokracovat. Tak na vétsi vyuZité MR Ize ocekdvat i vzhledem ke stéle vétsim silnéjSim snaham
o radiacni ochranu pacientl a to nejen v ramci proklamaci a edukace nemocnych, ale i v rdmci
Evropské legislativy. Tomu odpovidaji i po¢ty MR pFistroji na 1 milion obyvatel...CR 7,5 MR na milion
obyvatel, zatimco Rakousko 19, Spanélsko 15, Finsko 22, Francie 11.
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

Nic z vySe uvedeného neni zavadéni ,novych diagnostickych postup(”, ale dohanéni standard( EU.
To jiz vibec nezmifiujeme metody jako je virtualni kolonoskopie ¢i ocekavané Siroké vyuziti CT a MR
v kardiologii — oboji je standard v EU, u nas zatim kapacitné naprosto nedosazitelny.

Na druhé strané je ale mozné hledat Uspory. Ty vidi vybor RS ve zbytecném proplaceni fady
skiagrafickych vysetfeni (typickym prikladem je RTG lebky CT dnes tedy nahrazuje v radé pripadu
skiagrafické a baryova vysetreni. Proto vybor RS opakované doporucuje snizit ihradu téchto
vySetfeni a podobné jako v nékterych zemich EU prestat néktera tato vySetieni provadét. Typickym


http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

prikladem je RTG lebky. Dalsi velka Uspora je lepsi kontrola opakovanych naprosto nesmysiné
provadénych ultrazvukovych vysetfeni. Kone¢né by neméla byt hrazena ani CT vySetfeni, po kterych
je vzapéti provadéné MR vysetreni stejné oblasti. Typickych prikladem je mozek a patef.

Vybor RS CLS véfi, Ze dal$i fungovani Pristrojové komise podpofi tyto snahy. Je nutné pocitat s malym
poctem novych instalaci CT pfistroji predevsim v centrovych nemocnicich ale s jesté pomérné
velkym narlstem poctu novych instalaci MR pfistrojd a to nejen ve velkych nemocnicich s centry, ale i
v fadé okresnich nemocnic. Samostatnou kapitolou je instalace CT a MR pfistroji v ambulantnich at
jiz statnich ¢i soukromych zafizenich. Vybor RS nijak nebrani podobnym instalacim, ale nepovazuje je
za prioritni a je pouze na finan¢nich moznostech pojistoven, zda s témito instalacemi bude ¢i nebude
(samoziejmé za predpokladu personalniho zajisténi provozu) souhlasit.

Vybor RS se tési na spoluprace a je pfipraven aktivné se Ucastnit diskuze stran CT a MR technologii a
koncepce radiologie obecné.
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