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ZADOST O PROJEDI\;ANE NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTMHO
VYKONU NA JEDNA'NI' PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektu dle § 17b zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v platném
znéni)

Ceska kardiologicka spole&nost, z.s., Ceska asociace pro srdeéni rytmu
Mgr. Veronika Bulkova, Ph.D., MHA

Netroufalky 6b

625 00 Brno

Nazev zdravotniho vykonu, popf. €islo vykonu:
V pripade, Ze se jedné o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (&islo vykonu), v pfipadé Ze
se jedna o vice vykond, uvedte vsechny kédy (Cisla vykonti)

Seznam pfedkladanych vykonu, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:

17249 - PRIMOIMPLANTACE BEZDRATOVEHO (LEADLESS) KARDIOSTIMULATORU
PRO JEDNODUTINOVOU STIMULACI

N/A PRIMOIMPLANTACE BEZDRATOVEHO (LEADLESS) KARDIOSTIMULATORU PRO
DVOUDUTINOVOU STIMULACI

17225 KONTINUALNI VICEDENNI (2-7 DNi) SLEDOVANI EKG AMBULANTNE

17226 KONTINUALNI DLOUHODOBE SLEDOVANI EKG AMBULANTNE

Zdlvodnéni Zadosti:

Dopliujici informace k Zadosti:

17249 - Zdravotni vykon & 17249 byl pUvodné navrzen v dobé&, kdy leadless
kardiostimulace existovala pouze jako stimulace srde¢nich komor (VVI/VVIR). Prakticky to
znamenalo, Ze bylo moZné implantovat pouze jednu stimulaéni kapsli a to vyhradné do
pravé srdecni komory. Aktualizovany test vykonu nové popisuje zavedeni leadless systému
do obou pravostrannych srdecnich oddili s moznosti stimulovat bud pravou sifi nebo
pravou komoru. NaroCnost na techniku strukturu implantace sifové (AAI/AAIR) leadless
stimulace zUstava stejna jako u komorové leadless stimulace. Indikaci sifové leadless
stimulace je sick sinus syndrom se zachovanym AV pievodem.

Novy vykon dvoudutinové leadless stimulace - Dvoudutinova leadless kardiostimulace
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predstavuje novou uroven v |é€bé bradyarytmii, kterda spojuje vyhody plnohodnotné DDD
stimulace s benefity leadless technologie (absence podkozni & submuskularni kapsy pro
baterii, absence elektrod, nizsi riziko infekce a zilnich komplikaci, moznost budouciho
upgrade &i extrakce). Stavajici vykon pro jednodutinovou leadless stimulaci adekvatné
nepopisuje ani neohodnocuje implantaci dvoudutinové leadless stimulace. Z odbornych,
organiza¢nich a ekonomickych duvodu je proto opodstatnéné zavedeni samostatného
vykonu s jasné definovanymi indikacemi a omezenim na specializovana centra. Implantace
dvou stimulaénich kapsli, jejich komunikace, programovani AV synchronie a verifikace

vivor

17225 - Aktualni verze vykonu ,Kontinualni vicedenni (2 az 7 dni) sledovani EKG
ambulantné” byla administrativné zménéna v rozporu s puvodnim odbornym navrhem Ceské
asociace pro srde¢ni rytmus, ktera navrhla vykon pod nazvem ,Kontinualni tydenni
sledovani EKG ambulantné. Zména &asového rozsahu na ,2—-7 dni* neodpovida ani
klinickym ani ekonomickym argumentim uvedenym v plavodni navrhu. Pevné definovana
7denni doba monitorace byla navrzena pro pacienty s malo frekventnimi obtizemi a pro
post-ablaéni sledovani, kde je nutné dlouhé a jednorazove vysoce vytézné vysetfeni. Kratka
2-3denni monitorace je naopak klinicky blizka 24hodinovému Holteru a neplini stejny ucel
jako 7denni monitorace. SmiSenim intervalu ,2-7 dni“ v jednom vykonu se tim padem
spojuji dva zcela odlisné typy vySetfeni, a to jak z hlediska indikaci, tak vypovédni hodnoty.
Dostupna literatura prokazuje, ze 7denni zaznam zachyti podstatné vice arytmii nez
zasadné kratsi zaznamy EKG. Pro uhradovy systém hrozi nahrazovani 24hodinového EKG
Holteru ,dvoudenni verzi vicedenni monitorace” vykazované za cenu 7denni monitorace a
tim zneuzivani finanénich zdroju na zdravotni poskytovani péée. Tzn. Ze zdravotni
pojistovny budou plné uhrazovat cenu drazsiho 7denniho monitorovani, aniz by byl jeho
klinicky pfinos pacientum poskytnut. To je v pfimém rozporu s cilem vykonu i s
doporu¢enimi EHRA/ESC, ktera jednoznaéné podporuji del§i monitorace u malo
frekventnich arytmii. Navrhujeme, aby byl vykon vracen k plvodni, odborné zdivodnéné
definici ,Kontinualni tydenni sledovani EKG ambulantné®, jak to jak verbalné, tak i obsahoveé,
jak je uvedeno v navrhu CASR. Takto postaveny vykon: - cili na specifickou skupinu
pacientl, u nichz kratké zaznamy selhavaji, ma prokazany vyssi diagnosticky pfinos oproti
24hodinové monitoraci, - je v souladu s doporuéenimi mezinarodnich odbornych
spoleénosti, podporuje efektivni vyuziti zdroju, nikoli jejich pfesun do pouze mirné
prodlouzenych, ale vyrazné drazsich kratkodobych monitoraci.

17226 - Navrhujeme upravit definici vykonu ,Kontinualni dlouhodobé sledovani EKG
ambulantné,” v némz nebyla opravena pevna 30denni doba monitorace.

CASR pfipominkoval ze doba této monitorace EKG ma byt definovana jako minimainé
20denni s moznosti Upravy dle klinickych obtiZi a tolerance.” Tento typ monitorace EKG se
vyuziva pfi patrani po pfi¢iné synkop a po fibrilaci sini jako pfi¢iny kardioembolizaéni cévni
mozkové piihody. Uvedena doba monitorace je opodstatnéna z divodu:

a) klinickych — vétsina novych pfipadu FS je zachycena v prvnich 2-3 tydnech monitorace,
pfi¢emz rozdil v detekci FS mezi 20. a 30. dnem je nesignifikantni, zatimco rozdil mezi 7. a
20. dnem je zasadni.

b) adherence — dlouhodoba externi monitorace v trvani nad 3 tydny byva pacienty hlre
tolerovand (kozni komplikace, klesajici spoluprace), zejména u specifické skupiny pacientu
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po recentni CMP.

Zkraceni z 30 dni na ,minimaln& 20 dni* tedy neméni charakter vykonu, je v souladu s
literaturou i doporuéenimi a zarover zohledfiuje realnou toleranci pacientl a udrzitelnost
vykonu v praxi.

Obsah pfiloh:
(Uvedte vZdy nézev souboru pfilohy)

Zadosti o pridani nové polozky ZUM -3x

Datum, podpis, razitko:

V Brné dne 12.12.2025
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Kontaktni telefon, e-mail:

Mgr. Veronika Bulkova, Ph.D., MHA

+420 725 069 195
veronika.bulkova@neuronmedical.cz
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