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ENDOSKOPICKA LECBA PILONIDALNIHO SINU U DETI (PEPSIT)

Cislo vykonu:
502-2025-11-25-10-38-14

Autorska odbornost:
(502) détska chirurgie

Popis:

(Pokud md vykon jednoznacné indikace, uved'te je.)

Endoskopickd miniinvazivni 1é¢ba piloniddlniho sinu u déti a dospivajicich do 19. roku vé€ku. Vykon je
indikovan u symptomatického, chronického nebo recidivujiciho sinus pilonidalis (L05.x) po selhani
konzervativni 1é¢by a po zhojeni pfipadného akutniho abscesu. Vykon neni uréen k primdrnimu feSeni
izolovaného akutniho abscesu bez vytvoreného sinusového systému. Kontraindikacemi jsou zejména zadvazné
celkové kontraindikace k celkové nebo svodné anestezii, nekontrolovand porucha srdzlivosti, neléend akutni
infekce v operované oblasti a neschopnost zajistit pooperacni hygienicka a reZimova opatfeni. Vykon se
provadi v celkové nebo svodné anestezii v kratkodobém hospitalizaénim reZimu (obvykle 1-2 dny) se
zajiSténim détské anesteziologické a lizkové péce. Vykon zahrnuje kompletni endoskopické oSetieni
pilonidalniho sinu véetné diagnostické endoskopie sinusovych traktii, mechanického odstranéni chlupi a
detritu a ablace epitelu stén sinu pomoci energie (monopoldrni elektrokoagulace, ptipadné jiny ekvivalentni
zdroj energie) pod optickou kontrolou. Mezi mozné komplikace vykonu patfi zejména pooperacni krvacent,
infekce rany, poruchy hojeni, pfetrvavani sekrece z rany, retence moci, prechodnd bolestivost pfi sezeni,
vzdcné poranéni okolnich tkdnf{ a recidiva piloniddlniho sinu vyZadujici reoperaci. Vykon lze vykdzat nejvyse
3x za kalenddini rok u jednoho pojiSténce. Vykon je hrazen pouze pii hospitalizaci (omezeni mistem H) a
nelze jej vykdzat soucasné s vykonem 51813 ani s jinym vykonem pro chirurgickou 1é¢bu pilonidalniho sinu
ve stejné lokalité pfi jednom operacnim sezeni.

Poznamka:

Miniinvazivni endoskopickd metoda pro détské pacienty se sinus pilonidalis.

Obsah a rozsah vykonu:

1. Identifikace hlavniho koZniho vstupu a vedlejSich piStélovych usti piloniddlniho sinu. 2. RozSifen{
hlavniho a pfipadné vedlejSich koZnich usti podle potfeby pro zavedeni endoskopu. 3. Zavedendi fistuloskopu
nebo rigidniho endoskopu s pracovnim kanédlem do traktu sinus pilonidalis a systematicka endoskopicka
explorace vSech vétvi a dutin pilonidalniho sinu s kontinudlni irigaci. 4. Mechanické odstranéni chlupd,
detritu a granulacni tkdné z dutin piloniddlniho sinu pomoci endoskopickych nastroja. 5. Ablace epitelu a
oSetfeni stén sinus pilonidalis monopolérni elektrokoagulaci (pfipadné jinym ekvivalentnim zdrojem energie)
po celé délce sinusového systému pod optickou kontrolou. 6. Kontrola hemostazy, zadvérecnd irigace dutin a
ovefeni kompletniho oSetfeni celého sinusového systému. 7. OSetienim zevnich st piStéli monopoldrni
elektrokoagulaci (pfipadné jinym ekvivalentnim zdrojem energie). 8. Aplikace lokalniho kryti rany. Obvykla
doba trvani vykonu je 60 minut (medidn Casu z literatury a vlastnich dat na pracovisti). K operaénimu vykonu
jsou potieba dva I€kati - L3 a L2. Vykon je provdadén pomoci endoskopické véze s rigidnim endoskopem
(fistuloskopem/ resektoskop) s pracovnim kandlem a resterilizovatelnou endoskopickou monopolarni
elektrodou ¢1 endoskopickou monopolarni elektrodou.

Kategorie: P - hrazen plné¢;

Typ formulare: Hospitalizacni
Omezeni mistem: H - pouze pii hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 3/1 rok

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Divod zménového Fizeni:
(V pripade, Ze vykon nahrazuje staré metody,
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dopliite ¢isla pivodnich vykonii.)
Navrzeny vykon reaguje nejen na rostouci incidence pilonidalniho sinu u dospivajicich, souvisejici mimo jiné
s obezitou a sedavym Zivotnim stylem, ale také na probihajici celousvétovu zménu operacniho pfistupu u
détskych pacientt se sinus pilonidalis. Standardnim vykonem v SZV pro tuto diagnézu je v soucasnosti
vykon 51813 (operace rozsahlého piloniddlniho sinu), ktery je definovan jako oteviend excize s rozsdhlou
ranou a dlouhou dobou hojeni. V poslednich letech (od roku 2017 u déti, od 2014 u dospé€lych) byla v détské
chirurgii zavedena miniinvazivni endoskopickd metoda PEPSIT (Pediatric Endoscopic Pilonidal Sinus
Treatment), kterd umoznuje cilené oSetieni vSech traktti pilonidalniho sinu pod optickou kontrolou pfi
maximdlnim Setfeni okolnich tkani. Tato metoda je jiZ rutinné pouZivana v fadé zahrani¢nich pracovist’ a
stava se standardem péce u déti a dospivajicich. V soucasném SZV neexistuje vykon, ktery by specificky
popisoval endoskopickou 1é€¢bu pilonidédlniho sinu u détskych pacientl a zohlediioval odlisné technické a
pristrojové vybaveni. Vysledkem je, Ze PEPSIT je nyni vykazovan pod kédem 51813, ktery neodpovida ani
popisem, ani ndrocnosti pouZzité metodé, a systémove tak nepodporuje standardizované zavedeni této Setrnéjsi
techniky. Novy vykon umoZni transparentni dhradu, podpofi pouZivani miniinvazivniho postupu s
prokazatelné lepsi kvalitou Zivota déti a miZe prispét ke zkraceni hospitalizace, sniZeni spotfeby analgetik a
omezeni $kolni dochazky déti a pracovni absence rodica.

Posouzeni medicinské efektivity: PEPSIT je v poslednich letech opakované hodnocen v pediatrické
populaci. Publikované prace u déti a adolescentd (Esposito et al., Dotlacil et al. aj.) uvadéji celkovou
uspéSnost vykonu >90-98 %, nizkou recidivu (cca 2—-10 %) a nizky vyskyt zdvaznych komplikaci. (DOI:
10.1089/1ap.2017.0246, DOI: 10.1089/1ap.2019.0031, DOI: 10.1016/j.jpedsurg.2019.04.031, DOI:
10.5114/wiitm.2020.100714, Systémové review: DOI: 10.1055/s-0043-1771224) Ve srovnani s klasickou
otevienou excizi pilonidalniho sinu vede PEPSiT k menS§imu opera¢nimu traumatu, kratSi dobé hojent,
rychlejSimu ndvratu ke Skolni dochdzce a béZnym aktivitdm a lepSim kosmetickym vysledktim, pfi zachovéani
srovnatelné nebo lepsi dlouhodobé kontroly onemocnéni. Na pediatrickych pracovistich je metoda
proveditelna v reZimu jednodenni ¢i kratkodobé hospitalizace a je bezpecna i u obéznich pacientti. D4 se
provadét v celkové ¢i svodné anestezii. Na zakladé soucasné literatury a vlastnich zkuSenosti 1ze PEPSiT
povazovat za medicinsky d¢inny a bezpecny standard chirurgické 1€cby piloniddlniho sinu u déti a
adolescentli. Vykon je provadén v celkové nebo svodné anestezii u détskych pacienti a je spojen s rizikem
pooperacniho krvéceni, bolesti, retence moci a Casnych komplikaci vyZzadujicich monitoraci vitdlnich funkci
a adekvatni analgetickou a oSetfovatelskou péci. Z téchto diivodi je nezbytné kratkodobé hospitalizaéni
sledovéni (obvykle 1-2 dny) a vykon je proto navrzen s omezenim mistem H — pouze pii hospitalizaci.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Zavedeni nového vykonu nepfedstavuje rozsifeni spektra 1écenych diagnéz, ale predevSim substituci stdvajici
oteviené operace pilonidalniho sinu (vykon 51813) miniinvazivni metodou u détskych pacientt. Celkovy
pocet operaci pro pilonidalni sinus v détském véku v CR se vyznamné nezméni; dojde predevsim ke zméné
struktury pouzivanych operacnich technik. Pfimé néklady na operacni sdl, anestezii a persondl jsou u PEPSiT
srovnatelné s otevienou operaci. Miniinvazivni metoda v§ak umoziuje kratsi délku hospitalizace (Casto v
rezimu jednodenni chirurgie), vykon lze u ¢asti pacientli provadet pouze ve svodné anestezii, sniZuje potiebu
analgetik a naslednych ambulantnich kontrol a vede k dfivéjSimu ndvratu pacienta do Skoly a rodice do prace.
Vzhledem k niz8§imu riziku komplikaci a recidiv ve srovnéni s otevienymi vykony lze navic oekévat i
snizeni nakladi na reoperace, rehospitalizace, opakované ambulantni kontroly a dlouhodobou lokalni 1é¢bu
rozsdhlych ran. Z pohledu vefejného zdravotniho pojisténi se proto jedna spiSe o pfesun thrad v rdmci
existujici diagndzy s potencidlem sniZeni pfimych i nepiimych nakladu (kratsi pracovni neschopnost rodicu,
méné nasledné péce, mensi spotieba 1ékl). Predpokladany pocet vykoni na naSem pracovisti: 15 - 20 ro¢né.
Celorepublikové u déti dle odhadu 100 - 150.

Porovnani s prokazanym lécebnym pirinosem: Stavajici vykon 51813 v SZV popisuje otevienou operaci
piloniddlniho sinu, obvykle s Sirokou excizi, otevienym hojenim, primdrni suturou nebo plastickou
rekonstrukci. Tyto vykony jsou spojeny s del$i dobou hojenti, Castou potiebou opakovanych prevazu,
ambulantnich kontrol, delsi hospitalizaci a vyznamnou morbiditou (bolest, omezeni sezeni, absence ve
Skole). PEPSIT je miniinvazivni endoskopicka metoda, kterd umoznuje vizualizaci a oSetfeni vSech
sinusovych traktd s maximalnim Setfenim zdravych tkani. Operacni Cas je srovnatelny nebo kratsi nez u
otevienych vykont, avSak traumatizace tkani je vyrazné mensi. Literarni data ukazuji srovnatelnou nebo

cvv s cvv s YV,

niz8i recidivu ve srovnani s klasickou excizi, niz§i potfebu analgetik, krat$i dobu hojeni, vyssi spokojenost
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pacientt a jejich krat$iho vyfazeni z bézného Zivota a opatrovnika z pracovniho zatazeni. Navrhovany novy
vykon tak 1épe odpovidd soucasnému standardu péce o détské pacienty se sinus pilonidalis nez stavajici kod

51813.

Dalsi odbornosti:
Kod Nazev

501 chirurgie

Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce

Primo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nézev

Primo spotiebované 1éCivé pripravy - PLP:

Kod Nazev

Pristroje:
Kod Nézev

A002428 Sito chirurgické malé

elektrokauter v oper vykonech chir
obort

A002570 Resektoskop set
A008219 Endoskopickd véz s prisluSenstvim

A000855

ZUM:
Koéd Nazev

PoloZzky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Koéd Nazev
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Praxe

Rezie
5,5
Cas Poznamka Aktudlni body
Celkem: 0,00
Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

Dopliiek ATC ~ Omezeni MnoZstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

D.Z.N.U. D.P.Procentoz vikonu Cena

5 2000
10 10000

0,5 17896
6 75000

N B B~ B

0,00 50 000,00
0,00 200 000,00

0,00 357918,00
0,00 1 500 000,00
Celkem: 2 107 918,00

Body

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
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PoloZky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis
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