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2AI?OST (o) PROJEDI\!/-'\NI' NAVRHU,REGISTRA(VZNI'HO LISTU ZDRAVOTN’I'HO
VYKONU NA JEDNANi PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektt dle § 17b zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, v plathném
znéni)

Ceska angiologicka spoleénost CLS JEP

Nazev zdravotniho vykonu, popf. éislo vykonu:
V pfipadé, Ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (Cislo vykonu), v pfipadé Ze
se jedna o vice vykond, uvedte vSechny kddy (Cisla vykon)

Seznam predkladanych vykon(, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:

12028 - Méfeni TBI (indexu prstec-paze) na dolnich koncetinach

Zdluvodnéni zadosti:

V diagnostice postizeni tepenného systému dolnich koncetin je nezbytné nutna kvantifikace
poruchy periferni perfuse. Ta dale zasadné ovliviiuje volbu typy a intenzitu Ié€ebného postupu.
Dynamika parametra periferni perfuse urCuje jak prognézu zachovani koncetiny, tak celkové
kardiovaskularni riziko pacienta. Incidence zavaznych obé&hovych komplikaci (tzv. MACE ,maijor
adverse cardiovascular events®, pfedevSim IM, CMP, amputace, nahla smrt) vyrazné roste u
vysSich stupnud poruchy periferni perfuse dolnich koncetin. Dle recentnich mezinarodnich
doporuceni znamena prikaz takovéto cirkulacni poruchy automatické zafazeni pacienta do
kategorie nejvysSiho kardiovaskularniho rizika. Po nékolik desetileti bylo hodnoceni stavu
periferni perfuse provadéno relativné dostupnou a relativné jednoduchou metodou. Tou je
méfeni indexu ABI ( ankle-brachial index, index kotnik-paze ) na dopplerovském principu. Jde o
zcela zakladni pfistrojové vysSetfeni, provadéné v angiologii. Tato metodika je velmi dobfe
zavedena a povinné ovladana vSemi atestovanymi angiology.
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Uskalimi této metody jsou jeji relativni pracnost, ¢asova naroénost, zavislost na
zkuSenosti vySetiujiciho |ékafe a jista interindividualni variabilita. Zasadnim problémem je
ovSem limitovana citlivost metody ABI, zejména u diabetikd, pacientl s renalni insuficienci,
mediokalcinézou tepen €i systémovym onemocnénim. U téchto stavl vykazuje charakteristika
zavislosti namérenych hodnot ABI na zavaznosti poruchy perfuse charakteristiku pismene U,
tedy nelinearni. Znaéné procento namérenych hodnot tedy mize byt jak faleSné negativni, tak
faleSné pozitivni. Pfes vSechna uvedena uskali byl parametr ABI dlouhodobé souéasti
mezinarodnich doporuceni pro diagnostiku vaskularnich onemocnéni, pfedevsim pro Siroké
rozsSifeni jednoduchych tuzkovych dopplerovskych pfistroji po celém svété. Soubézné byly
ovSem hledany jiné, vice precizni a vice linearni metody hodnoceni periferni perfuse dolnich
koncetin. Jiz zhruba od konce 90. let minulého stoleti je znama a nasledné Siroce publikovana
metodika méfeni indexu TBI (toe-brachial index, index prstec-paze). Tato metodika vykazuje
zcela linearni zavislost naméfenych vysledkd na stupni poruchy periferni perfuse a to i u vyse
uvedenych pfidruzenych komplikujicich onemocnéni (diabetes, renalni insuficience). Je zarover
vyrazné citlivéjSi nez ABI u velmi tézkych poruch periferni perfuse, tedy u rizikovych stavu
spojenych s nutnosti revaskularizace pro hrozici amputaci ¢asti koncetiny. Méfeni TBI bylo
zpocatku pouzivano pouze jako dopliikova metoda pfi vysledku méfeni ABI nekorelujicim
s klinickym stavem pacienta. V souCasnosti se ovSem jedna o standartizované vysSetfeni
s dobrou reproducibilitou vysledkd s oporou v impaktované literatufe. Proto je také nedilnou
soucasti diagnostického algoritmu ischemie dolnich koncetin v recentnich mezinarodnich
doporuc€enych postupech. S probihajici pandemii diabetu a jeho vaskularnich komplikaci Ize
ocCekavat dalSi narast vyznamu této metody.

Plavodni metodika méfeni TBI vyuzivala dobrou dostupnost dopplerovské metody
meéfeni v kombinaci s velmi malou prstcovou tonometrickou manzetou. Tento plvodni postup je
ovSem extrémné pracny a zavisly na zkuSenostech a peclivosti vySetfujiciho. Jde o prostorovy
problém, dany obtiznou detekci dopplerovského signalu na drobné, patologicky zmé&néné cévy
na zevni strané prstce koncetiny sondou, jejiz rozmér je mnohdy vétSi, nez rozmér
vySetfovaného prstce. Pfitom tonometrickd manzeta Sife 1-1,5 cm blokuje znacCnou Ccast
vySetfovaného prostoru. Proto muze byt dopplerovské méfeni TBI zatizeno relativné velkou
chybou méfeni. S rozvojem méfeni periferni cirkulace specializovanymi pletysmografickymi
pfistroji s naslednou matematickou analyzou pulsové viny byl spojen vyvoje specializovanych
pfistroju €i rozSifujicich moduld uréenych pouze k méfeni TBI v automatickém ¢&i asistovaném
modu. Tato varianta méfeni TBI diky implementaci software vykazuje podstatné mensi inter- i
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intraindividualni chybu méfeni s linearni zavislost namérenych vysledku. | s pouzitim téchto
novych pfistroju se stale jedna o relativné ¢asové naro¢né vysetreni.

Ekonomicky dopad

Incidence ischemické choroby dolnich konéetin v CR ve vékové kategorii 50+ let se se
pohybuje mezi 10-15%. Pfi stavajici dostupnosti specializované angiologické &i diabetologické
péce okolo 15% by za jeden rok proslo screeningovym vySetfenim cca 68.000 pacientl ro¢né.
kontrola ro¢né. Odhadovany maximalni pocet vySetfeni za 1 rok je tedy 136.000. P¥Fi
odhadované hodnoté vykonu 200 bodl by naklady na jeden rok &inily pfiblizné 27 miliona K&

Zaver :
Zavedenim vySetfeni TBI se podstatné zvysi senzitivita i specificita stanoveni poruchy periferni

perfuse u pacientd se zavaznym postizenim perifernich tepen, zejména v kombinaci s ¢astymi,
epidemiologicky zavaznymi komorbiditami.
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