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ŽÁDOST O PROJEDNÁNÍ NÁVRHU REGISTRAČNÍHO LISTU ZDRAVOTNÍHO 

VÝKONU NA JEDNÁNÍ PRACOVNÍ SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNÍCH 

VÝKONŮ S BODOVÝMI HODNOTAMI  
 
 
Žádost podává (jméno, název subjektů dle § 17b zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, v platném 
znění) 
 

Česká angiologická společnost ČLS JEP 
Česká dermatovenerologická společnost ČLS JEP 
Česká flebologická společnost a její Endovenózní sekce ČLS JEP 
 

 
 
Název zdravotního výkonu, popř. číslo výkonu: 
V případě, že se jedná o návrh na nový výkon, uveďte pracovní kód (číslo výkonu), v případě že 
se jedná o více výkonů, uveďte všechny kódy (čísla výkonů) 
 

Seznam předkládaných výkonů, které se budou projednávat na Pracovní skupině k SZV MZ: 
 
12520 -  Endovenózní termální ablace žilních kmenů, přímých akcesorních větví, perforátorů, 
pahýlů po předcházející operaci na jedné dolní končetině. 
 

 
 
Zdůvodnění žádosti: 
Doplňující informace k žádosti: 

Endovenózní termoablační metody jsou v souladu s doporučenými postupy Evropské 
společnosti pro cévní chirurgii (ESVS) od roku 2022 považovány za metodu léčby první volby 
pro eliminace refluxu v kmenových žilách, přímých akcesorních větvích, žilních perforátorech 
a pahýlech či reziduích po předcházejících operacích/zákrocích.  
Jedná se o ambulantní zákrok, který je realizován v lokální tumescenční anestézii a není 
spojen s pracovní neschopností. 
Je dokázáno, že tyto léčebné postupy jsou spojeny s minimálně identickou efektivitou jako je 
klasická operace, která je v sazebníku výkonů definována jako Vysoká ligatura venae 
saphenae magnae + stripping subfasciální ligatury vv.perforantes (kód 54930). Daný výkon je 
též spojen s nižší incidencí časných i pozdních komplikací, včetně neorefluxu v oblasti junkce 
safeno-femorální, či safeno-popliteální. 
Tyto zákroky jsou z hlediska ekonomického výhodné pro systém zdravotní a sociální péče. 
Zákrok je levnější oproti klasické operaci v rámci lůžkového oddělení či klasické operace 
realizované v rámci jednodenní chirurgie (kódové označení zdravotními pojišťovnami 10133 
a 10418). Vzhledem k tomu, že dané zákroky jsou spojeny s nulovou pracovní neschopností, 
jsou velmi výhodné i pro sociální systém. Celková zátěž pacienta je nižší než při operačním 
výkonu v celkové anestezii, či svodné anestézii. 
 

 
Obsah příloh: 
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(Uveďte vždy název souboru přílohy) 

 
 

 
Datum, podpis, razítko: 

 
 

 
Kontaktní telefon, e-mail 

1/ MUDr. Jiří Matuška, 777 215 598 ,  jiri.matuska@matmed.cz 
 
2/ prim. MUDr. Jaroslav Strejček, CSc., předseda České flebologické společnosti 
603 41 50 43, jaroslav. strejcek@phlebomedica.cz 
 
3/ MUDr. Lukáš Hnátek, PhD., předseda Endovenózní sekce České flebologické společnosti 
603 347 892, lukas.hnatek@gmail.com 
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