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ENDOBRONCHIALNi ABLACE PAROU U EMFYZEMU PLIC

Cislo vykonu:
25141

Autorska odbornost:
(205) pneumologie a ftizeologie

Popis:
(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Cim vykon zadina:

Vykon se provadi pfi flexibilni bronchoskopii (je soucasti vykonu, nevykazuje se zvlast) v lokalni nebo
celkové anestezii (je soucasti vykonu, nevykazuje se zvlast). Pfed vykonem je nutné klinické, laboratorni
vysetieni (KO, krevni srazlivost), EKG, funk¢ni vySetieni plic. Dale je potiebné zajistit intraven6zni piistup,
moznost podavani kysliku. Kontroluje se, zda byl pacient v poslednich 3 dnech v dechové stabilizovaném
stavu. Bezprostiedné pred vykonem je podano kratkodobé plisobici inhala¢ni betamimetikum a nésleduje
ptiprava pacienta k bronchoskopii podle obvyklych postupii a doporuceni a smérnic lokalnich 1
doporucenych postupii odbornych spole¢nosti, uvedeni pacienta do lokalni anestezie s intravenozni sedaci, ¢i
do celkové anestezie.

Obsah a rozsah vykonu:

Broncholog zavede endoskop na prvni, z pfedem danych mist, ur¢enych pro oSetieni parou. Pomoci
zamé&feni na zdklad€ predchoziho pocitatového zhodnoceni obrazu HRCT umisti balonkovy katetr do
vytypovaného segmentdrniho a provede nastaveni systému — obvykle provadime endoskopickou
volumredukci parou 8,5 Cal/g tkan¢€. Objem lé€ené tkdn€ omezime na maximalné 1700 ml . Dalsi vykon je
mozny za 90 dni .

Cim vykon Konéi:

Na konci vykonu lékat vyjme katetr z pracovniho kanalu endoskopu a vykon ukon¢i, nasledné provede
zédznam o vykonu do zdravotnické dokumentace. Po vykonu nasleduje observace zdravotniho stavu na
dospavacim lizku endoskopické jednotky. Sledovani po vykonu zahrnuje auskultaci plic, sledovani tepove a
dechové frekvence, krevniho tlaku, télesné teploty, a pulsni oxymetrie. Pokud to vyZzaduje klinické hledisko
je podavana suplementace kyslikem do doby navratu SpO2 k akceptovatelnym hodnotdm. Pokud to klinicky
stav pacienta bude vyzadovat, miize byt observace prodlouzena. Kontrola zdravotniho stavu po vykonu
vcetn€ zhodnoceni vitalnich funkci bude zavrSenim observace a bude zaznamenéana do dokumentace. Dalsi
kontrola probéhne po 2 tydnech od vykonu s tim, Ze se naplanuje dalsi sezeni, pokud je indikovéno.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: SH - pouze na spec. prac. pti hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 120

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracoviste specializované.)

pneumologicka odbornost; 6 pracovist v CR, Komplexni onkologické centra

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci tvoii heterogenni skupinu vzhledem k funkénimu postiZeni.
preziti méné, nez 40%. U téchto nejhiife postizenych pacientll se v poslednich letech zacala uzivat metoda
chlopnové endoskopické volumredukce (ELVR). Touto metodou se vytadi z aktivni ventilace nejvice
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postizené okrsky plicniho parenchymu a tim se 1épe provzdusni okrsky nepostizené. Snizenim celkového
objemu plice se navic zlep§i mechanika prace branice a pomocnych dychacich sval. Chlopiiova
volumredukce je jiz dobie zavedenou metodou (v fad€ zemi plné hrazend ze zdravotniho pojisténi — napft.
Némecko- u nas probehl uspésny pilotni projekt v roce 2012). Spravné indikovani pacienti k ELVR maji
funkéni zlepSeni az o 60%. Existuji vSak pacienti s rozedmou, kteti k chlopiiové volumredukci indikovatelni
nejsou vzhledem k tomu, Ze u nich existuji parenchymové mezi lalokové spojky, které znemoznuji spravnou
funkci chlopfiového systému. U téchto velmi vybranych pacientl jsme dosud provadéli tzv. coiling- tedy
oSetieni, pii kterém do plicniho parenchymu zavedeme nitinolové coily, které maji materidlovou pamét’ a
které, pokud jich do parenchymu zavedeme alesponi 8, snizi objem cilové plice stejné ¢innég, jako chlopiiovy
systém. Tato metoda je velmi drahd. Novou moznosti , kterou 1ze dosdhnout stejného, ¢i lepsiho efektu u
pacientl s pfevazujicim postizenim hornich lalokti plicnich je oSetteni cilovych oblasti plic horkou parou.
(vapor ablation). Pouziti ohoto systému ma nekolik aditivnich vyhod. Prvni je postupny nastup endoskopické
volumredukce, coz redukuje riziko pneumothoraxu po ELVR, dal$i moznost pfesného zacileni 1é¢ebného
efektu do nejvice postizenych oblasti a posledni je ten, Ze v plicni tkéni neni po dokoncéeni objemové redukce
CHOPN a provedeni Vapor ablace je vhodné zejména u podskupiny téchto pacientl, kteti maji vytvorené
parenchymové spojky, které diagnostikujeme pomoci HRCT analyzy fisur a /nebo méfeni Chartis.

Posouzeni medicinské efektivity: 1) Shah, P. L., Gompelmann, et al The Lancet Respiratory Medicine,
2016 Lung volume reduction for emphysema Review hodnoti jednotlivé metody endoskopické volmredukce
, jejich efektivitu a zejména se venuje bezpecnosti Vapor eblation 2) STEP-UP randomized controlled trial of
vapor ablation in patients with severe emphysema: 12 month results Felix J.F. Herth, Pallav Shah, European
Respiratory Journal 2016 Studie prokazujici efekt a bezpecnost endoskopické volumredukce nejvice
postizenych oblasti hornich lalokt plic parou . Bylo dossazeno zlepseni FEV1 i SGRQ-C .

Ekonomicky dopad:
(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)
Pro CR odhadujeme indikaci ro¢né u 20 -30 pacienti.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym piinosem: Endobronchialni vapor ablace je vysoce vybérovou
metodou v 1é¢bé plicniho emfyzému. Indikujeme ji po velmi peclivém zvazeni poméru rizika a piinosu na
zaklade prisnych indikacnich kritérii, a to pouze u perspektivnich a spolupracujicich pacienttl. U vSech téchto
pacienti je vzdy zvazovana o néco levnéjsi varianta endoskopické plicni volumreduce (implantace chlopni).
Teprve tam, kde nelze chlopnovou ELVR provést, nejcastéji z divodu pfitomnosti kolateralni ventilace nebo
homogenni distribuce emfyzému, je u pacientli zvazovana endobronchilni BTVA. Pro CR odhadujeme
indikaci ro¢né u 20 -30 pacientti.

Zpiusob uhrady v dalSich zemich: Zdravotni poji$téni

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Pozndmka Aktuélni body
10 L3 broncholog 6 90 767,844
Celkem: 767,84

Piimo spotiebovany material - PMAT:
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Kod Nazev Doplinek Mnozstvi Jednotka Cena  Body
A084561 Kartac,ek c1§t101 na kanaly endoskopt 1 95.7 95.7
jednorazovy

Celkem: 95,70 95,70

Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kéd  Nazev Dopliiek ATC ~ Omezeni MnoZstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z.N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body

A008352 Drzak rigidniho endoskopu 10 5000 4 100,00 % 100 000,00 31,25

Mo311 Bronchoskop rigidnis 420000 4 100,00 % 400 000,00 250,00

prislusenstvim

MO166 Odsavacka v cen¢ 40 000,- 3 4000 4 80,00 % 40 000,00 28,89

A001055 kabel svétlovodny pro endosk. 1 100 4 100,00 % 20 000,00 41,88

A002407 Kamerova jednotka 628500 4 100,00 % 380 000,00 191,32

A002415 Monitor endoskopicky 6 7613 6 100,00 % 101 500,00 34,07

A002439 Zaznamové zafizeni 6 5625 4 100,00 % 75 000,00 37,76

A008350 Mycka endoskopt 470000 6 20,00 % 1 400 000,00 116,67

A008351 Susici skiin 10 60000 6 20,00 % 1 200 000,00 50,00

A002697 Svételny zdroj 515000 4 100,00 % 150 000,00 70,31

A002586 Odsavacka endoskopicka 10 4340 4 100,00 %  61998,00 16,47

P0279  Videobronchoskop flexibilni 1 65000 4 100,00 % 650 000,00 1 117,19
Celkem: 4 578 498,00 1 985,80

ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis

ZULP:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis

Body Piimé Rezijni Celkem
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2 849 383 3232
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