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ANALYZA PRITOMNOSTI ZLOMENIN OBRATLU (VFA, VERTEBRAL FRACTURE
ASSESSMENT)

Cislo vykonu:
10036

Autorska odbornost:
(110) klinicka osteologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Analyza zlomenin obratlti (VFA) je vySetfeni a analyza bocného snimku patefe provedeném na celotélovém
hrudniho, az 4. bederniho obratle. Vykon je indikovan oSetfujicim lékafem, ktery ma pacienta v péci pro
kostni chorobu.

Cim vykon zadina:

Zhodnocenim indikaci a vhodnosti provedeni VFA

Obsah a rozsah vykonu:

Vysetieni zahrnuje polohovani pacienta, provedeni bo¢ného snimku hrudni a bederni patete, zakladni
analyza vySky a tvaru obratlovych tél, identifikace potencionalnich zlomenin obratlt, ¢i tvarovych deformit,
piipadn€ porovnani s minulym vySetfenim a zhodnoceni nalezu 1ékafem spolu s hodnocenim
denzitometrického vysetfeni.

Cim vykon kon¢i:

Zhodnocenim a zapisem do zdravotnické dokumentace.

Kategorie: P - hrazen plng;
Omezeni mistem: BOM - bez omezeni
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 2/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 25

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

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Analyza zlomenin obratlti (VFA) je primarni vySetfeni pfi podezieni na pfitomnost kompresivnich zlomenin
obratle. Hlavni pfednosti je 100x nizsi radiacni zatéz, nez u klasického rentgenového bo¢niho snimku hrudni
a bederni patete. Vykon je indikovéan v souladu s mezindrodnimi doporu¢enimi International Society of
Clinical Densitometry ( www.iscd.org), nebo Spolecnosti pro metabolickd onemocnéni skeletu. Vykon
nenahrazuje RTG hrudni a bederni patete, ale usetii jich zhruba 70 %. Vykon je indikovan oSetfujicim
1ékatem, ktery ma pacienta v péci pro kostni chorobu.

Posouzeni medicinské efektivity: Klinickou manifestaci osteopordzy jsou zlomeniny, v¢. zlomenin
obratlovych tél. Klinicky manifestované (symptomatické) zlomeniny obratlovych tél jsou zatizeny vysokou
morbiditou 1 mortalitou (1) a pfedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora dalSich obratlovych,
ale i neobratlovych zlomenin, v¢. zlomeniny proximalniho konce kosti stehenni (2). Uvedena rizika jsou
vSak podminéna i prodélanymi obratlovymi zlomeninami, které unikly klinické diagnéze (dle dat z
klinickych studii zhruba 3 RTG verifikovanych zlomenin obratlovych tél nejsou bezprostiedné
diagnostikovany!)(3). Rada pacienttl, ktefi pii denzitometrickém (DXA) vysetfeni vykazuji hodnoty BMD
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mimo pasmo osteoporozy, piitom prodélala nizkozatéZzovou (osteporotickou) zlomeninu obratlového téla (4),
kterd nebyla diagnostikovana. PfestoZe tito pacienti jsou ve vysokém riziku dalSich osteoporotickych
zlomenin a panuje v§eobecna shoda, Ze by méli byt 1é¢eni preparaty prokazatelné snizujicimi riziko zlomenin
(dostupné preparaty, v zavislosti na 1écivém piipravku a typu zlomeniny, snizuji jejich riziko o 20-80%),
diagnéze zvySeného rizika zlomenin unikaji a zatézuji zdravotnicky systém naklady vyplyvajicimi z 1éby
dalSich zlomenin. 1. Matthis C, et al. Health Impact Associated with Vertebral Deformities: Results from the
European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS). Osteoporos Int 1998;8:364-372; Johansson L, et al.
Vertebral fractures and their association with health-related quality of life, back pain and physical function in
older women. Osteoporos Int 2018; 29:89-99 2. Bliuc D, et al. Risk of Subsequent Fractures and Mortality in
Elderly Women and Men with Fragility Fractures with and without Osteoporotic Bone Density: The Dubbo
Osteoporosis Epidemiology Study. J Bone Mineral Res 2015;30: 637-646 3. Ettinger B, et al. Reduction of
Vertebral Fracture Risk in Postmenopausal Women With Osteoporosis Treated With Raloxifene. JAMA.
1999;282:637-645 4. Lespessailles E, et al. Low-trauma fractures without osteoporosis. Osteoporos Int DOI
10.1007/s00198-017-3921-7

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

V soucasnosti je provadéno zhodnoceni pfitomnosti osteoporotickych zlomenin obratlti pomoci RTG hrudni
a bederni patefe v bo¢né a ptipadné piedni projekci. Pti tomto vySetieni je vykazovan vykon 89 119 za 189 b
a to 2x, celkem tedy 388 boda. Aktudlni cena bodu pro vykon 89119 je 1,12 K¢ ( 434 K¢). Novy vykon VFA
nahradi cca 70 % RTG vySetieni hrudni a bederni patete a na zakladé predlozené kalkula¢niho listu
odhadujeme k k cca 15-20 % tspote v bodové hodnoté a pii cené bodu 1,03 K¢ (dvoufotonové denzitometrie
vykon 89312) k uspoie 25 % vyjadieno v K¢. Nehled€ na 100x niz$i radiacni zatéz pii provadéném vysetieni
na denzitometru. Odhadujeme ro¢né kolem 34 000 vysetieni, coz ptedstavuje naklad cca 11 miliént K¢, ale
zéaroven usporu cca 5 000 000 K¢ v porovnni s tthradou za RTG hrudni a bederni patete. Na vykon VFA je
mozné pouzit pouze denzitometry vyssi kvality , tj s vétSim poctem detektort, jak je definovano v
kalkula¢nim listu. Jejich primérnd cena se pohubuje okolo 2.500.000, jak je uvedeno v ptilohach 2 a 3. Tyto
kvalitngjsi denzitometry jsou dostupné maximalné na 1/3 pracovist' v CR cca 25 pracovist Vykon VFA
nebude poskytovan pausalné, i kdyz lze predpokladat, Ze néktera dalsi pracovisté ¢asem pofidi denzitometry
vyssi kvality.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem: Pii klinickém podezieni na zlomeninu obratlového téla
(nahle vznikla bolest zad, pokles télesné vysky, hrudni hyperkyfoza atp.) je jako prvni indikovano provedeni
standardniho skiagramu hrudni a bederni patete. (1,2) Pti nizké sensitivité uvedenych ptiznakt ve vztahu ke
zlomeninadm obratlii resp. ndkladech na RTG vySetteni, resp. relativné vysoké radiacni zatézi neni v klinické
praxi realné z kapacitniho resp. ekonomického hlediska resp. z hlediska radiacni hygieny takové pacienty
pausalné indikovat k radiografickému vyseteni. OvSem u pacientll, ktefi byli na zdklad¢ pfitomnosti
rizikovych faktorti osteopordzy nebo klinickych zndmek osteopordzy indikovani k DXA vySetieni, je znalost
o (ne)ptitomnosti obratlovych zlomenin pro bezchybnou diagnostiku a rozhodnuti o dalsi 1é¢bé nezbytna a
zcela zasadni. VySe popsany rozpor fesi zafazeni metody Vertebral Fracture Assessment (VFA) do
diagnostického algoritmu osteopordzy. Piednosti ve srovnéni s klasickym radiografickym vysetfenim
predstavuji « Dostupnost vySetfeni. VySetieni je mozné provést zaroven se standardnim denzitometrickym
vySetfenim. ¢ Bezpecnost vySetfeni. Radiacni z4téZ je ve srovnani s klasickym radiografickym vySetfenim
100x nizsi. Vstupni povrchova kerma (Ke; Pozn.: vzhledem k energii pouzitého zdroje jde o hodnotu
ekvivalentni ddvce) radiografického vysetfeni hrudni a bederni patete (AP a bo¢na projekce) je 28.3 mGy
vstupni povrchové kerma (Ke) VFA vySetfeni v rozsahu 4. hrudniho az 4. bederniho obratle se, podle typu
uzité¢ho kostniho denzitometru, pohybuje 0,025-0,03 mGy. 1. Rosa J, et al. Diagnostika a 1é¢ba
postmenopauzalni osteopordzy. Stanovisko SMOS CLS JEP 2015; Osteol Bull 2015;20:150-168; 2. Rosa J,
et al. Osteopordza u muzil. Stanovisko SMOS CLS JEP 2015; Osteol Bull 2016;21: 42-48)

Zpusob uhrady v dalSich zemich: Klinické vyuziti VFA je zakotveno v nasledujicich doporucenich
Doporuceni International Society for Clinical Densitometry (ISCD), které zarazuje metodu VFA do
diagnostického algoritmu osteopordzy, v¢. podrobnych indikaci k vySetfeni a dlouhodobému sledovani
(https://www.iscd.org/official-positions/2019-iscd-official-positions-adult/). Uhrada v U.S.A. Centers for
Medicare and Medicaid Services :71,37 USD tj cca 1720 K¢ 1USD =24 K¢v ambulantnim rezimu a v
hospitaliza¢nim 35,80 USD (859 K¢) https://www.iscd.org/public-policy/regulatory-payer-issues/ Pouziti
VFA doporucuje v souladu s doporu¢enim ISCD 1 evropska IOF (International Osteoporosis Foundation,
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jejimz je Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP ¢lenem)
(https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/Vertebral%20Fracture%20Initiative/IOF _VFI-
Part_III-Manuscript.pdf), Déale ve Velké Britanii (National Osteoporosis Guideline Group -NOGG )
(https://www.sheffield.ac.uk/NOGG/NOGG%20Guideline%202017.pdf) Severoamerickd NOF (National
Osteoporosis Foundation)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4176573/pdf/198 2014 Article 2794.pdf)

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
809 radiologie a zobrazovaci metody 3,19
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 Indkujici a hodnotici 1ékar 15 127,974
10 S3 provadéni vysetfeni 10 32,67
Celkem: 160,64

Primo spotifebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopliiek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

A000070 Obrazova dokumentace 1 ks 1,6 1,6
Celkem: 1,60 1,60

Primo spotrebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Koéd  Nazev Dopliteck 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
A008348 Celotélovy denzitometr vyssi tiidy 10 91616 6 100,00 % 3 053 860,00 114,87
Celkem: 3 053 860,00 114,87
ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
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Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Piimé Rezijni Celkem
277 80 357
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