RADIALNI ENDOBRONCHIALNI ULTRASONOGRAFIE (R-EBUS)

Cislo vykonu:
25152

Autorska odbornost:
(215) pneumologie a ftizeologie - skupina 1

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Existuji periferni plicni procesy, které jsou mimo dosah bézné flexibilni bonchoskopie. Vykon
spociva v jejich diagnostice pomoci radidlni UZ sondy ve vodicim plasti pti bronchoskopickém
vySetteni.

Cim vykon zaéina:

Vykon za¢ina poucenim pacienta a piipravou flexibilniho bronchoskopu, procesoru
endobronchialniho ultrazvuku a sonografické radialni sondy s fidici mechanickou jednotkou.
Obsah a rozsah vykonu:

Radialni sonograficka sonda se zasune do vodiciho plasté a zavede se do perifernich broncht pies
kanal flexibilniho bronchoskopu, kde o¢ekavame loziskovou 1ézi za zakladé predchoziho nélezu
na CT hrudniku. Na obrazovce endobronchialniho sonografu se kontroluje obraz a dostupnost
1éze. Nélez se soucasné zaznamenava do paméti sonografu. Po skiaskopické kontrole ulozeni
sondy v 1ézi se sonda vysune a do vodici buzie se zasunou klesté nebo kartacek. Nasledné se
provede odbér tkané s moznou skiaskopickou kontrolou. Po ukonéeni odbéru se provede kontrola
krvéaceni odsati sekretu z dolnich dychacich cest.

Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i vysunutim zavadéciho plasté pro sondu, kontrolou mista odbéru tkané, odsavanim
sekretu, kontrolou krvéaceni, vytazenim bronchoskopu z dolnich dychacich cest a ocistou radialni
sonografické sondy.

Kategorie: P - hrazen plné;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 4/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 60

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

omezeno na bronchoskopické pracoviste, bronchoskopicky sal, certifikat: bronchoskopicky kurz

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite ¢isla puvodnich vykonii.)

Radialni endobronchidlni ultrasonografie (R-EBUS) je nov¢jsi diagnostickou metodou perifernich
plicnich 1ézi, z nichz velké ¢ast jsou ¢asna stadia rakoviny plic, které jsou radikaln¢ lécebné
resitelné. MliZe se ale jednat také o granulomatézni onemocnéni jako tuberkuloza a sarkoid6za
nebo o pozanétlivé zmény. R-EBUS je minimalné invazivni vykon, ktery je jiz vice let rutinné
zaveden ve vyspélych zemich. Prostfednictvim R-EBUS je umoZnéna diagnosticka biopsie z 1ézi v



periferni oblasti plic, které jsou mimo dosah bézné flexibilni bronchoskopie. Jde i o 1éze o
priméru < 2 cm, kde je jiz flexibilni bronchoskopie prakticky nevytézna. Diky tomu mohou byt
pacienti pfi histologickém potvrzeni maligni etiologie v¢as 1€Ceni a pii zjiSténi benigni etiologie
1éze usetfeni diagnostické torakotomie, kterd by jinak byla pro vylouceni podezieni na zhoubny
nador nutnd. V téchto ptipadech dochézi k tspoie nakladl na diagnostickou torakotomii a
chirurgickou resekci benigni 1éze.

Posouzeni medicinské efektivity: O ucinnosti R-EBUS existuje velka fada publikaci, jde o
metodu v civilizovanych zemich pln¢€ zavedenou. V nejvetsi metaanalyze 57 studii a 7872 1ézi
bylo zjistén diagnosticky vystup v 61% ( od 49 — do 92 %). Rozdil byl u benignich a malignich
1€z (60% vs 72 %), u 1ézi pod 2 cm a nad 2 cm (60,5 % vs 75,7 %) a u 1ézi se znakem pradusky a
bez n&j (76.5% vs 52.4%). Vyskyt komplikaci je nizky (2,8 %), potfeba drendze byla u 0,2 %
nemocnych. U standardni bronchoskopie pod skiaskopickou navigaci je senzitivita 1ézi pod 2 cm
od 5 do 40%, nad 2 cm od 30 do 50 %. Cas vysetieni véetné skiaskopie je s R-EBUS kratsi.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Ocekavame, ze REBUS bude pouzivan cca 300 x ro¢né. Dojde k poklesu zbytecné provadénych
torakotomii a komplikaci po transparietalnich punkcich. Tim i ke snizeni hospitalizaci (5 — 7 dni)
a dal$ich procedur (zavadéni drénti a zastavovani krvacent).

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym piinosem: Tento systém lze srovnat s transparietalnim
pristupem punk¢ni jehlou nebo diagnostickou torakotomii. V obou ptipadech jde o invazivni
zakrok s mnohem vétsimi riziky a nutnou naslednou hospitalizaci a rehabilitaci pacienta. U
transparietalni punkce se pneumotorax vykytuje v 30 — 50 % s pottebou drendze v 15 %. V
zahranici jsou jesté jiné endobronchidlni naviga¢nimi systémy jako je elektromagnetickéd navigace
nebo CT navigace. Maji podobnou indikaci, ale jejich cena je extremné vysoka a jejich pfesnost je
omezena tim, Ze nepracuji v realném case. Proto se nékdy se s R-EBUS kombinuji.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: zdravotni poji§téni, je vyuzivana v GB, Némécku, Rakousko,
Francie, Italie, Malta, Norsko, Portugalsko, Slovinsko, Spanélsko aj. staty Evropy , Australie,
USA Kanada

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
Nositelé:
Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 L3 broncholog 4 50 426,58
Celkem: 426,58

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nézev Dopliek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00




Celkem: 0,00 0,00

Pfimo spotirebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod  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
P0279 Kéifgﬁfgn"h“k"p 1 65000 4 100,00 % 650 000,00 744,79
A002586 gifjsvlj‘g;“cké 10 4340 4 100,00 % 6199800 10,98
MO165 f’(v)gtgg})y_ZdrOJ VERE 3 10000 4 100,00 % 100 000,00 45,14
Ridici mechanicka
A008330 i)efl?;’f‘é‘é\ff;‘]'l7zo PTO 10 30000 4 100,00 % 600 000,00 93,75
minisondy
Endosonografické
A008331 universalni centrum 10 185000 6 100,00 % 3 700 000,00 385,42
EU-ME2
MAJ-683 rameno pro
A008332 uchyceni mechanické 5 1000 4 100,00 % 20 000,00 5,21
fidici jednotky MA
A008333 REBUS sonda 26R 5 12500 4 100,00 % 250 000,00 65,10
Celkem: 5 381 998,00 1 350,39
ZUM:
Kod Néazev

A084487 Vodici plast sondy (GuideSheatKit)

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev
0000502 MESOCAIN inj 10x10ml 1%

Polozky mimo ¢iselnik



Nazev  Popis

Pfimé Rezijni Celkem
1777 287 2 064



