Vyporadani pfipominek SZP CR k navrhu nového kédu Endoskopicka vakuova terapie
(EVT)

1. Jedna se o novy vykon -jak byla péce realizovana a vykazovana dosud?

Pfed zavedenim EVT do béZné praxe se leaky feSily nejcastéji bud uzavérem
endoskopickym klipem nebo zavedenim potahovaného metalického stentu, ev. drenazi
plastovym stente. Nyni, pfi pouZziti EVT, kdy nemohl byt vykon samostatné vykazovan,
protoze neexistoval odpovidajici kod, se v praxi péce realizovala nasledovné:

1. Pfi vyméné pénové houby (Eso-Sponge): Vykazovano pod kédem extrakce ciziho
télesa zjicnu (15910), coz vSak neodpovida povaze a rozsahu vykonu.

2. Pfi zavadéni houby nebo stentu: Bylo vykazovano jako endoskopické vysSetreni (kéd
15401), pfi zavedeni stentu navic endoskopicka dilatace stendz (kéd 15900).

Tento zpUsob vykazovani je nedostatecny, nebot nezohledrnuje ¢asovou, technickou ani
materialni naro¢nost EVT. Rovnéz neodpovida specifickym poZzadavkim na tuto metodu,
jako je pouziti specializovaného vybaveni, vysoka technicka preciznost a potreba
pravidelnych vymeén systému. Absence adekvatniho kédu tak vyznamné podhodnocuje
ekonomickou naro¢nost této péée a neumoznuje ji plné reflektovat v ramci zdravotniho
pojisténi.

2. Jetato péce soucasti platnych guidelines?

Endoskopicka vakuova terapie (EVT) je moderni metoda pouzivana k lé¢bé perforaci,
leakll a dehiscenci v travicim traktu, zejména v jicnu, Zaludku a rektu. EVT je
povazovana za vysoce uc¢innou metodu léCby, kterd zkracuje dobu hojeni a snizuje
riziko komplikaci ve srovnani s tradi¢nimi metodami, jako je pouZiti stentl. Jeji
ucinnost a bezpecnost byly potvrzeny v fadé studii a metaanalyz, coz vedlo k jejimu
zaclenéni do standardnich terapeutickych algoritm na specializovanych
pracovistich po celém svéteé.

V soucasné dobé neexistuji jednotné ucelené doporucené postupy na feseni leakl v
GIT, nicméné jizv doporu¢eném postupu Evropské spolenosti pro gastrointestinalni
endoskopii z roku 2020 tykajiciho se léCby iatrogennich perforacich je EVT zafazena
jako jedna z lé¢ebnych moznosti (Paspatis GA et al, Diagnosis and management of
iatrogenic perforations: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Position Statement — Update 2020, Endoscopy 2020). Pouziti EVT je dale podpofenoii
Americkou spolec¢nosti pro gastrointestinalni endoskopii (Han Set al.,, ASGE



5.

Technology Status Evaluation Report- Endoscopic vacuum therapy, Gastrointestinal
Endoscopy 2024).

Definice ,,S“ - v odstavci Podminka doporucujeme vypustit slovo ,,napriklad*
Uréeni musi byt jednoznacné.

Upraveno v RL.
Je tfeba doplnit frekvenéni omezeni.

EVT vyZzaduje pravidelné vymeény pénoveé houby nebo vakuového stentu (Eso-Sponge
a Endo-Sponge kazdé 3-5 dni dny, VacStent kazdych 7 dni). Frekvence vymeén zavisi
na stavu pacienta, rozsahu defektu a pribéhu hojeni a rychlosti uzavéru defektu.
Tento pfistup je nezbytny k prevenci komplikaci, jako je vrlstani granulaéni tkané do
systému nebo dysfunkce zafizeni. Proto neni mozné pausalné stanovit maximalni
pocet vykond, éCba je individualné pfizplisobena danému pacientovi. Dle dostupné
evidence je prameérny pocet vymén EsoSponge cca 5-10/pacienta, VacStentu
3/pacienta. VacStent vsobé obsahuje zakomponovany metalicky stent (tomu
odpovida vyznamné vysSi cena), vymeény nemusi byt tak ¢asté, dalsi vyhodou pak je
zachovala moznost p.o. pfijmu.

Vzhledem k pozadavku stanoveni konkrétniho frekvenéniho omezeni tak

upravujeme v RL na odhadované frekvence - EsoSponge 10/pacienta a VacStent
3/pacienta. Doplnéno.

Navrzeny ¢as vykonu - 45 min. - je obvyklou primérnou dobou vykonu?

Kromeé provedeni samotného endoskopického vykonu (viz uvedené kddy), ktery je nutné

provést, se bude pficitat ¢as potfebny k provedeni vykonu EVT - zavedeni nebo vymeéna,

Ccasove tedy k délce vykonu, na ktery EVT navazuje, bude potfeba jeSté min. 30min -

upraveno vRL (dohromady pak bude trvani souCet Casu endoskopie plus EVT).

Endoskopicky vykon zahrnuje:

1.

Provedené endoskopie, inspekce, zhodnoceni aktualniho stavu. (V pfipadé vymény
navic extrakce plvodni houby).

Dukladné ocisténi tkané a vyplach kavit.
Endoskopické hodnoceni defektu a jeho okoli.

Zavedeni pénové houby (Eso-Sponge, Endo-Sponge) nebo vakuového stentu
(VacStent) pod endoskopickou kontrolou.

Kontrolu spravného umisténi systému (s moznosti Upravy pfi dislokaci).



6. Extrakce zavadéciho setu.
7. VytaZeni derivacniho katetru a pfipojeni systému k podtlakové pumpé.



