Odpovédi na pripominky VZP:

ad 209-2024-09-10-07-35-30
Cilené zamérené ultrazvukové vysetreni jednoho periferniho nervu a/nebo korene

Doplnitdo Popisu, Ze nelze kombinovat (navzajem s komplexnim UZ), s vykony 09135,
09137 a 09139 plus vyjasnit, Ze nelze pouZit v pfipadé 21028 NAVIGOVANA
NITROSVALOVA APLIKACE BOTULOTOXINU TYPU A K LECBE FOKALNI SPASTICKE
DYSTONIE I. (2-4 SVALY) a 21029 NAVIGOVANA NITROSVALOVA APLIKACE
BOTULOTOXINU TYPU A K LECBE FOKALNIi SPASTICKE DYSTONIE II. (5 AVICE SVALU)
Odpovéd’ na pripominku:

Souhlasime, dékujeme za pripominku, do registracniho listu doplnéno

Potfeba provazat s Upravou UZ vykon( v v odb. 999 ukotvit, Ze nejsou pro odb.

209,201, nutné plus vyjadreni stanoviska 809 - diskuse nutna (event. do UZ vykon( v
odb. 999 doplnit, Ze nejsou uréeny pro vysetreni nervi)

Odpovéd’ na pripominku:

Za navrhovatele nerozumime pfipomince, Ze UZ vykony v odbornosti 999 (zfejmé se jednd o vykony
09137,09135a09139) je nutné vyslovné vyloucit (,,nejsou pro odb.”) pro odbornost 209 a 201. Tyto
vykony maji v uvedenych odbornostech zasadni klinické vyuziti a jejich umélé omezeni by vedlo k
negativnim dUsledk(im pro pacienty i systém zdravotni péce.

Za mnohé uvadime priklady: napriklad vykony 09135,09137,09139 jsou v odbornosti 209 klicové pro
neinvazivnidiagnostiku retence modi pti syndromu kaudy. Pokud by vykony nebyly dostupné, bylo by
nutné ke stanoveni mocového rezidua provadét invazivni cévkovani, coZ nejenze zvysuje riziko infekci
a dalSich komplikaci, ale zaroven i ekonomickou zatéz systému. Vykony odbornosti 999 jsou

v neurologii také vyuzivany napfiklad pro vizualizaci hiatus sacralis a pfilehlych anatomickych struktur
pfi obsttiku kaudy (tzv. kaudalni blok), nebo pfi obtizné lumbalni punkci jako navigace vykonu.
Obdobné se UZ vykony pouzivaji v ramci diagnostiky muskuloskeletdlnich obtizi, které neurologové v
CR béZné 16¢i (napt. bolesti patefe), a to vzhledem k usporadani systému péce v CR dokonce i v
pfipadech, kdy formalné spadaji do plisobnosti ortopedie.

Dale povaZzujeme za zcela nepfijatelné, aby odbornosti 209 a 201 byly vylouéeny z vyuzivani téchto
vykont (UZV v odbornosti999), zatimco jiné odbornostiby je nadale mohly provadét. Takové omezeni
by bylo neopodstatnéné, a mohlo by byt vnimano jako diskriminacni, nebot by bez vécného divodu
znevyhodriovalo urcité odbornosti oproti jinym. Pokud Ize tyto vykony vykazovat v jinych
odbornostech, nevidime dlivod, pro¢ by odbornosti 209 a 201 mély byt z této moznosti vylouceny.

Pokud presto zastupci pracovni skupiny za VZP trvaji na Upravé, navrhujeme misto vylouceni
odbornosti 209 a 201 spiSe jasné vymezeni indikanich omezeni — napfiklad moZnost vykazovani
téchto vykon( s vyjimkou ultrazvukového vysetteni perifernich nervi a kofend. Tento pfistup by
zajistil, Ze nebude dochazet k nezadoucimu prekryvu vykond, ale zaroven by nebyly uméle omezovany
medicinsky i ekonomicky smysluplné indikace.

Podporu odbornosti 809 k ndmi navrhovanym vykonlm mame pfislibenu, coz potvrzuje odbornou
opodstatnénost navrhu. Vérfime proto, Ze Uprava v duchu vyse uvedeného kompromisu umozni
zachovat efektivni a ekonomicky racionalni poskytovani péée bez zbyte¢nych administrativnich
omezeni a bez nerovného postavenijednotlivych odbornosti.



Casova dotace je nadhodnocena, zkratit ¢as na 10 minut — pro vice nerv(l je umoZnéno
vicecetné vykazovani- 10 minut

Odpovéd’ na piipominku:

Domnivame se, Ze pfipominkou navrzena ¢asova dotace 10 minut nepokryva realnou ¢asovou
narocnost vysetieni (navic, prosim, srovnejtes kdédem UZV 09135 ajeho ¢asovou dotaci 15 minut (!)).
Ultrazvukové vysetreni perifernich nerv( je metodicky naro¢né a vyZaduje nejen detailni znalosti
anatomie (prdbéh nervi, jeho vétveni, inervacni zony —kozni, svalové), ale také pokrocilé zkusenosti s
interpretaci ultrazvukového obrazu nervovych struktur, coz nelze provést béhem takto kratkého
Casového intervalu.

Napftiklad (pro ilustraci) nervus tibialis mGze byt komprimovan Bakerovou cystou, coz se v klinické
praxi projevuje brnénim ¢i oslabenim plantarni ¢asti nohy. V takovém pripadé je nutné provést cilené
zamérené ultrazvukové vysetreni celého prdbéhu nervu, zahrnujici mimo jiné hodnoceni podkolenni
oblasti, tibidIniho tunelu a distalniho Useku v oblasti kotniku, aby bylo mozné presné urcit lokalizaci a
miru Utlaku. VySetfeni zahrnuje nejen identifikaci pfimé komprese cystou, ale také dynamické
zobrazeni, které umoziuje sledovat vztahy nervu k okolnim strukturdm pfi pohybu, pripadné téz
posouzeni pritoku vasa nervorum pomoci microvascular Imaging (MSI) k vylouceni ischemickych
zmeén.

Déle zdUraziiujeme, Ze neni mozné zaménovat tuto metodiku za standardni UZ vykony (napf. 09135,
09137, 09139), nebot se jedna o zcela odliSny typ vysetfeni s odlisnymi indikaénimi kritérii. Navic u
téchto vykon(l nenivyZadovana specializovana kvalifikace Iékare (L3) ani certifikovany kurz, zatimco
pro spravnou interpretaci ultrazvukového vysetfeni nervid (a jimi inervovanych svalll) je nutna vysoka
odbornost a specifické skoleni.

Zkraceni casové dotace by pod nas vedlo nejen k neadekvatnimu provedeni vySetreni, ale i k
naslednym zvysenym nakladim na zdravotni pé¢i — nespravna nebo nelplna diagnostika znamena
potiebu dalsich doplriikovych vysetfeni (EMG, MRI), opakovanych navstév specialistll a potencidlné i

vvvvvv

Z uvedenych dlvodud navrhujeme zachovani ¢asové dotace 30 minut, kterd odpovida redlné klinické
praxi a zajistuje efektivni a kvalitni poskytovani péce. Jsme pfesvédceni, Ze snizeni asové dotace by v
konecném dUsledku vedlo k vyssim celkovym néakladlm, cozZ by bylo v rozporu s cilem efektivniho
hospodareni ve zdravotnictvi.

Doplnit AOD
Odpovéd' na pfipominku:
Doplnéno do registracniho listu.

Neni jasné, proc je u komplexniho vyS. uveden pfistrojza 1.500.000,- K¢ (u cileného je
cena pfistroje 750.000, - K¢) - oba typy vykon( se budou vétSinou poskytovat na jednom
pracovisti - vizvySe, jedna se o minimalni pozadavek, na specializovaném pracovisti
jsou pfistrojei za 2.500.000

Odpovéd’ na piripominku:

Vlyssi cena pristroje (1.500.000 K¢) u komplexné zaméreného UZ vySetreni oproti cilené zamérenému
vySetfeni (750.000 K¢) je plné odlivodnéna rozdilnymi technickymi pozadavky a klinickym vyuzitim.



Provadéni cilené zaméreného vysetieni jednoho nervu/segmentu nervu nebo jeho inervaéni zony
predpokladame i na ambulantnich pracovistich mimo specializovana centra (traumatologicka,
neuromuskuldrnicentra apod.). V téchto neurologickych ambulancich Ize vyuzit zakladni ultrazvukové
pfistroje s nizsi cenou, které splni diagnostické pozadavky v rdémci bézné klinické praxe.

Naopak komplexné zamérené vysetieni, které se provadi napftiklad v rdmci pfedoperacni diagnostiky,

vvvvvv

vyZaduje vysoce kvalitni zobrazovaci technologii s vyssi rozliSovaci schopnosti a pokrocilymi funkcemi.

Mezi klicové technické parametry, které odliSuji pfistroje pro komplexni vySetreni, patfi napfiklad:
Vyssi rozliSeni obrazu, umoznujici pfesnou identifikaci jemnych nervovych struktur a patologickych
zmeén.

Pouziti matrixovych a vysokofrekvencnich sond, které jsou nezbytné pro detekci drobnych perifernich
nerv( a jejich vétveni.

Technika MSI (microvascular Imaging) umoznujici zobrazeni prlitokd drobnymi cévami véetné vasa
nervorum, coZ je klicové pro hodnoceniischemickych a zanétlivych procesl postihujicich nervy.
Pokrocilé softwarové ndstroje, napf. elastografie, kterd umoziuje hodnotit mechanické vlastnosti
nervové tkané a pfispiva k diagnostice nervovych kompresi a neuropatii.

Dle naseho nazoru tak navrzena ¢astka 1.500.000 K¢ odpovida minimalnim poZadavkim na
pfistrojovou techniku pro specializovana pracovisté. Souhlasime, Ze na téchto pracovistich se bézné
vyuzivaji i pfistroje v cenové kategorii presahujici 2.500.000 K¢, coZ potvrzuje, Ze nami navrzena
hodnota predstavuje spiSe racionalni kompromis nez nadstandardni pozadavek.

Vzhledem k tomu, Ze komplexné zamérené vysetteni ptinasi Uspory v celkovych nakladech na
diagnostiku a lé¢bu pacient(, investice do kvalitnéjsi pristrojové techniky je z ekonomického hlediska
raciondlni. Nedostatecna kvalita zobrazovani by mohla vést k nepfesné diagnostice, nutnosti
dopliujicich vysetfeni (napf. MRI) nebo chybnému terapeutickému postupu, coz by mélo za nasledek
vyssi celkové naklady na zdravotni péci.

Z uvedenych dlvodu si dovolujeme trvat na zachovani navrzené ¢astky jako odpovidajici redlnym
pozadavk(lm na kvalitni diagnostiku v rdmci komplexniho vySetfeni, s jasnym rozli§enim mezi
ambulantnimi a specializovanymi pracovisti.

Vyjasnit minimalni cenu UZ - opakovana zkuSenost, zZe PZS dokladaji niz§i cenovou
relaci

Odpovéd’ na pripominku:

Opakovana doloZeni nizsich cen PZS se vztahuiji k pfistrojim s omezenymi funkcemi, které ale pro
kvalitni diagnostiku patologii periferniho nervového systému nejsou dostate¢né. Domnivame se, Ze
cena 500.000 K¢ je nedostacujici pro cilené zamérené vysetreni, nebot neumoziiuje pouziti
potfebnych technologii. Za minimalni odpovidajici hodnoty proto povaZujeme naminavrieno, tj.
750.000 K¢ pro cilené vysetfeni, 1.500.000 K¢ pro komplexni vy3etfeni, které vyzaduje vyssi technické
standardy.

Tyto Castky reflektuji béZnou praxi a zajistuji odpovidajici kvalitu vysetteni, bez nutnosti dalSich
doplnujicich vySetfeni z didvodu nedostatecné zobrazovaci techniky.

Z jakého dlvodu je potieba 2 komplexni a cilené - vhodnéjsi pouze jedno

Odpovéd’ na pripominku:

Jedné se o dvé rozdilné Urovné narocnosti vysetieni. Cilené vySetieni se zaméruje na jeden konkrétni
nerv a jeho inervacni oblast.



Komplexni vysetieni zahrnuje podrobné zobrazeni celého nervu a jeho vétvi (ischiadicus, peroneus,
tibialis), tedy v mnoha segmentech, ¢asto véetné interakce s okolnimi strukturami, nejen fyziologickymi
(cévy), ale i patologickymi - naptiklad n. ischiadicus pti traumatickém poranéni s osteosyntetickym
materidlem a kostnimi ilomky, kde je tfeba posoudit celkovy stav nervu a rozhodnout o doporucenik
operaci.

Obé varianty maji odlisné klinické vyuZiti, a proto nelze jejich slouceni povazovat za vhodné.

Ad 209-2024-09-10-07-14-35
Komplexné zaméfené ultrazvukové vysetieni perifernich nervli a/nebo kofent
dtto (vizte, prosim, vyse)



Odpovédi na pripominky SZP:

Ad 209-2024-09-10-07-35-30
Cilené zamérené ultrazvukové vysetieni jednoho periferniho nervu a/nebo kofene

V registracnim listu je uvedeno, Ze soucasné koédy pouzivané pro vykazovani
diagnostickych vykonl, konkrétné kédy 09135, 09137, 09139, neodrazZeji specifika
sonografického vySetfeni periferntho nervového systému, a jejich pouziti je proto
neadekvatni-v ¢em je novy vykon a jeho vykazovani ,,pfesnéjsi“?

Odpovéd’ na pripominku:

Viz nize odpovéd u Komplexné zaméreného UZV vysetieni

Z4ddame o stanovisko odbornosti 809
Odpovéd’ na piripominku:
Pfedbéiné pfislibena podpora a sdileni kddu. Podrobné viz vyse odpovédi k pfipominkdm VZP
[ ]
Do popisu vykonu prosime presnéji specifikovat konkrétni indikace - resp. upfesnit
formulaci ,indikované pfipady“.
Odpovéd’ na piripominku:
Viz nize odpovéd u Komplexné zaméreného UZV vysetieni

Kurz neuromuskularni sonografie je jiz bézné dostupny?
Odpovéd’ na pripominku:
Viz nize odpovéd u Komplexné zaméreného UZV vysetieni

Cas vykonu 30 min je obvykla primérna doba trvani?

Odpovéd’ na piripominku:

ANO, podrobné viz vyse odpovédi na pfipominku VZP, ktera poZadovala ¢asovou dotaci 10 minut
(tedy dokonce mensi, nez maji UZ vykony mezioborové 999, nevyzadujici Zddnou extra specializaci).

Zadame o zdlivodnéni frekvenéniho omezeni  4/1 den, 16/1 rok
Odpovéd’ na pripominku:
Viz nize odpovéd u Komplexné zaméreného UZV vysetieni

Nutno doplnitomezeni AOD
Odpovéd’ na piripominku:
V registracnim listu doplnéno

Kryti vySetfovaciho lizka papirové — ex z PMAT, je soucasti rezie
Odpovéd’ na pripominku:
Viz nize odpovéd u Komplexné zaméreného UZV vysSetreni

Cena pfistroje se li§i od ceny uvedené u wykonu KOMPLEXNE ZAMERENE
ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PERIFERNICH NERVU A/NEBO KORENU - jaky to ma
déivod?

Odpovéd’ na piripominku:

Viz vySe odpovéd na pripominky VZP



Ad 209-2024-09-10-07-14-35

Komplexné zaméfené UZV vysSetfeni perifernich nervl a/nebo kofent

V registraénim listu je uvedeno, Ze soucasné kody pouzivané pro vykazovani
diagnostickych vykonl, konkrétné kédy 09135, 09137, 09139, neodrazeji specifika
sonografického vySetfeni periferniho nervového systému, a jejich pouziti je proto
neadekvatni—v ¢em je novy vykon a jeho vykazovani ,,presnéjsi“?

Odpovéd’ na piipominku:

Navrhovany kdd reflektuje skuteénou komplexnost a specifika ultrazvukového vysetieni periferniho
nervového systému a vtahu periferniho nervstva k okolnim strukturam. Tato specifika nejsou
adekvatné pokryta stavajicimi kédy (09135,09137, 09139). Stavajici kddy se pouZivaji pfedevsim pro
ultrazvukova vysetreni organu (tj. ledviny, mocovy méchyf, jatra) ¢i muskuloskeletaIni struktury (jako
je detekce rezistenci v mékkych tkanich ¢i vysetieni kloubt), pricemz jejich vyuZiti snad ani nemuze
pocitat s podrobnym hodnocenim nervovych struktur, jejich funkénich vztaha, dynamickych zmén ani
komplexni klinickou korelaci. Nezohledriuji také nutnou odbornou erudici vysetfujiciho Iékare (kody
pocitaji s L2 Iékafem, bez jakéhokoliv certifikatu), asovou naroénost a komplexitu interpretace. Novy
vykon je presnéjsi a Iépe odrazi realitu klinické praxe, navic zahrnuje pfipadnou korelaci s dalSimi
zobrazovacimi metodami (napf. MRI) a elektromyografii (EMG). Vyznamem a sloZitosti se bliZi spiSe
EMG ¢ MRI nez béZznym ultrazvukovym vysetfenim. Na otazku/pfipominku stran pfesnosti mizeme
napfiklad uvést, Ze ¢asnéji a presnéji hodnoti vyskyt fascikulaci v zasobenych svalech, a tedy UZV
vyuzit k ozfejméni denervace svalu jiz v jejich ¢asnych fazich denervace, tedy do ¢tyf tydni od jejiho
vzniku. V této indikaci (kterou uvadime jako jednu z vicero pro ilustraci) ultrazvuk mize byt dokonce
citlivéjsi nez elektromyografické vysetreni. Ddle je také UZV v akutni fazi syndromu karpalniho tunelu
dokonce citlivéjsi nez EMG, které prokazuje lézi nervu az v subakutni a chronické fazi (Tai et al., 2012,
Yurdakul et al. 2016). Oproti napfiklad EMG ¢ MRI mUzZe zhodnotit dynamické vztahy —identifikovat
pripadné komprese ¢i Gtlaky, které se projevuji pouze pfi urcitych pohybovych aktivitach/poloze
koncetiny, které by mohly byt pfehlédnuty pfi statickém vysetfeni. (pfivys. pomoci MRI nelze
pohybovat koncetinou). Navic moderniultrazvukové sondy poskytujizobrazeni tkani mnohdy na vyssi
urovni nez magneticka rezonance.

Prosime o vysvétleni, v¢em se tento vykon liSi od ,cilené“ zaméreného ultrazvukového
vysSetieni perifernich nervli nebo kofen(? Tim, Ze se jedna o vySetfeni ,,jedné anatomické
oblasti“? Diskuse nutna.

Ano — u cilené zaméreného by se jednalo o jeden periferni nerv/segment nervu, anatomickou oblast,
ale i se vztahem k okolnim tkanim — jako ptiklad uvadime nejéastéjsi periferni neuropatii, neuropatii
nervus medianus — pfi syndromu karpalniho tunelu. Jednak ultrasonografie prokazala v mnoha studiich
stejné dobrou specificitu a senzitivitu jako EMG (Tai et al. 2012, Roll et Case-Smith, 2011, Mondelli et
all. 2008, Yurdakulet al., 2016) a navic vizualizaci také okolnich struktur (coZ pravé kromé vysetieni n.
medianus je obsahem vykonu) poskytuje UZV vysetfeni informace pro urceni etiologie, posouzeni
retinacula, stavu svalovych skupin v inervacni zéné n. medianus, dale pomoci dopplerova modu Ize
zobrazit fokalni hypervaskularizaci kolem nervu, jako zndmku postizeni nervu jesté v dobé pred
rozvojem otoku nervu, posoudi anatomické varianty pribéhu n. medianus v karpalnim tunelu.

Komplexné zamérené ultrazvukové vysetreni posuzuje vice segmentd, celou anatomickou oblast
napfiklad (jak také uvedeno v popisu vysetreni) cela konéetina, trup, krk. Komplexné zamérené
vySetfeni zahrnuje podrobné zobrazeni celého nervu a jeho vétvi (ischiadicus, peroneus, tibialis ), tedy



v mnoha segmentech, ¢asto véetné interakce s okolnimi strukturami, nejen fyziologickymi (cévy), alei
patologickymi - napfiklad n. ischiadicus pfi traumatickém poranénis osteosyntetickym materialem a
kostnimi ilomky, kde je tfeba posoudit celkovy stav nervu a rozhodnout o doporuceni k operaci.

Do popisu vykonu prosime presnéji specifikovat konkrétni indikace — resp. upfesnit
formulaci ,,indikované pfipady“

Odpovéd’ na piripominku:

Nerozumime pfipomince, protoZev popisu vykonu je uvedeno. Provadise v indikovanych pfFipadech u
pacientl s postizenim periferniho nervu ¢i nervového kofene s podezienim na mechanické poskozeni,
utlak, loZiskové nebo difuzni postizeninebo pfi kontrole pacientl po chirurgickém vykonu“. Pta se snad
tazatel na konkrétni skupiny diagnéz ¢i samotné diagndzy? Ocekava se, Ze v popisu vykonu budou
explicitné vyjmenované? Tedy uZinové syndromy a jiné lokaini patologie perifernich nervd,
polyneuropatie véetné hereditdrnich demyelinizac¢nich, imunitné podminéné polyneuropatie,
traumatickeé léze, tumory.......7

Z nasi strany diskuze nutna, zatim do popisu v registracnim listu nedoplnéno.

Kurz neuromuskularni sonografie je jiz bézné dostupny?
Odpovéd’ na piripominku:
Ano, vypisovan kazdy rok pod zastitou Ceské neurologické spole¢nosti CLS J.E.P., konkrétné jeji
neuromuskuldrni sekce

[ ]
Cas vykonu 60 min je obvykla primérna doba trvani?
Odpovéd’ na pripominku:
ANO a argumentace stran délky trvaniviz vySe u ostatnich odpovédi

[ ]
Zadame o zdCivodnéni frekvenéniho omezeni  4/1 den, 16/1 rok
Odpovéd’ na pripominku:
Frekvencni omezeni 4/1 den odpovida klinické realité, kdy je ¢asto nutné provést vice cilenych
vySetfeni u jednoho pacienta, a to zejména v pripadé bilateralniho postizeni nebo multifokdlnich lézi,
které neodpovidaji definici komplexniho vysetfeni celé anatomické oblasti. Cilené zamérené
ultrazvukové vysetreni je definovdno jako vysetieni jednoho konkrétniho periferniho nervu, nikoliv
celé anatomické oblasti. V praxi se vSak ¢asto vyskytuji situace, kdy je potifeba vysetfit vice nervi
oddélené, napfriklad bilateraini postizeni stejného nervu (napf. oboustranny syndrom tunelu n. ulnaris
¢i n. medianus) nebo vice rliznych nervl na jedné konceting, kdy jde o oddélené klinické diagndzy
(napf. kombinace postiZeni n. radialis a n. medianus na téZe ruce). Proto je nutné zachovat mozZnost
vykdzanivice cilenych vysetfeniv jeden den, protozejejich soucet neodpovida komplexnimu vysetfeni
celé anatomické oblasti, ale spiSe nékolika samostatnym diagnostickym potfebam. Omezeni 16/1 rok
pak reflektuje nutnost ultrazvukovych kontrol, zejména v pfipadech sledovani regenerace nervu po
Urazu, chirurgické dekompresi nebo progrese neuropatie. Kontrolni vysetfeni v intervalu priblizné 3
mésicll, podobné jako u EMG, umozfiuje hodnoceni dynamiky hojeni a efektivity Iécby. Navrzené
omezeni tedy respektuje rozdil mezi cilenym a komplexnim vySetfenim a odpovida redlnym klinickym
situacim, kde je nutné provést vice cilenych vysetfeni v rdmci jednoho dne.

Nutno doplnitomezeni AOD.
Odpovéd’ na pripominku:
Do registracniho listu dopInéno

Kryti vySetfovaciho l0zka papirové — ex z PMAT, je soucéasti rezie
Odpovéd’ na piripominku:
le-li tomu tak, pak miZeme vynechat.



V registra¢nim listu neni uveden nositel vykonu a jeho Cas.

Odpovéd’ na pripominku:

Domnivame se, Ze toto mame v registracnim listu uvedeno. Znovu uvadime, Ze nutny lékar s vysokou
erudici (L3 + kurz) a vySetfeni je Casové naro¢né (30 minut).

V Praze 2.2. 2025



