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Vyporadani pfipominek zdravotnich pojistoven ke korekci
vykonu 12024 - MERENI ABI (INDEXU KOTNIK - PAZE) NA
CTYRECH KONCETINACH OSCILOMETRICKOU METODOU

Sjednoceno pro VZP i Svaz ZP

VazZeni,

dékujeme za pfipominky k ndvrhu Upravy vykonu 12024 — méreni ABI oscilometrickou metodou
na Ctyfech koncetindch. NiZe uvadime doplnéné a rozsifené zdlvodnéni zmén indikaci,
frekvencniho omezeni a ekonomickych dopadi.

1. Zdavodnéni frekvencniho omezeni (OF 2x rocné)

Navrhované nastaveni 2x ro¢né neni zamysleno jako ploSné navyseni pro asymptomaticky
screening, ale jako moZnost opakovani ve specifickych klinickych situacich:

1) Symptomaticti pacienti s podezienim na ICHDK, u nichZ je tfeba potvrdit diagnézu nebo
sledovat progresi obtizi.

2) Vysoce rizikovi pacienti (diabetici, kuraci, hypertonici, dyslipidémie), kde ABI slouzi k
potvrzeni PAD a stratifikaci KV rizika. Velmi specifickou skupinu predstavuji diabetici, ktefi
vlivem diabetické neuropatie (kterd se wvyskytuje ai u 90% nemocnych) mivaji
asyptmomaticky pribéh ICHDK a na jeji manifestaci se pfijde aZz v dobé pozdnich zavaznych
komplikaci (napf. kritické koncetinové ischémie nebo syndromu diabetické nohy).

Tento postup odpovida doporucenim ESC (European Society of Cardiology), ktera uvadéji ABI jako
zakladni neinvazivni diagnosticky test prvni volby.

2. Rozsireni indikaci na asymptomatické pacienty

Uprava indikaci nezavadi plo$ny screening populace, ale cileny screening vysoce rizikovych skupin.
Nizky ABI je marker generalizované aterosklerézy a nezavisle predikuje infarkt myokardu, CMP i
KV mortalitu.
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3. Ekonomicka analyza — doplnéni

PredloZeny model pracuje konzervativné pouze s pfimymi naklady na amputace a revaskularizace.
Nezahrnuje Sirsi ekonomické dopady invalidity, dlouhodobé rehabilitace a socialnich nakladu.

Screening ABI pfedstavuje nizkondkladovou investici (fadoveé stovky tisic K¢ na 1000 osob), ktera
mUze vést k Uspordm v radu jednotek az desitek miliond K¢ diky prevenci amputaci a KV pfihod.

4. Reakce na metodologické namitky VZP

a. Nizka bezpecnostni marze uspor: hlavnim pfinosem neni pouze finan¢ni rozdil, ale zejména
snizeni poctu velkych amputaci.

b. Podhodnocené naklady na screening: pozitivni ABI neznamena automaticky CTA/MRA; dalsi
krok je duplexni ultrazvuk.

c. Naklady na re-intervence: opakované intervence jsou stadle vyhodnéjsi neZ primarni
amputace.

d. Riziko overtreatmentu: ABI slouzi k diagnostice a stratifikaci, nikoli automatické indikaci
invazivnich vykond.

5. Orientacni ekonomické srovnani nakladi — ABI screening vs. amputace

NiZe uvadime orientacni srovnani nakladd na screening vykonem 12024 (ABI) oproti nakladdm na
pozdni stadia ICHDK s nutnosti velké amputace. Udaje jsou konzervativni a vychazeji z primérnych
Uhrad a nakladovych struktur VZP.

Polozka Orientacni naklad Poznamka
. , . oL Nizka nakladova zatéz,
ABI screening (vykon 12024) = 200 K¢ / vySetreni L,
ambulantni vykon
Screening 2 000 rizikovych . o
= 0,4 mil. K¢/ 5 let Modelovy scénar
osob
Velkd amputace DK = 250-400 tis. K¢ Hospitalizace + vykon
Protéza + rehabilitace = 500 tis.—1 mil. K¢ Dlouhodobé naklady
Opakované hospitalizace a . Komplikace, infekce,
i L = stovky tis. K¢ .
nasledna péce dekubity
Celkova nakladova zatéz 1 . L
= 1-2 mil. K¢ Konzervativni odhad
amputace

Z uvedeného vyplyva, Ze i pfi velmi konzervativnich odhadech predstavuje prevence jediné velké
amputace Usporu v fadu jednotek milion K¢. Naklady na cileny screening ABI u rizikovych skupin
jsou pfitom minimalni.
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6. Shrnuti

Vykon 12024 predstavuje nizkonakladovy diagnosticky nastroj s vyznamnym dopadem na ¢asny
zachyt aterosklerdzy, snizeni poctu amputaci a prevenci KV pfihod. Rozsiteni indikaci i moZnost
opakovdni 2x rocné je zamysleno cilené pro rizikové pacienty, nikoliv jako plosny screening bez
kontroly.
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