Vyjadreni CSTL k pripominkam VZP €R k vykontim PS k SZV pfi MZ — pracovni jednani 6.8.-8.8.2024
k navrzenym kédim odbornosti 204 / Télovychovné lékaFstvi

24024 FUNKCNI VYSETRENI TELOVYCHOVNYM LEKAREM novy vykon

(jiz projednavano a neodsouhlaseno PS 14. 3. 2024)
pozn. CSTL: bylo projedndno, doporuceno k pfepracovdni, hlasovdno dosud nebylo.

e Obecny komentaf- vykony jsou predloZeny jako pFi poslednim jednani (jaro 2024), bylo doporuceno
koncipovat formou pficitacich vykonu ke stavajicim funkénim vySetfenim v SZV a tyto sdilet s odb 204.
Indikace jsou nadale Siroké, neopiraji se o CZ doporucené postupy.

pozn. CSTL: pro sniZeni ndkladd byl vykon rozdélen na zdkladni édst zatéZového testu a pficitaci, jak bylo poZadovdno
pfi minulém jedndni. Zakladni cdast (funkcni vySetreni telovychovnym lékarem) nelze realizovat sdilenim s jinymi
odbornostmi z diivodu omezeni téchto kodu jen na nékteré skupiny pacientl a onemocnéni (jen plicni nemoci, nebo
jen kardiologickd indikace) a limitovany rozsah vysetreni (pouze elektrokardiogram) nebo opomenuti béhaciho pdsu,
¢i rumpdlu.

Na rozdil od stdvajicich vykont obsahuje predklddany vykon také zhodnoceni symptomdl, limitace a funkéni
kapacity, kterd je silnym nezdvislym rizikovym faktorem mortality i sobéstacnosti.

Stanoveni zdatnosti, vyjadiené ve VO2 max., MET, ¢i Borgové Skdle je soucdsti Doporuceného postupu KDP-

AZV-26-CKS: Aktivni prevence manisfestace kardiovaskuldrnich chorob u asymptomatickych vysoce rizikovych osob z

roku 2021 https.//kdp.uzis.cz/res/quideline/26-aktivni-prevence-manifestace-kardiovaskularnich-chorob-u-
asymptomatickych-vysoce-rizikovych-osob-final.pdf
Doporuceni o individualizovaném pohybovém cviceni pacientt po IM je v doporuceném postupu KDP-AZV-05-

CKS: Akutni korondrni syndromy. Individualizaci a indikaci nelze provést bez zatéZového testovdni.

https://kdp.uzis.cz/res/quideline/akutni-koronarni-syndromy-infarkt-myokardu-nestabilni-angina-pectoris-
diagnostika-lecba-final.pdf

Pohybovd aktivita pacientt se srdecnim selhdnim (s cilem zlepseni funkcni kapacity) je doporucena v KDP-
AZV-09-CKS Diagnostika a lécba akutniho a chronického selhdni. https://kdp.uzis.cz/res/quideline/9-diagnostika-
lecba-akutniho-chronickeho-srdecniho-selhani-final.pdf. Bez vstupniho vysetfeni nelze u polymorbidnich pacientu s

polypragmasii uc¢innou a soucasné bezpecnou pohybovou terapii indikovat. Stejné tak pfi vystupnim vysetreni je
hodnocena efektivita této terapie — sledovadni ucinnosti a bezpecnosti indikované pohybové terapie. Zdirazrniujeme, Ze
v této indikaci jde o komplikovaného pacienta a indikace vysetieni na pracovisté télovychovného Iékarstvi je piné
v kompetenci osetiujiciho Iékare.

Kardiovaskuldrni rehabilitaci dle guideline Chronickd ischemickd choroba srdecni. KDP-AZV-10-CKS nelze

validné provddét bez zatéZového testovdni: dle doporuceného postupu musi byt vsichni pacienti s ICHS hodnoceni
individudlné — s ohledem na pritomnost zdtéZové vyvolané ischemie, zatéZové vyvolanych arytmii, typu a urovni
sportovni soutéZe, télesné zdatnosti a rizikovych faktord. https://kdp.uzis.cz/res/quideline/10-chronicka-ischemicka-
choroba-srdecni-diagnostika-lecba-final.pdf

Doporudeny postup Spole¢nost vseobecného lékarstvi CLS JEP Metabolicky syndrom Pohybovd aktivita: Nutny

vvvvvv

kardiovaskuldrnich ¢i cerebrovaskuldrnich komplikaci.
Doporuceny postup Spolec¢nost v§eobecného lékarstvi CLS JEP Arteridlni hypertenze

Dostatecnd aerobni télesnd aktivita (tydné 150-300 minut aerobni zdtéZe stredni intenzity nebo 75—150 minut
aerobni zdtéZe vysoké intenzity) — individudlni pristup podle fyzickych moznosti a komorbidit pacienta. Veskerad
pohybovd aktivita podle tolerance a mozZnosti pacienta.
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24025 SPIROERGOMETRIE novy vykon

(jiz projednavano a neodsouhlaseno PS 14. 3. 2024)
pozn. CSTL: bylo projedndno, doporuceno k pfepracovdni, hlasovdéno dosud nebylo.

e Nové koncipovano jako pficitaci materialovy vykon k 24024.
pozn. CSTL: v RL zménéno k 26.7.2024 (nepocitdna reZie, kterd je ji? zahrnuta v 24024)

e Z PMAT odebrat kalibra¢ni plyn - medicidlni plyny jsou soucasti rezie, naidstenka za 151, 25 K¢?
pozn. CSTL: kalibraéni plyny nejsou medicindlini plyny, ale specidini plyny pouZivané ve zdravotnictvi, a jsou soucdsti
PMAT napf. u vysetieni DLCO, medicindlIni plyny jsou soucdsti PMAT napf. u hyperbarické oxygenoterapie.
Ndustenka— jednd se o specidlini silikonovy ndustek/masku. V kazZdé laboratofi musi byt zdsoba silikonovych
masek a ndustki vétsiny velikosti. Toto jsme do kddu nezakalkulovali. Je pocitdno pouze s priimérnou silikonovou

maskou za cenu z dubna 2024 (pred pldnovanym zdraZovdnim) https://www.compek.cz/e-shop/maska-na-utlou-tvar-
hans-rudolph-bez-adapteru_823-301.html/.
Navic jsme nekalkulovali ¢epicku pro masku v cené 2100K¢ s DPH, pomoci které se maska upevriuje na oblicej
— také je nutno mit nékolik velikosti. https.//www.compek.cz/e-shop/cepicka-velka-hans-rudolph_823-326.html/ .
Také jsme nezapocletli adaptér k masce v cené 400 K¢ s DPH https://www.compek.cz/e-shop/adapter-pro-
masky-hans-rudolph-bily_823-311.html/.

Doporuceny postup Spolecnost vieobecného lékar'stvi CLS JEP Obezita Cetnost, trvdni a intenzita fyzické

aktivity. Za optimdlni je povaZovdno 30-60 minut aerobni aktivity niZsi aZ stredni intenzity po vétsinu dni v tydnu.
Intenzitu miZeme presné urcit stanovenim maximdlni kyslikové spotieby (VO2 max) pfi spiroergometrii. Doporucené
rozmezi je 50—70 % maximdlnich hodnot.

Souhrn doporucenych postupt Evropské kardiologické spolecnosti pro nekardidlni operace 2014

https://www.kardio-cz.cz/data/upload/Souhrn_Doporucenych_postup_ESC pro_nekardialni_operace_2014.pdf
3.3 Funkcni kapacita Stanoveni funkcni kapacity je zakladnim krokem pri pfedoperacnim hodnoceni rizika kardidlnich
komplikaci. Funkéni kapacita je mérena v metabolickych ekvivalentech (MET). Funkcni kapacitu je moZno objektivné
zmérit béhem zdtéZového testu.

Vasdkova M. Indikace k thorakochirurgickym vykonim a hodnoceni operability pacienta. Stud. pneumol.

phtiseol., 78, 2018, 2., 51-55. U pacientu, ktefi maji sniZzené hodnoty plicnich funkci predoperacné je pro odhad
pooperacni funkini rezervy a stanoveni rizika kardiopulmondlnich komplikaci vhodné zatéZzové vysetreni se
stanovenim maximdlni spotreby kysliku, VO2 max.

Hytych V., Vernerovd A., HoraZzdovsky P. Pfedoperacni priprava pred operaci plic. Causa subita 2006, r.9., ¢, 1.,

37-38. K posouzeni tolerance zdtéze se provadi spiroergometrie s cilem dosdhnout maximdini zatéZe. Test se provaddi
formou stupriované zdtéze, kdy je zdtéz zvySovdna o 25 nebo 50 W s kontinudlnim mérenim maximdlini kyslikové
spotfeby na 1 kg hmotnosti nemocného za 1 minutu (VO2 max). Hodnota > 20 ml/kg.min-1(nebo 75% normy)
umoZriuje provedeni pneumonektomie s minimdinim pooperacnim rizikem. Limitni hodnota pro resekcni vykon

byla stanovena na 10 ml/ mi/kg.min-1. (2)
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24026 KOMPLEXNI EDUKACE A PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY U POLYMORBIDNIHO PACIENTA novy vykon

(jiz projednavano a neodsouhlaseno PS 14. 3. 2024)
pozn. CSTL: bylo projedndno, doporuceno k prepracovdni, hlasovdéno dosud nebylo.

e Doplnéna podminka onemocnéni alespon 2 soustav-pocita se napt. i hypertenze?
pozn. CSTL: ano, neuspokojivé korigovand arteridini hypertenzenebo hypertenze s orgdnovymi komplikacemi je
onemocnénim jedné orgdnové soustavy.

Jde o suprakonziliarni, vysoce specializovany vykon, indikovany u polymorbidnich pacient(i s onemocnénim
minimdlné dvou orgdnovych soustav. Nutno specifikovat v Zadance odesilajiciho Iékare. Jednd se o vylu¢nou ndplri
oboru télovychovného Iékarstvi, ostatni medicinské obory se pohybovou aktivitou jako Iékem nezabyvaji.

V doporucenych postupech KDP-AZV-41, KDP-AZV-03-CNS, KDP-AZV-11-CNS o lé¢bé a prevenci CMP a TIA je za
zdsadni povaZovdna hodnota TK. Pohybova aktivita (u polymorbidnich individudiné nastavend) ma prokazatelny vliv

na sniZzeni TK.

e Popisovanad péce by ze své povahy méla byt nedilnou soucasti vysSetreni u praktického Iékare, Iékare pro
déti a dorost, kardiologa atd.
pozn. CSTL: popisovand péce by méla byt Edstecné soucdsti péce PL nebo specialisty, a to pouze v jeho konkrétnim
oboru. Tedy ve spojitosti s onemocnénim jedné orgdnové soustavy. Pfedkladany kdd cili na komplikované pacienty s
kombinaci onemocnéni vice orgdnovych soustav, u kterych je nastaveni pohybové aktivity pro lécbu komplexni a
specificky specializovand cinnost. Zainstruovany pacient miZe byt ndsledné odesildn k pohybové terapii mimo
zdravotnické zafizeni.

Priklad: polymorbidni pacient s osteopordzou. Pokud revmatolog, Ci prakticky lékar nezviddne indikaci
pohybové aktivity dle doporuceného postupu (optimdini pohybova aktivita ma prokazatelny vliv na kostni hustotu),
Ize pacienta odeslat k preskripci a edukaci télovychovnému lékari — jde pouze o vybrané a komplikované pacienty, coz
v 2ddance musi byt zdiivodnéno. Doporuceny postup Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP Osteopordza Diirazné

doporuceni pohybové aktivity (aerobni cviceni + zatéZ kosti v dlouhé ose). Doporuceny je zejména vysoce intenzivni
intervalovy trénink (high-intensity resistence training) a balancni cviceni (progressive ballance training). Lécba
osteopordzy: dostatecny prijem Ca a vitaminu D, dostatek bilkovin, pohyb.
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