Vyjadreni k pfipominkam SZP CR k navrhu vykont do SZV — éerven — srpen 2024 (PS 5. zafi 2024)
k navrzenym kédim odbornosti 204 / Télovychovné léka¥stvi

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 Vykon byl po pfedchozim projednani prepracovan.
e Do popisu vykonu by bylo vhodné doplinit indikace - jsou specifikovany v odstavci Poznamka. Tyto
indikace jsou pomérné rozsahle nastaveny, diskuse nutna, je Zadouci uzsi vymezeni. Indikace by rovnéz

mély vychazet z doporucenych postuptli — prosime o dolozZeni.

pozn. CSTL: Stanoveni zdatnosti, vyjddfené ve VO2 max., MET, ¢i Borgové skdle je souc¢dsti 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 pacienti po IM je v doporuceném postupu KDP-AZV-05-
CKS: Akutni korondrni syndromy. Individualizaci a indikaci nelze provést bez zdtéZového testovdni.

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

Pohybovad aktivita pacientu se srdecnim selhdnim (s cilem zlepseni funkcni kapacity) je doporucena v KDP-
AZV-09-CKS Diagnostika a Ié¢ba akutniho a chronického selhdni. https://kdp.uzis.cz/res/quideline/9-diagnostika-
lecba-akutniho-chronickeho-srdecniho-selhani-final.pdf

Kardiovaskuldrni rehabilitaci dle quideline : KDP-AZV-10-CKS Chronickd ischemickd choroba srdecni nelze

validné provddét bez zatéZového testovani: dle doporuceného postupu musi byt vsichni pacienti s ICHS hodnoceni
individudlné — s ohledem na pritomnost zdtéZzové 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

V doporucenych postupech KDP-AZV-41, KDP-AZV-03-CNS, KDP-AZV-11-CNS o 1é¢bé a prevenci CMP a TIA je za
zdsadni povaZovdna hodnota TK. U obtiZné korigovatelné hypertenze je zatéZové vysetreni (vysetreni TK v zatéZi)

jednim z hlavnich rozhodovacich algoritmii pri ipravé medikace a nastaveni optimdiné ucinné terapie.

o Cas vykonu 60 min se zda byt nadsazen, diskuse nutna.
pozn. CSTL: za ¢as kratsi nelze polymorbidniho pacienta validné vysetfit. ZdtéZové testovdni podléhd standardizaci,
kterou je nutno dodrZet pro zachovadni konzistentni kvality procesu a validnich, reproducibilnich vystupd.

e Navriené frekvenéni omezeni 1/1 étvrtleti vychazi z predpokladu, Ze indikovanym pacienttim bude
vySetieni skute¢né vidy provadéno takto casto?

pozn. CSTL: navrZend frekvence je hornim limitem k provedeni funkéniho vysetfeni. Po 3 mésicich je funkéni vysetfeni
opakovdno vyjimecné a pouze ve vyhranénych indikacich, které musi byt zdlvodnény v Zadance odesilajiciho Iékare.
Jde napr. o stavy, kdy je u arytmickych syndromi titrovdna medikace, nebo dojde ke zhorseni, pfipadné zlepseni
funcniho stavu (nedari se korigovat hypertenzi, kolapsovy stav v zdtéZi, pfedoperacni stav, kdy pacient nebyl dle
spotreby O2 unosny napr. k pldnované plicni resekci a doslo ke zméné stavu - zanechdni koufeni, zména stravy, pobyt
v domdcim prostredi s navysenim pohybové aktivity po dimisi z IiZkového oddéleni, tzn. dojde ke zméné indikacnich
kritérii k intervenci — nutno objektivizovat — musi byt na Zddance zd(ivodnéno).
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e Pokud je kurz ergometrie soucasti pfedatestacni pripravy a nositelem je L3 v oboru télovychovné lékarstvi,
pak je zbytecné u nositele kurz uvadét — maji ho absolvovan vsichni L3. Nebo je podminka kurzu
zamyslena jinak?

pozn. CSTL: opraveno, pfedatestacni kurz odstranén z pozndmky u nositele

24025 SPIROERGOMETRIE — novy vykon

(jiz projednavano a neodsouhlaseno PS 14. 3. 2024)

pozn. CSTL: bylo projedndno, doporuceno k pfepracovdni, hlasovdno dosud nebylo.
o vykon je pficitaci k vykonu 24024, ale nep¥icita se ve 100% pFipadl provedeni vykonu 24024. Bylo by proto
vhodné specifikovat, kdy bude toto dopliujici vySetfeni indikovano — a to specifikovat v popisu vykonu.

pozn. CSTL: indikace uvddime v popisu vykonu - ndmahovd dusnost, kdy pficinu nelze odhalit pomoci konvenénich
metod, symptomy vdzané na fyzickou aktivitu, arytmické syndromy, stratifikace rizika u predoperacniho vysetreni,
follow-up vybranych pacienti se srdecnim selhdnim, chlopennimi a vrozenymi srde¢nimi vadami, po
kardiochirurgickych vykonech a jinych intervencich, CHOPN, plicni hypertenze, indikace k pohybové terapii u
polymorbidniho pacienta.

Guidelines Ceské diabetologické spolecnosti 2022 https://www.diab.cz/standardy: Doporuceni pro fyzickou

aktivitu u DM— pohybova aktivita doporucovdna v intenzité stanovené dle VO2 max — jinym vysetfenim, neZ
spiroergometrii nelze stanovit.
Stanoveni zdatnosti, vyjddiené 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

Doporuceny postup Spolecnost vieobecného lékar'stvi CLS JEP Obezita Cetnost, trvdni a intenzita fyzické
aktivity Za optimdlini je povaZovdno 30-60 minut aerobni aktivity niZsi aZ stfedni intenzity po vétsinu dni v tydnu.

Intenzitu miZeme presné urcit stanovenim maximdlni kyslikové spotieby (VO2 max) pri 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 predoperacnim hodnoceni rizika kardidlnich

komplikaci. Funkcni kapacita je méfena v metabolickych ekvivalentech (MET). Funkéni kapacitu je moZno objektivné
zmérit béhem zdtéZového testu.
Vasdkovd M. Indikace k thorakochirurgickym vykonim a hodnoceni operability pacienta. Stud. pneumol.

phtiseol., 78, 2018, 2., 51-55. U pacientd, kteri maji snizené 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., HoraZdovsky P. Predoperacni pfiprava pred operaci plic. Causa subita 2006, r.9., ¢, 1.,

37-38. K posouzeni tolerance zdtézZe se provadi spiroergometrie s cilem dosdhnout maximdini zatéZe. Test se provadi
formou stupriované zdtéze, kdy je zdtéz zvySovdna o 25 nebo 50 W s kontinudlInim mérenim maximdlini kyslikové
spotreby 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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e Cas vykonu 60 min se zda byt nadsazen. Vykon se pficita k vykonu 24024, jehoz ¢as je rovnéz 60 min.
celkova doba osetfeni jednoho pacienta bude 120 min? Je to redlna ,,prichodnost” pacientl ordinacemi,
pokud se oéekava provedeni 20 000 vys./rok? Nutno zredlnit.
pozn. CSTL: pficitaci je z diivodu rozsahu pouZitych pristrojovych metod, ¢as ziistdvd 60 minut — reZie upravena,
celkovy cas je 60 min. Spiroergometrické vysetreni je vykon, ktery je standardizovdan a pokud jejf mame provddét v
poZadované kvalité a vypovédni hodnoté, nelze cas zkrdtit.

Radtke T, Crook S, Kaltsakas G, et al. ERS statement on standardisation ofcardiopulmonary exercise testing in

chronic lung diseases. Eur Respir Rev 2019; 28: 180101 [https://doi.org/10.1183/16000617.0101-2018]

ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise Testing: Summary ArticleA Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee to Update the 1997 Exercise
Testing Guidelines) https.//www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/01.CIR.0000034670.06526.15

Pritchard A, Burns P, Correia J, et al. ARTP statement on cardiopulmonary exercise testing 2021BMJ Open
Respiratory Research 2021;8:e001121. doi: 10.1136/bmjresp-2021-001121

e Cena spiroceptoru a senzoru je obvyklou prliimérnou cenou na trhu?
Pozn. CSTL: ano, jde o cenu pred pldnovanym zdraZenim z 4/2024.

e Cena naustku/masky se zda byt znaéné nadsazena — jedna se o ekonomicky nejméné naroénou variantu?
pozn. CSTL: ndustek je silikonovy ne papirovy, oblicejové masky jsou specidini silikonové a je nutné mit k dispozici
nékolik velikosti.

V kaZdé laboratori musi byt zdsoba silikonovych masek a ndustki vétsiny velikosti. Toto jsme do kédu
nezakalkulovali. Je pocitdno pouze s jednou priimérnou silikonovou maskou za cenu z dubna 2024 (pied planovanym
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 nezapoletli adaptér k masce v cené 400 K¢ s DPH https://www.compek.cz/e-shop/adapter-pro-
masky-hans-rudolph-bily_823-311.html/.

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 pfepracovdni, hlasovdno dosud nebylo.

e Vykon byl po pfedchozim projednani pfepracovan. Pozadujeme jesté vice konkretizovat popis vykonu ve
smyslu cilové skupiny pacientd, idedlné s uvedenim indikaci. Caste¢né jiz je uvedeno v odstavci
»Poznamka“, nicméné indikace je tfeba jesté lépe konkretizovat a vymezit, stale pojato velmi Siroce.

Pozn. CSTL: jde o suprakonzilidrni, vysoce specializovany vykon, indikovany u polymorbidnich pacientt

s onemocnénim minimdlné dvou orgdnovych soustav, u kterych je predpoklad, Ze budou z pohybové terapie
benefitovat. Nutno specifikovat v Zddance odesilajiciho lékare. Jednd se o vylucnou ndpln oboru télovychovného
lékarstvi, ostatni medicinské obory se pohybovou aktivitou jako Iékem nezabyvaji.

Guidelines Ceské diabetologické spolecnosti 2022 https://www.diab.cz/standardy: Doporuceni pro fyzickou aktivitu u
bm
Doporudeny postup KDP-AZV-26-CKS: Aktivni prevence manisfestace kardiovaskuldrnich chorob u asymptomatickych

vysoce rizikovych osob z roku 2021

Doporudeny postup_Spolecnost vseobecného lékarstvi CLS JEP Obezita
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Doporuceny postup KDP-AZV-05-CKS: Akutni korondrni syndromy.

Doporuceny postup_KDP-AZV-09-CKS Diagnostika a Ié¢ba akutniho a chronického selhdni.

Doporuceny postup_KDP-AZV-10-CKS Chronickd ischemickd choroba srdeéni

o Cas vykonu - diskuse nutnd, 60 min se zda byt nadsazeno.
Pozn. CSTL: vzhledem k tomu, Ze vykon nelze kombinovat s 24021, ani 24022 (komplexni a kontrolni vysetfeni
télovychovnym lékafem), je Casovd dotace vykonu adekvdtni. Béhem kratsi doby nelze dostatecné probrat a
konkretizovat osobni (polymorbidita) a rodinnou anamnézu, rizikové faktory, zvyklosti pacienta, vyhodnotit stdavajici
pohybové aktivity se zohlednénim dat z deniku, sporttesteru, krokoméru apod., soucasné jej motivovat- vysveétleni
benefitu i rizik pohybové aktivity a nastavit individualizovany lécebny pldn.
LEE I., Shiroma J,m Lobelo F., Puska P., Blair S. et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable

diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet 2012, 380(9839): 219-229.

Pratt M, Norris J, Lobelo F, et al. The cost of physical inactivity: moving into the 21st century
British Journal of Sports Medicine 2014,48:171-173.
Trost SG, Blair SN, Khan KM. Physical inactivity remains the greatest public health problem of the 21st

century: evidence, improved methods and solutions using the '7 investments that work' as a framework. Br J Sports
Med. 2014 Feb;48(3):169-70.

e Jaky je duvod navrieného frekvenéniho omezeni 1/2 mésice?

Pozn. CSTL: po 2 mésicich Ize sledovat a vyhodnocovat efekty pohybové terapie, modifikovat terapii dle dosaZzenych
cilt, evt. pozménit dle aktudliniho vyvoje stavu.
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