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Všeobecná zdravotní pojišťovna

K rukám ředitele MUDr.Petra Pokorného

Orlická 4

130 00 Praha 3

Věc: výkon 27101 – kvantitativní stanovení oxidu dusnatého (NO) ve vydechovaném vzduchu.

V Praze dne 16.1.2009

Vážený pane řediteli,

    jménem výborů České pneumologické a ftizeologické společnosti (ČPFS) a České společnosti alergologie a klinické imunologie (ČSAKI) se na vás obracíme se žádostí o jednotný a vstřícný přístup  při řešení žádostí lékařů našich odborností o nasmlouvání výkonu 27101 ( dříve 27270) „Kvantitativní stanovení koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FENO)“. 

Vyšetření FENO je zatím jedinou neinvazivní inflamometrickou metodou snadno dostupnou v běžné klinické praxi, která umožňuje kontrolu nad astmatem, což přináší celkové snížení přímých i nepřímých nákladů. Tento diagnostický postup je používán v nesrovnatelně  menší frekvenci, než je spirometrické vyšetření. Vyšetření FENO nepředstavuje diagnostický screening prováděný paušálně u všech respiračních onemocnění, včetně případů stabilizovaného astmatu (viz jasně stanovené omezení frekvencí). 

Dle našich informací dochází k rozdílným regionálním přístupům poboček VZP při nasmlouvání tohoto výkonu s poukazem na nejasné indikace a chybějící medicínské důkazy o jeho významu. V nedávno vydané publikaci „Diagnostika, léčba a prevence průduškového astmatu v České republice“ – (ČIPA, Praha, květen 2008) na straně 37 v kapitole „Neinvazivní monitorování znaků alergického zánětu“ je této problematice věnováno místo a pojednání končí slovy: „V současné době existuje již dostatek důkazů pro to, aby toto vyšetření mohlo být používáno v rutinní praxi ve spojení s dalšími ukazateli k diferenciální diagnostice astmatu i k monitorování jeho léčby“
Pro úplnost uvádíme, že při proběhlých jednání  při tvorbě kalkulačního listu bylo domluveno, že provedení toto vyšetření je indikováno jako pomocná metoda pro:

a)diferenciální diagnostiku při podezření na astma u pacienta dosud neléčeného                   protizánětlivou terapií (první vyšetření), b)nastavení účinné protizánětlivé terapie u astmatika nereagujícího na dosavadní terapii, c)monitorování perzistujícího astmatu , d) před vysazením protizánětlivé léčby a za 3 měsíce po jejím vysazení. Výkon je limitován frekvencí (v jednom dni 1x, v jednom čtvrtletí 2x, v jednom roce 5x).
S díky a pozdravem.
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