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Uvolnéme moderni lécbu pacientl s vysokym cholesterolem z center
do ambulanci specialistu, zadaji odbornici

31.10.2022 Stala konference

Moderni lé¢ba téZkych pacientti s vysokym cholesterolem by se méla z center uvolnit i ambulantnim specialistim,
poZaduji odbornici. Diky tomu by se k u¢inné terapii dostalo vice pacienti a ti, ktefi se jiz 1€¢i, by kvli preskripci jiz
nemuseli cestovat do center. Abychom ale dosahli pétiprocentniho snizeni umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
do roku 2035, jak vytycila kardiologicka spole¢nost, je tfeba zaméfit se nejen na nékolik tisic tézkych pacientd, kterym
pomaha moderni terapie, ale i na sta tisice dalSich v riziku. Je pFitom potreba, abychom dokazali jasné stanovit
mantinely, kdy se ma o pacienta starat praktik, a kdy jiz specialista, a také dbali na dodrzovani odbornych doporuceni pri
IéEbé - cozZ je bohuZel véc, kterou Fada Iékafu nedéla. Problematice se vénoval kulaty stlil ZD s nazvem Cesta ¢eské

populace ke kardiovaskularnimu zdravi, ktery se konal 13. Fijna v Praze.

,Pokud chceme za 13 let snizit kardiovaskularni mortalitu o pét procent, musime cilit na ovoce, které je nejnize. To je 1éCba
lidi v riziku, ktefi maji hypertenzi, zvyseny cholesterol ¢i cukrovku. Méli bychom se pfitom snazit, aby nekoufili a neméli
nadvahu. Jenze o lIéCbé obezity se sice hezky mluvi, ale moc to nejde, a podobné je to s odvykanim koufeni. U hypertenze
jsme v 16&b& pomérné pokrogili, ale u dyslipidémie pfilezitosti mame,” uvadi &len Ceské asociace ambulantnich kardiologtli a
vedouci lékar kardiologie Edumed Jifi Vesely.

Je zde ale nékolik prekazek. Jednou z nich je nevalna zdravotni gramotnost ¢eské populace a Sifici se bludy ohledné
pouzivani statinl. Chyba je v8ak i na strané nékterych Iékarl. Mnozi praktici i specialisté totiz podle Veselého nerespektuji
doporuceni odbornych spole¢nosti a nezaléCuji pacienty tak, aby dosahli doporucenych cilovych hodnot.

,Lékafi sice mohou délat prevence, ale pokud ma pacient cholesterol 4,5 a nenavazuje na to dalsi péce, takze dostane za
dva roky infarkt, tak je to pal prace. Mlze se také stat, Ze vzhledem k bonifikacim se praktici mohou chovat utilitarné a
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Jitka Vojtovd, MBA, zdravotni feditelka Oborové zdravotni pojistovny, a Jiti Vesely, ¢len Ceské asociace ambulantnich kardiologd, vedouci lékar
kardiologie Edumed.

S tim, ze by mély byt jasné stanoveny hranice, kdy ma byt pacient Ié¢en u praktika a kdy u specialisty, souhlasi i Feditel
spole&nosti Value Outcomes a &len vyboru Ceské spole&nosti pro farmakoekonomiku a hodnoceni zdravotnich technologi
Tomas Dolezal.

,Problém je prlchod pacienta systémem. Nemame dobie definovano, kdy pacient patfi praktikovi, a kdy ma byt predavan
specialistovi. Zvykli jsme si na volny pfistup pacientl k |ékarlim a gatekeepig je sprosté slovo. JenZe gatekeeping znamena i
koordinaci toku pacienta systémem a je to také o nastaveni hranic, kdy je pacient referovatelny a kdy se o néj specialista
musi postarat. Neni normaini, Zze kdyz dnes chce praktik referovat pacienta z objektivné medicinskych dlvodd ke
specialistovi, mnohdy se tam kvlli dlouhym ¢ekacim dobam nedostane. Lehké pacienty bychom méli vratit praktikiim a
naopak ke specialistlim poslat ty, ktefi jejich péci potiebuji, ale nedostanou se k ni,” poukazuje Tomas Dolezal s tim, Ze na
nadefinovani hranic by se mély podilet odborné spolecnosti.

Pro pojiStovny ovSem neni snadné na dodrzovani stanovenych kritérii dohlédnout a pfipadné bonifikovat za vysledky. Zatim
totiz nemaji pistup ke klinickym datlim pacienta, jako je hmotnost, hodnota krevniho tlaku ¢i cholesterolu. VSichni U¢astnici
kulatého stolu ZD se pfitom shodli, ze z vlastni zkuSenosti znaji pfipady, kdy IékaF postupoval zcela v rozporu s odbornymi

doporucenimi a Ié¢bu pacienta zanedbal. Podle Jifiho Veselého by mohlo pomoci alespon sdileni indikatord kvality tak, aby

mél |ékar echo, Ze néco déla nespravne.

Moderni léky dokazou kompenzovat 90 procent tézkych pacientu

Vratme se ale k tomu, jak zalégit pacienty s vysokym cholesterolem tak, aby se jejich stav zlepSil a ve vysledku se nam tak
podafilo prispét ke snizeni kardiovaskularni umrtnosti. Dnes mame k dispozici moderni Iéky, které vedou ke kompenzaci 90

procent uzivatell a jsou snaseny lépe nez standardni 1é¢ba. Tato terapie je dnes podavana tém nejtézsim pacientlm, ovéem

jen v ramci center.

,Tuto péci dostane jen zlomek lidi. Dokonce ani budget, ktery byl na tuto oblast pojiStovnami naplanovan, neni vyCerpan,
protoze ¢ast pacientl se do centra nedostane,” upozoriuje Jifi Vesely.

Centralizace moderni IéCby je problematicka i pro pacienty, ktefi uz ji Cerpaiji. ,Pacienti s familiarni hypercholesterolémii maji
ambulantniho specialistu, ktery je kontroluje, ale pro Iéky si jednou za mésic, mésic a pll musi jezdit do centra tfeba 50
kilometr( daleko. Je to zbyte¢ny kontakt s |ékafem, k némuz si pacient ani nevytvofi néjaky vztah,” popisuje Kristyna
Cillikova, mistopfedsedkyné spolku Diagnéza FH.

Jan Bodnér, ndméstek reditele V/Seobecné zdravotni pojistovny pro zdravotni péci, a Kristyna Cillikova, mistopfedsedkyné spolku Diagndza FH.

Na druhou stranu je tato moderni Ié€ba nakladna a platci ji tak potfebuji néjak hlidat. ,Jsem pfesvédcen, Ze co se tyCe
ekonomického aspektu, maji pojistovny spoustu cenovych nastrojli nez jen soustfedéni Ié¢by do center, kterymi to Ize
hlidat. Napfiklad v Rakousku maji indikaci ve specializovaném centru, ale pokracovani lé€by praktickym Iékafem, protoze je
jednoducha. Na Slovensku to zase indikuje ambulantni specialista. Zkratka centrovost v tomto sméru nedava smysl,”
konstatuje pfedseda Ceské odborné spole&nosti pro aterosklerézu a zastupce prednosty lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN
Michal Vrablik.

A co na to platci? ,Kdyz jsme se o tom zacinali bavit, byla i odborna spole¢nost aktivni ohledné toho, kdo kde bude Ié¢bu
podavat. Chapu, Ze je to nékolik let zpatky a doba pokrodila, nemyslim si ale, Ze dospéla k chaotickému FeSeni. LéCba je
sice nakladna, ale hlavnim cilem je, aby byla efektivni, tedy aby ji dostali ti spravni pacienti,” nabada k obezfetnosti
zdravotni feditelka Oborové zdravotni pojiStovny Jitka Vojtova.
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Zleva profesor Michal Vrablik, pfedseda Ceské odborné spolecnosti pro aterosklerézu a zéstupce prednosty III. interni kliniky 1. LF UK a VFN,
Tomas DoleZal, reditel spolecnosti Value Outcomes, &len vyboru Ceské spole¢nosti pro farmakoekonomiku a hodnoceni zdravotnich technologii, a
Jifi Vesely, &len Ceské asociace ambulantnich kardiologd, vedouci lékar kardiologie Edumed.

Podle naméstka feditele VZP Jana Bodnara je pak hlavni uchopit celou véc komplexné a nezamérovat se jen na jediny
problém."Jde o vysec inovativni terapie, o které nepochybné je tfeba diskutovat, a debaty se vedou. Myslim si vSak, Ze to
problém nevyresi — uvolnéni téchto 1€kl do ambulantni sféry nebude mit zadsadni efekt na zdravi populace. Problém je totiz
uz v primarni prevenci, a bylo by dobré zpracovat narodni plan, ktery by se tim zabyvat holisticky. Hovofime o
fragmentovanych ¢astech, ale nespojili jsme to do uceleného materialu, kde bychom sledovali dopady jednotlivych

intervenci,” poukazuje Bodnar.

Michal Vrablik pfipousti, Ze se moderni Iéky urcité netykaji stovek tisic pacientd, ale nékolika tisic. Plati véak, Ze nejvétsi
riziko opakovani infarktu je v prvnich 12 mésicich, a pokud pacient bude centrum hledat p0l roku, pfichazi o velky benefit. A
i kdyz profesor Vrablik ucelenou strategii rozhodné podporuje a v ramci kardiologické spolecnosti uz jsou v tomto ohledu

délany kroky (psali jsme zde), mohl by podle néj pomérné jednoduchy krok uvolnéni centrové |éCby pro tézké pacienty s
dyslipidémii znamenat, byt pro mensi skupinu nemocnych, velky pfinos.

,Bylo by vhodné pfenést preskripci i na ambulantni specialisty — nemluvim jen o kardiolozich, protoze jsou regiony, kde to
stoji na ambulantnich internistech. To jsou ti, kdo by se o zavaznégjsi familiarni formy nebo multimorbidni pacienty s
nedostatecnou kontrolou méli starat,” dodava Vrablik.

Laskavé podékovani za podporu usporadani kulatého stolu patri spolecnostem Novartis a Sprinx.
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Budouci odbornici na ochranu Dostupnost amoxicilinu se v Zmeéna paradigmatu. Perinatalni
verejného zdravi budou zrejmé nékterych statech EU zlepsila paliativni péce prestava byt tabu
potfebovat trojnasobnou praxi
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