Radost ze cteni,
ktera pomaha

Zakoupenim roéniho predplatného

libovolného titulu nakladatelstvi MEDICAL

TRIBUNE CZ prispéjete 200 Ké nadaci Cesta domu.

B XX

H H N XX

Pétileta jistota, nebo ro¢ni provizorium

Jednani o smlouvach mezi Vseobecnou

zdravotni pojistovnou a nemocnicemi postupuii.

Z dil¢ich dohod vyplyva, Ze z(stanou zachovany

i nékteré porodnice s méné nez 500 porody.

vice na D8

Zavalianis: Rozsifujeme, kde se da
Obé stfedoceské nemocnice Sotiriose
Zavalianise i jeho pardubické onkologické

centrum hospodari bez provoznich ztrat

az Uhrad zvladaji investovat do svého rozvoje.

Cena pro predplatitele 21,80 K& + Ro¢nik XIV « Cislo 24 « 27. listopadu 2018

\"

R ,
" . 1 HUMIRA'

adalimumab

deslinadion Yo~

...kdyz knnvem':!l!’

terapie nestaci

——

ndikace
V stiedné tézka az tézka
Crohnova choroba
V stiedné tézka az tézka

ulcerézni kolitida

AbbVie s.r.0. Ob b\/le

Metro: 58 00 Prafia 5 - Nové Butovice
Tel: 233,098 111, fa i oz

TARKA

Gopten

Isoptin°' SR 240 mg

— L]

[CANTAR HEALTH-

Vzdy férovy pristup k lékardm

- nasim partnerdm pri vyzkumu

A

Je nam cti

spolupracovat
s vice nez 1000
lékaFi v Cesku.

Inzerce

Elevktronické zdravotnictvi
v CR na startu

Do konce roku predlozi ministerstvo
zdravotnictvi vladé vécny zamér zdkona
o elektronickém zdravotnictvi. Cilem je
stanovit pravidla a standardy pro elektro-
nickou komunikaci mezi poskytovateli
zdravotni péce, sladit dosavadni neko-
ordinované aktivity a vytvorit jednotné
a bezpecné prostredi garantované sta-
tem pro zainteresované strany, kterych
se elektronické zdravotnictvi tyka. Sluz-
by by mély byt pro uzivatele natolik vy-
hodné, Ze je sami budou chtit pfijmout,
nebude tedy nutné zavadét jakékoli po-
vinnosti. Zvazuje se také zvefejnovani
indikdtort kvality. U¢innost zékona se
predpokladd od poloviny roku 2020. Mi-
nisterstvo slibuje, ze elektronizace snizi
administrativni zatéz zdravotnikd a pti-
nese jim i dalsi benefity. Uz fadu let fun-
guji v ¢eském zdravotnictvi riizné sluzby
sdileni dat, nemaji ale nastavena jednot-
na pravidla. Naptiklad telemedicina se
vyuziva pro dalkové sledovani ¢innosti
srdce, systém ePACS pro pfenos obrazu.

Od ledna 2018 je pro lékare povinna
e-preskripce, informace o lécich po-
silaji do centréalniho tlozisté. I diky
tomu muize od ledna 2019 zacit fun-
govat sdileny lékovy zaznam pacien-
ta. Zakon o elektronickém zdravot-
nictvi predpoklada bezpe¢né sdileni
dat nejen o lécich jako dosud, ale také
kompletni zdravotni dokumentace.
Nebude ale kvuli tomu vznikat dal-
§1 centrélni sklad. Dokumentace zii-
stane u poskytovatele a stat garantu-
je bezpecné prostiedi pro jeji sdileni.
Lékari se shoduji, Ze pro spravné roz-
hodovani pottebuji znat diagnostické
zaveéry svych predchtidcet a vysledky
vySetteni. Objevily se obavy ze vzni-
ku datovych megaulozist, minister-
stvo ale nic takového neplanuje. Po-
kud se data budou sbirat centralné,
budou pfesné popsana v zikong, jde
napt. o registry zdravotniku ¢i zdra-
votnich sluzeb. nam
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Studentsky spolek 3. LF UK usporadal mi-
nuly tyden pro studenty a cerstvé absol-
venty jiz paty ro¢nik veletrhu prace TRI-
MED JOB. U stank 28 vystavovatel se
ucastnici dozvédéli o moznostech pracov-
niho uplatnéni po skonceni fakulty i na-
bidkach stazi béhem studia a ve tfech po-
slucharnach vyslechli 26 prednasek
uznavanych odbornikd i mladych lékart,
ktef1 jim priblizili jednotlivé obory ze zcela
jiného thlu, nez jak je tomu pfi standard-
ni vyuce. Letosni ro¢nik nabidl i rozire-
nou zahrani¢ni sekci, v niz se predstavily
napriklad némecké nemocnice. Mladi lé-
kafi ptisobici v zahrani¢i promluvili o své
praci ve Svycarsku, Némecku, Norsku &
USA. Prostor dostala témata vysoce sle-
dovand, jako Postgradudlni vzdélavani ¢i
Moznost kombinace predatesta¢ni ptipra-
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vy a vzdélavani v managementu zdravot-
nictvi, i témata méné obvykla, ale studen-
ty velmi zadana, jako Medicina a matefstvi
nebo Jak se stat uspésnym védcem. Pro-
gram veletrhu uzaviela prednaska z cyk-
lu Medicina jako véda.

Na dotaz MT, co déld fakulta pro to,
aby mladi lékati po absolutoriu nastoupi-
li do ¢eského zdravotnictvi, anebo, pro-
toze zahrani¢ni zkusenost je urcité dle-
Zitd, se do ¢eského zdravotnictvi vratili,
odpovédél dékan Widimsky (na snim-
ku s doc. Arenbergerovou), ze roli fakul-
ty je vychovat dobré lékare. Kam lékar
nastoupi, je jeho svobodné rozhodnuti.
,Co je po promoci, je uz roli jinych sub-
jektil, zaméstnavateld, statu, jaké dd mla-
dym lékarim podminky,” fekl.
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IBRANCE

SPOLECNE MENIME VYHLIDKY

Pripravek IBRANCE® v kombinaci s letrozolem signifikantné prodlouzil mPFS o 13,1 mésice
na celkovych 27,6 mésice v 1. linii 1écby HR+/HER2- mBC, (n = 666; HR = 0,56; 95% Cl: 0,46-0,69;
p < 0,000001).3

Kombinace IBRANCE® + letrozol signifikantné oddalila zahdjeni 2. nasledné systémové protinadorové
terapie bez ovlivnéni jeji ucinnosti, (n = 666; HR = 0,72; 95% Cl: 0,58-0,90; p < 0,005).3

Pripravek IBRANCE® je indikovan k [é¢bé lokalné pokrodilého nebo metastatického HR+/HER2- karcinomu prsu:’

* v kombinaci s Al
* v kombinaci s fulvestrantem u pacientek, které predtim uzivaly HT
U pre- a peri-menopauzalnich pacientek by méla byt HT kombinovéna s agonistou LHRH

Al = inhibitor aromatazy; CDK 4/6 = cyklin dependentni kindzy 4/6; Cl = interval spolehlivosti; HR = mira rizika; HR+/HER2- = pozitivni pro hormonalni receptor, negativni pro receptor
lidského epidermalniho rlistového faktoru; HT = hormonalni terapie; LHRH = hormon uvolnujici luteinizaéni hormon; mBC = metastaticky karcinom prsu; mPFS = median preziti bez progrese.

Literatura: 1. IBRANCE® - Souhrn Udaju o pfipravku (SPC). 2. McCain J. P&T. 2015;40(8):511-520. 3. Rugo HS, et al. SABCS 2017, posterova prezentace.
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Zkracenou informaci o pFipravku a literaturu najdete na strané 2.
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Elektronické sdileni dat —
dﬁleiity krok k lepsi [é¢bé

Pacienti uz nemuseji u lékafe pracné vzpominat, jaké
léky uZivaji, a lékaF si mlze ovéfit, zda si pfedepsané
léky v [ékarné vyzvedli. Od ledna 2019 se budou moci
lékafi podivat do lékového zaznamu svych pacientd
i na to, jaké léky jim predepsali ostatni lékafi. Bude tak
mozné lépe hlidat interakce a mozné nepfiznivé kom-
binace lékd. Interakce budou hlidat také ékarnici. To
by z papirové knizky, ktera blahé paméti méla zastou-
pit vaznouci projekt elektronizace dat v ¢eském zdra-
votnictvi, mozné nebylo. Opacnym extrémem jsou ale
megauloZisté megadat ohrozena hackerskymi utoky.
Zajisténi bezpecnosti je véci IT expertd, ékafi by zase
méli fict, co od systému potfebuji. Zeptali jsme se jich:
Co od sdileni dat o lécivych pripravcich u konkrét-
nich pacientt o¢ekavate? Jakou dalsi sluzbu v ob-
lasti sdileni zdravotnich dat byste v praxi uvital/a?

I MUDr. Pavel Vepiek,

¢len predstavenstva Nemocnice

Plzeriského kraje, a.s.
Pokud se ma osettujici lékat rozhodo-
vat spravné, md mit dostupné vsechny
potiebné informace. V oblasti 1é¢ivych
pripravka je tato znalost prevenci dupli-
citniho podavani léku i nezadoucich in-
terakci a podporou racionalni preskrip-
ce. Stejné tak by mél znat diagnostické
zaveéry svych predchtideti, doporuceni,
kterych se pacientovi dostalo, a vysled-
ky provedenych vysetfeni. Bez sdileni in-
formaci se nemuzeme dobfe starat o pa-
cienty, ktef1 jsou v péci vice nez jednoho
lékare, a dnesni ,,nesdileni“ informaci je
ijednou z pfi¢in soucasné podoby péce
o chronicky nemocné pacienty.

I Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
predseda podvyboru pro eHealth
Poslanecké snémovny PCR

V ptipadé tzv. lékového zdznamu pacien-

ta v elektronické podobé je dilezité, ze

lékart si bude moci projit dosud napsa-
né 1éky za urcité obdobi, navrhovany je
jeden rok, osobné bych preferoval spi-
$e pét let. Bylo by dobré mit i data uve-
denych preskripci. Takovy zdznam da
moznost si uvédomit ev. vzajemné in-
terakce, a tim také indikace a kontra-
indikace. Je totiz bézné, ze si pacient
pamatuje jen povrchné, které 1éky uzi-
v4, ale jejich nazvy nezna, zapomnél si
je napsat a uvadi jen ve zkratce napft.

»takové malé cervené tablety®. Pristup

k udajim ma jediné lékaf nebo lékarnik,

takze zneuziti neni mozné. Pokud bude

takto lékovy zdznam k dispozici, jed-
nak to ochrani pacienta, jednak usnad-
ni praci 1ékare i lIékdrnika a v neposled-
ni fadé to bude mit i ekonomicky dopad
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ve formé sniZeni naklada na léky. Uva-
di se, Ze v kazdém roce se u nas vyhodi
léky za pét az sedm miliard K¢. Co dal-
$tho ziskat z eHealth? Tim se zabyvame
v podvyboru pro eHealth ve Snémovné,
kterému mdm tu Cest predsedat. Je vy-
pracovana celd strategie eHealth a bu-
deme postupovat bod po bodu. V dal-
$im bude zaviset na schvaleni zdkona
o0 eHealth ve Snémovné. Soubézné bude-
me pripravovat navrhy na e-zdravotnic-
kou dokumentaci. V dal$im roce se za-
méfime na soucasné moznosti eHealth,
které jsou jiz v praxi vypracované nebo
se dopracovavaji.

I PhDr. Martina Sochmanova, MBA,
prezidentka Ceské asociace sester,
naméstkyné pro osetfovatelskou péci
a kvalitu IKEM

Pokud bude systém sdileni dat o 1é¢i-

vych ptipravcich u konkrétnich pacien-

tt opravdu dobte fungovat, domnivam
se, ze jednak usetfi Cas lékati, lékarniko-

vi i samotnému pacientovi, jednak elimi-

nuje piipadna rizika kontraindikaci 1éka.

Podle predlozeného navrhu se v obdobi

let 2007-2017 znasobil pocet hospitali-

zaci v souvislosti s diagndzami nezadou-
cich ucinkd 1éka a chybami v davkova-
ni az 3,5krat. Tento alarmujici nartst
ohrozenych pacientii podle mého nazo-
ru zcela jasné hovofi o nutnosti noveli-
zace zakona. Vzhledem k tomu, Ze cen-
tralni ulozisté diky eReceptiim obsahuje
udaje o farmakoterapii jednotlivych pa-
cientd, je zavedeni sdileni dat o 1é¢ivych
ptipravcich dal$im logickym krokem.

Jde o pozitivni vyvoj smérem k elektro-

nizaci zdravotnictvi, ktery umozni léka-

fim i lékdrnikéim nahlédnout do léko-
vého zdznamu pacienta, ¢imz se vyrazné

Adresa redakce:

zvy$i bezpecnost preskripce léki a kva-
lita péce o pacienta. Pokud by pacient
z né&jakého divodu nechtél své data zve-
fejiovat, miize pristup ke svym zazna-
mum zakazat, mél by vsak logicky nést
odpovédnost za pripadné komplika-
ce. V praxi bych uvitala striktni vedeni
poctu vysetreni, kterd pacient podstou-
pi. V soucasné dobé se mnohdy zbytec-
né néktera vysetfeni opakuji a zatézuje
se zdravotni systém.

I MUDr. Martin Dudek,

prakticky lékaf, Dobfichovice,

pledseda stfedoceské organizace

Sdruzeni praktickych lékart CR
Jiz 1éta ma stat informace o lécich, které
si pacienti vyzvedli v Iékarné na predpis,
protoze vSechny recepty jsou lékarna-
mi zadavany do systému. Misto zajisté-
ni pristupu k témto dattim stat nejdri-
ve zavedl elektronicky recept a az nyni
se zabyva tim nejdtlezitéjsim, co mélo
byt jiz davno hotové. Pacienti si prevaz-
né nepamatuji, které 1éky uzivaji, a proto
je zadouci, abychom my lékati méli pi-
stup k témto informacim. Pfedné oceka-
vam, Ze stat vyuzije stavajiciho systému
ptistupti a Ze nebude nutné zajistovat si
dalsi certifikaty a pristupovd prava. Také
ocekavam datové rozhrani, které usnad-
ni vyrobctim nasich softwart, abychom
se k datiim dostali uzivatelsky privéti-
vou cestou.

Je ostudné, Ze v roce 2018 fada ne-
mocnic (a to zejména téch statem fize-
nych) neumi vyuzivat datovy standard
ministerstva zdravotnictvi a Ze nemame
ptistup napt. k propoustécim zpravam.
Proto bych uvital, kdyby se mnohem vice
zdravotnickych zafizeni mohlo zapojit
do systému tzv. e-Zpravy, abychom se
nemuseli v 21. stoleti pidit po propousté-
cich zpravach nasich pacientd, a na dru-
hou stranu bych i ja mohl bezpe¢né po-
slat do nemocnice dulezité zdravotni
informace o mém pacientovi.

I Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,
reditel Masarykova onkologického
ustavu v Brné,
mistopfedseda Vyboru pro zdravotnictvi
a socilni politiku Sendtu PCR

Myslim, ze s tou elektronizaci, respektive

technologickym feSenim spravy zdravot-

nictvi, délame v dobé pocitact uz roky
zbyte¢ny cirkus. Kdyby se takto chovaly
treba banky, uz by davno nebyly a aspo-
ry bychom si zakopavali nékde na zahra-
d¢, strkali do slamnika a zaznamy vedli

v sesitku. Pokud jde o tidaje o lécich uzi-

vanych konkrétnim pacientem, ma to uz

celd 1éta prosté a leckde ve svété vyuzi-
vané feeni, tfeba na Tchaj-wanu. Kar-
ticku, na kterou preskripci 1ékar ¢i 1é-
kati pacientovi nahréavaji, kterou ma pfi
sobé, ukaze ji, komu sam chce ¢i nechce.
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V¥ Tento IéCivy pripravek podiéhd dalSimu
sledovani. To umozni rychlé ziskani nowych
informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnic-
ké pracovniky, aby hlésili jakakoli podezieni
na nezadouci (cinky. Podrobnosti o hlaSeni
nezadoucich Gcinkd viz bod 4.8 SPC.

Zkracena informace o pripravku IBRANCE®
125mg, 100 mg, 75mg tvrdé tobolky
SloZeni — Iéciva latka: palbociclibum odpo-
vidajici 125mg, 100mg, 75mg palbociklibu
v jedné tvrdé tobolce; a dalsi pomocné latky.
Indikace: Pripravek Ibrance je indikovan
k 16ché lokalné pokrocilého nebo metastazuji-
ciho karcinomu prsu s pozitivnim hormonalnim
receptorem (HR) a negativnim receptorem
lidského epidermalniho riistového faktoru typu
2 (HER2) a to v kombinaci s inhibitory aroma-
tdzy, nebo v kombinaci s fulvestrantem u Zen,
které predtim uZivaly hormonaini Iécbu. U pre-
nebo perimenopauzélnich Zen je tfeba endo-
krinni 1é¢bu kombinovat s agonistou hormonu
uvolfiujiciho luteinizacni hormon. Davkovani
a zplsob podavani: Doporucena davka je
125mg palbociklibu jednou denné po dobu
21 po sobé jdoucich dni nasledovand 7denni
prestévkou v 16¢bé (rezim 3/1), coz predstavuje
kompletni cyklus 28 dnti. Na zakladé individu-
alni bezpeCnosti a snasenlivosti je pripustné
snizeni davky na 100mg nebo 75mg jednou
denné.  Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. UZivani pfipravkd obsahuijicich tfezalku
teckovanou. Zvlastni upozornéni: U pre/
perimenopauzalnych Zen, kterym je poddvan
pripravek Ibrance v kombinaci s inhibitorem
aromatdzy, je nutnd ablace ovarif nebo suprese
agonistou LHRH. Palbociklib v kombinaci s ful-
vestrantem byl u pre/perimenopauzalnich Zen
sledovan pouze pii soucasném podani LHRH
agonisty. Pripravek Ibrance nesmi byt poda-
vat pacientlim s visceralni krizi. U pacienti
s neutropenif stupné 3 nebo 4 se doporucuje
preruseni podavani davky, snizeni davky nebo
odloZeni zahajeni 1éCebnych cykld. Pacienty je
tfeba sledovat, zda nejevi zndmky a piiznaky
infekce, a IECit je vhodnym zplisobem. Podd-
vat s opatrnosti u pacientli se stfedné tézkou
a téZkou poruchou funkce jater a/nebo ledvin.
Vlyhnout se soubéZznému podédvani se silnymi
induktory/inhibitory CYP3A. Interakce: Silné
inhibitory/induktory CYP3A. Fertilita, tého-
tenstvi a kojeni: Pacienti ve fertilnim véku
musi béhem uZivani pripravku IBRANCE po-
uzivat vysoce Gcinnou metodu antikoncepce.
U zvitat prokdzana reprodukéni toxicita. Neni
zndmo, zda se palbociklib vyluéuje do lidské-
ho matefského mléka, kojeni ma byt béhem
1é8by preruseno. Uginky na schopnost fi-
dit a obsluhovat stroje: Ma minimaini viiv
na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
MZe zplisobovat Ginavu, proto je nutna zvy-
Sena opatrnost. NeZadouci Gcinky: Nejcet-
néjsimi nezadoucimi Ucinky jakéhokoli stupné
hiasenymi u 20% pacientd byly neutropenie,
infekce, leukopenie, Uinava, nauzea, stomatiti-
da, anémie, alopecie a prijjem. Pfedavkovani:
MuzZe se objevit jak gastrointestinaini toxicita
(napf. nauzea, zvraceni), tak i hematologickd
toxicita (napf. neutropenie) a je tfeba poskyt-
nout obecnou podptimou lécbu. Uchovavani:
Zadné zviastni podminky. Baleni: Papirova
krabicka se 3 blistry (1 blistr obsahuje 7 tur-
dych tobolek nebo 21 tvrdych tobolek v HDPE
lahvice. Jméno a adresa drzitele rozhod-
nuti o registraci: Pfizer Ltd, Ramsgate Road,
Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britanie.
Registracni €islo: EU/1/16/1147/001-009.
Datum posledni revize textu: 6. 2. 2018.
Vydej léCivého pripravku je vézan na Iékar-
sky predpis. Pripravek neni hrazen z pro-
stiedkl vefejného zdravotnino pojisténi. Pred
predepsanim se, prosim, seznamte s Uplnou
informaci o piipravku.

Literatura: 1. IBRANCE® — Souhrn (daj(i o piprav-
ku (SPC). 2. McCain J. P&T. 2015;40(8):511-520.
3. Rugo HS, et al. SABCS 2017, posterovd prezen-
tace.
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Souhrnné informace o pfipravku
jsou k dispozici na adrese:

Pfizer PFE, spol. s T.0.
Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5
tel.: 283 004 111, fax: 251 610 270

www.pfizer.cz
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Ministryné Malacova kfisi povinné e-podani
Poslanci budou rozhodovat o nasazeni povinné elektronickych
neschopenek. Je to zmetek, fikaji o projektu lékafi.

Snémovna bude jednat o elektronic-
kych neschopenkach. Projekt, ktery by-
vald ministryné prace a socialnich véci
Jaroslava Némcova (ANO) chtéla zasta-
vit, zamysli sou¢asnd ministryné Jana
Malééovéa (CSSD) ozivit a naplno spus-
tit od ledna 2020. Pavodni termin spus-
téni mél byt uz vlednu 2019.

Kromé navrhu na odlozeni projek-
tu na rok 2020 budou poslanci rozho-
dovat i o takzvané prvni fazi elektro-
nickych neschopenek. Podle té by uz
od ¢ervence 2019 v souvislosti se zruse-
nim karen¢ni doby lékati povinné posi-
lali neschopenku na socidlni spravu pres
e-podani. Oznameni o zac¢atku a kon-
ci nemoci by zasilali nejpozdéji druhy
pracovni den.

Uz od roku 2010 mohou socialni
sprave 1ékari posilat elektronicky dil ne-
schopenky dobrovolné. Déla to tak par

Il DISKUSNi FORUM

H B B POKRACOVANI ZE STRANY A2

Lze ji prehrat centru i necentru, precist
v urgentnich situacich. Posta¢i aktudl-
ni idaje za poslednich Sest mésict, vel-
ké retrospekce zde netieba. Vejdou se
tam i zdsadni a dlouhodobé diagnozy,
leccos, co trva. Doba v nasi vlasti milu-
je megaulozisté. Ja jim nerozumim, ale
nebojuji s nimi. Jen laicky podotykam,
ze megauloZi$té znamena megakoncepci,
megachaos, megarozostfeni cild i smys-
lu, megandklady, megaobavy o bezpec-
nost, a nakonec vlastné i meganezajem
megadata analyzovat a vyuzit. Projevi
se ono staré britské ,lot of data, few in-
formation®. Prolinaji se meganadseni
i megaodpor, megadiskuse, megabyz-
nys i megadarebnosti. Z mensiho tech-
nického problému se stava megaproblém
a takto to pak zbytecné pocituji obca-
né i zdravotnici. Postupoval bych jako
v bance, tie a asertivné. Centralné asi
nékde néco ulozeno maji, ale kazdy ma
sviij pristup, pry je utajen jinym. Funguje
to bez protestt. Pfipadny hacker se vha-
ckeruje kamkoli, i do Pentagonu. Kvii-
li paralenu pro pani Novékovou se v§ak
asi angazovat nebude. Karticka v ruce
fe$i mnohé, jakoz i heslo a webovy pri-
stup. Staci jen priblizit spravu zdravot-
nictvi internetovému svétu, v némz Zi-
jeme, nakupujeme, radostné Setfime ¢i
dluzime. Nikoli elektronizace zdravot-
nictvi dole v provozech, ale elektronizace
spravy zdravotnictvi ma zpozdéni. Pre-
hled o uzivanych lécich ma mit pacient,
jeho Iékari, farmaceuti a jeho pojistov-
na. Hlidat Ize nastavenym programem
bezpeci medikace, tedy lékové interak-
ce a inkompatibility. A jakou technologii
se to provede, na to snad véelidové a me-
dialni diskuse ani netfeba. V nouzi pora-
di banky a internetovi prodejci ¢ehokoli.

I Prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.,

FACP, FEFIM,

predseda Ceské internistické spole¢nosti

CLS JEP
Sdileni dat je podle mého nazoru vel-
mi vyznamnym krokem kuptedu. Cim
vice se 0 nemocném dozvim, tim lep-
§i bude muj diagnosticky zavér a na-
sledné bude samoziejmé lepsi i 1écba.
Sdileni dat o 1é¢bé je nesmirné dulezité
také s ohledem na mozné interakce. Ba-
nalnim, v praxi ale velmi dtlezitym ar-
gumentem pro sdileni dat je tfeba i to,
abych nenapsal (v nazvoslovné nezpra-
covatelné, generifikované dzungli) treti
1ék se stejnou G¢innou latkou, treba be-
tablokétor. Kolik pacientt se dozaduje
»toho svého“ 1éku - nechdpou, Ze a pro¢
(naptiklad na zakladé néjakého pozitiv-

procent lékarti, k bfeznu e-podani vyu-
zivalo 1 078 lékar.

Jak citovala CTK, mistoptedsedky-
né opozi¢ni TOP 09 Markéta Pekarova
Adamova pfi jednani socialniho vybo-
ru snémovny nazvala pfipravu nékoli-
ka zakont o e-neschopence bramborac-
kou. Podle poslankyné neni zaruka, ze
po ro¢nim odkladu do roku 2020 nebude
nasazeni projektu ,,opét zpackané® a ne-
bude se muset zase posouvat.

Proti elektronickym neschopenkam,
zvlasté pak proti povinnému e-podani,
protestuje Sdruzeni praktickych léka-
it CR (SPL) i Spole¢nost vieobecného
lékarstvi CLS JEP. Podle predsedy SPL
MUDr. Petra Sonky je projekt elektro-
nickych neschopenek v sou¢asné podo-
bé ,otfesny* ,Lékat ma Ceské spravé
socialniho zabezpeceni (CSSZ) repor-
tovat elektronicky a soucasné papirove.

niho listu) se Iék jmenuje pokazdé jinak.
Tak chodi a chodi...

V obecné roviné se domnivam, ze
v budoucnu by méla byt data sdilena.
Mam na mysli vSechny dostupné zdra-
votni informace. Samozfejmé chapu
obavy ze zneuziti i obavu o naruseni
soukromi. Jako lékafe mne ale zajima
predevsim zdravi pacienta a na druhé
strané se domnivam, ze kdyZ se nékdo
chce k citlivym udajam dostat, dostane
se. Vzdyt hackefi v minulosti prolomi-
li pocitacovou obranu Pentagonu! Také
se domnivam, Ze kdyby bylo méné roz-
ruchu kolem ,,zdravotnich problému*
nékterych ,,celebrit, i patracti po jejich
datech by bylo mnohem méné. S nékte-
rymi kolegy, ktefi ,,chrani® své pacien-
ty, bych také diskutoval. Nevim, pro¢ je
tfeba maniodepresivni porucha nebo se-
xudlné prenosna nemoc hodna vétsiho
utajeni nez korondrni intervence?

Myslim, ze elektronickd zdravotni
knizka, tfeba jen pro ty, kterym na zdra-
vi zélezi a nemaji problém s lehkym zpti-
stupnénim dat (tedy opravdu nevim, kdo
bude pétrat po hodnotach mych jaternich
testd, ale at si pocte), by byla optimalni
komplexni zdravotni dokumentaci. Ale
to uz tady snad bylo? Jen se to néjak ne-
povedlo... Ale to uZ je na jinou anketu.

I MUDr. Martin Jan Stransky, M.D.,

FACP,

zakladatel Kanceldfe Ombudsmana pro

zdravi,

Assistant Clinical Professor — Yale School

of Medicine,

reditel Polikliniky na Nérodni
Jedna se o dobry krok. Pokud lékart uvi-
di vechny lécivé pripravky, které ma
pacient predepsany a které si v 1ékarné
vyzvedl, povede to ke zvyseni jak G¢in-
nosti, tak bezpecnosti jim navrzeného
lé¢ebného postupu. Zamezi se duplici-
tam, nezadoucim interakcim a zbytec-
nému prodlouzeni 1é¢by. Je navic sprav-
né, Ze do lékovych zaznami budou moci
nahlédnout i 1ékarnici pti vydeji 1é¢iv,
a dokonce i sami pacienti. Aby vsak byla
nova sluzba stoprocentné uzite¢na, mél
by lékovy zaznam obsahovat i informace
o vydanych volné dostupnych lécich, kte-
ré také mohou ovlivnit 1é¢bu pacienta.

V dobé, kdy klademe ¢im dal tim vétsi
dtiraz na prava pacientt a jejich partner-
sky vztah s 1ékafi, povazuji elektronizaci
informaci v oblasti zdravotnictvi za kli-
¢ovou. A to nejen proto, Ze sama o sobé
vede k vyraznému zlepseni kvality péce,
ale hlavné kvtli tomu, Ze vede k trans-
parentnosti i nezbytné evidenci rtz-
nych dat, kterd v nasem zdravotnickém

Na kazdou e-neschopenku padne pét pa-
pirtL. A co je obzvlast absurdni - zamést-
navatel se o nemoci svého zaméstnan-
ce nedozvi online nic. Musi se dotazat
na ,socialce’, jestli md jeho zaméstnanec

Jana Malacova

(ne)systému chybéji. Z pozice zaklada-
tele Kancelafe Ombudsmana pro zdravi
bych si pral, aby skute¢né doslo k napl-
néni planu ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha a v budoucnu by diky sdilenym
datim mohli jak 1ékafi, tak pacienti pra-
covat na standardizaci a zlepSeni zdravot-
ni péce. Slozitost pristupu k zdznamtim
0 1é¢bé, které jsou mnohdy navic rozmél-
nény u raznych poskytovatel zdravotni
péce, patii k ¢astym podnétim, s nimiz
nasi kancelar lidé navstévuji.

Nejvetsi benefit by vsak nabidla cen-
tralizace dat o poskytovatelich zdravot-
nich sluzeb. Je zardzejici, Ze moje pa-
cientka z pohrani¢niho mésta nemuze
dostat ,,doma“ stejnou lécbu na stejnou
nemoc, jakou md moznost ihned mit
jind pacientka z Prahy. Pro¢ mame mit
dvé centra transplantace kostni diené?
Pro¢ ne jedno nebo tti? Vse by vyfesila
jedna mapa, ve které by byly vyznaceny
vSechny primarni, sekundarni i tercidrni

nemocnice, abychom se mohli podivat
na to, co délaji, kolik toho délaji, a hlav-
né jak dobfe to délaji. Pravé centralizace
dat by umoznila, aby nase zdravotnictvi
zacalo fungovat efektivné.

Technologie ted tady na to je a sdi-
leni vySetfeni a léka by mélo byt samo-
zfejmosti. Pokud pacienti nechtéji, aby
se informace sdilely, museji mit moz-
nost vylou¢it, kdo jejich data nema vi-
dét. K tomu je moznost opt-out.

I Jana Petrenko,
Koalice pro zdravi

Zavolal mi syn pacientky, Ze jeho mama
bere osmnact léke a je ji ¢im dal tim hafe.
A to hned navazuje i na vasi dalsi otaz-
ku. Pani chodila od 1ékate k 1ékari, aniz
by o tom mél nékdo prehled. Ona si sa-
moziejmeé nenosila s sebou seznam 1éka,
které bere, a tak se stalo, Ze jich brala
aZ osmnact a misto ulevy se jeji zdra-

Foto MPSV
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neschopenku,” fika Sonka. Zadné zjed-
noduseni a zrychleni informa¢niho pro-
cesu se podle néj tedy nekond.

Vedeni ministerstva prace a social-
nich véci podle Sonky se zastupci léka-
i nekomunikyje. ,Od samého pocat-
ku méla byt elektronickd neschopenka
dobrovolnd a MPSV to opakované sli-
bilo. Do vlady vsak poslali navrh, kde je
e-neschopenka povinna. To vnimame
jako podraz,“ pokracuje Sonka.

Elektronickd neschopenka byla dfive
probirana v riiznych pracovnich skupi-
nach a byl i nalezen model, ktery by lé-
katfim vyhovoval. Na ném dnes trvaji.

Jak fika MUDr. Cyril Mucha, kte-
ry se zabyva elektronizaci, funkéni mo-
del elektronické neschopenky by léka-
fi radi dobrovolné pouzivali. ,Naopak
zmetek, ktery nema ve 21. stoleti co dé-
lat a je drzost jej nazyvat elektronickou
neschopenkou, pouzivat nebudeme,“ do-
dava Sonka.

Na jednani snémovniho socialniho
vyboru uvedl podle CTK feditel mini-

votni stav zhor$oval. Nemluvé o zbyte¢-
nych vysetfenich, kterd pritom podstou-
pila. Mam obavu, Ze takovych pacientt je
hodné, kteti vyhledavaji péci na vlastni
pést, pokud se hned nedostavi oc¢ekavané
zlepseni, vyhledavaji opétovné dalsi vy-
$etfeni a v nejhorsim pripadé tim skodi
svému zdravi. Ministryné Emmerova ne-
chala svého ¢asu natisknout pacientské
knizky, do kterych informace méli psat
pacienti, nebo dokonce lékafi.

I Prof. MUDr. Stépan

Svacina, DrSc., MBA,

predseda Ceské [ékaFské spolecnosti JFP,

poradce ministra zdravotnictvi
Jedna se o zcela zasadni zvyseni bezpec-
nosti farmakoterapie v Ceské republice.
Nejde jen o interakce lékd, ale i odstra-
néni duplicit v preskripci, uptesnéni da-
vek, kdyz zada pacient predpis 1éku, kte-
ry mu dochazi, jinym lékafem. To jsou
situace zcela bézné. Farmakoterapie je

vevs

véc nedulezitéjsi, ale uvital bych moz-
nost pristupu ke véem lékatskym zpra-
vam pro lékare, ktery pacienta osetfuje,
a ma tedy jeho duvéru, a také pro emer-
gentni situace. To povazuji za mnohem
dulezitéjsi nez diskusi o néjakém cent-
ralnim zaznamu pacienta, kde bude vzdy
problém s aktualizaci dat, jejich vybérem
a relevantnosti.

I PharmDr. Milada Hala¢ova, Ph.D.,
vedouci tymu klinickych farmaceuti
Nemocnice Na Homolce;

I PhDr. Ivana Plechata,
koordindtorka projektu Senior, feditelka
Privodce pacienta, z. u.

Lékovy zaznam, ke kterému ma pristup

pacient, lékat, klinicky farmaceut i far-

maceut v l1ékarné, poklddame za vykro-
¢eni spravnym smérem ke zvyseni bez-
pecnosti a efektivity farmakoterapie. Je
jen $koda, ze stale nejsou k dispozici nad-

L MUDr. Petr Sonka

sterského odboru socidlntho pojisténi
Tomas§ Machanec, ze ministryné Mala-
¢ova zvazuje svolani jedndni, kde by se
zamér vysvétlil a zohlednily se pripad-

né pripominky. ac¢

stavbové modality v podobé identifikace
rizikovych interakei ¢i duplicit G¢inné lat-
ky. Velmi se pfimlouvame, aby byl zacho-
van ptivodni koncept navrhu, ktery pred-
pokladd automaticky souhlas pacientt
s nahlizenim opravnénych zdravotnika
do 1ékového zdznamu - tedy tzv. rezim
opt-out. Pokud by byla zavedena nutnost
aktivniho souhlasu pacienta, doplatily by
na to zejména ty skupiny pacienti, kte-
ré jsou riziky spojenymi s uzivanim léka
ohrozeny nejvice. Vazné otazniky nad
medikaci seniort prokazal napiiklad pro-
jekt ,,Senior, ktery realizoval tym zkuse-
nych klinickych farmaceutii Nemocnice
Na Homolce. Rozbory farmakoterapie
probéhly v letech 2015 az 2018 ve 13 za-
fizenich socidlnich sluzeb u celkem 846
klientti. U 86 procent klientt byla nutna
intervence do 1ékového rezimu a pouze
15 procent klientt ztstalo bez jakych-
koli farmakoterapeutickych doporuceni.
U skupin chronicky nemocnych, multi-
morbidnich pacientt (¢asto v seniorském
veku), uzivajicich pét a vice 1éki soucas-
né, pritom nelze predpokladat podstou-
peni aktivni schvalovaci procedury.

I PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceské lékérnické komory

Znalost 1ékového zdznamu pacienta
(LZP) umozni lékarnikiim podstatné
snizit pocty pacientd, kteti léky nevhod-
né kombinuji a nespravné davkuji. Zna-
lost celého spektra lékati predepsanych
1ékti bude pro nés také velmi uzite¢na
pti doporucovani volné prodejnych lé¢iv.
Lékarnici z vefejnych lékaren tak budou
mit ptilezitost prispét v ambulantni sfé-
fe, vItzkovych zafizenich nasledné péce,
v domovech pro seniory apod. k bezpe¢-
néjsi a kvalitnéjsi farmakoterapii. Pispét
obdobné jako nasi kolegové nemocnic-
ni lékdrnici a klini¢ti farmaceuti, kteti
v ramci nemocnic maji prehled o kom-
plexni farmakoterapii svych pacientt jiz
nékolik let. Pfedpokladam, Ze nase usi-
li bude podporfeno nejen ministerstvem
zdravotnictvi, ale i zdravotnimi pojis-
tovnami v pfiStim roce pfi ptipravé vy-
konu za nasi konzulta¢ni ¢innost s vy-
uzitim poznatktt LZP. Ze zahrani¢nich
studif je znamo, Ze nevhodné kombinace
a davkovani Iéki jsou ohromnou financ-
ni zatézi, predevsim v disledku neefek-
tivni 1é¢by, feSeni nezddoucich kompli-
kaci a zbyte¢nych hospitalizaci.

LZP je prvnim krokem. Pro navazu-
jici diskuse ohledné sdileni zdravotnické
dokumentace bychom k dal$imu zkvalit-
néni své prace potrebovali znat alespon
zdkladni anamnézu vetné vybranych la-
boratornich hodnot pacienta.

Foto SPL CR oto MPSV/
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Jak fesite problémy mladych [ékafu, pa

Nedostatek pravni ochrany pro mladé |ékare, nedostatek
prednaskovych prostor, nedostatek pacientd pro klinickou
vyuku, nedostatek penéz pro fakulty, chybégjici vzdélavaci
programy — jak to budete fesit, ptali se ministra zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha studenti [ékarskych fakult z celé
CR, ktefi prijeli na 5. ro¢nik Veletrhu prace TRIMED JOB 2018.

Veletrh zorganizovali 21. listopadu
na dékanatu 3. LF UK clenové student-
ského spolku TRIMED pod zastitou
dékana prof. MUDr. Petra Widimské-
ho, DrSc. ,,Snahou nasi fakulty a viech
pedagogt je pripravit studenty na je-
jich 1ékatskou kariéru co nejlépe. Sa-
moziejmé doufame v dobré uplatnéni
nasich absolventt, ale snazime se ze stu-
dentti vychovat i dobré 1ékare se vSemi
kvalitami, které béhem své profese bu-
dou potiebovat. Soudasti nasich snah
je informovat studenty co nejvice o je-
jich moznostech a zprostfedkovat jim
informace o profesnim uplatnéni,“ rekl
k cili veletrhu dékan Widimsky.

Pocty absolventi 3. LF UK kazdoroc¢-
né rostou, napt. ze 132 absolventi Ces-
kého i anglického kurikula v roce 2014
na 196, tj. 152 ¢eskych a 46 zahrani¢nich
absolventt v roce 2016. Titulu bakalare
v tomtéz roce dosahlo 98 studentt. Ve-
letrh nabidl studenttim lékarskych i ne-
lékatskych obort nejen z 3. LF UK na-
hled na jejich budouci obor i pomoc pti
dulezitych rozhodnutich tykajicich se je-
jich nasledného pracovniho uplatnéni.

U stanku 28 vystavovateld se dozveé-
déli o moznostech pracovniho uplatné-
ni po skonceni fakulty i nabidkach stz
béhem studia a ve tfech poslucharniach
vyslechli 26 prednasek uznavanych od-
bornikd i mladych lékarti, ktefi jim pti-
blizili jednotlivé obory ze zcela jiného
ahluy, nez jak je tomu pfi standardni vy-
uce. Letosni ro¢nik nabidl i rozsifenou
zahrani¢ni sekci, v niz se predstavily na-
ptiklad némecké nemocnice. Mladi léka-
fi pisobici v zahrani¢i promluvili o své
préci ve Svycarsku, Némecku, Norsku
¢i USA. Prostor dostala témata vysoce
sledovana, jako Postgradualni vzdélava-
ni ¢i Moznost kombinace predatesta¢ni
ptipravy a vzdélavani v managementu
zdravotnictvi, i témata méné obvykla,
ale studenty velmi zddand, jako Medi-
cina a matef'stvi nebo Jak se stat Gspés-
nym védcem. Program veletrhu uzaviela
prednaska z cyklu Medicina jako véda.

»Primarnim poslanim veletrhu je po-
moci najit studentéim uplatnéni. Nicmé-
né my se vénujeme jako fakulta i $ir$im
aspektim lékarského povolani, véetné
tadného vybéru studenttl. V souvislos-
ti s vladni podporou budeme navysovat
pocty studentti o 15 procent, tj. letos 0 28
studenttl. Dulezity jeitadny vybér ucha-
ze¢u,“ uvedl na tiskové konferenci pred
zahdjenim veletrhu prodékan pro vyuku

MUDr. David Marx, Ph.D. ,Nase fakulta
uz pres dvacet let kombinuje pti pijimani
pisemny test s tstnim pohovorem, ¢imz
se nam dafi kombinovat znalostni ¢ast
s postojovou, protoze lékaf nent jen tech-
nik, ktery to vée zna a umi, coz samozfej-
mé musi, ale musi byt také schopen s pa-
cientem komunikovat, musi byt schopen

se do pacientt vcitit. Velkou roli hraje me-
dicinska etika, podobny diiraz klademe
pfi vyuce i na oblast popula¢ni medici-
ny, reprezentovanou hygienou, epidemio-
logii, preventivnim lékarstvim, vefejnym
zdravotnictvim, zdravotnickym pravem
a ekonomii,“ popsal prodékan. Vyzdvi-
hli to, ze prakticka klinicka vyuka zaci-
na uz v prvnim ro¢niku, v tom je podle
néj 3. LF UK v CR ojedinélé - studenti uz
v prvnim ro¢niku pracuji s pacienty, nej-
prve s chronickymi, posléze i s akutnimi.

Na dotaz MT, co déla fakulta pro to,
aby mladi lékati po absolutoriu nastou-
pili do ¢eského zdravotnictvi, anebo,
protoze zahrani¢ni zku$enost je urcité
dulezitd, se do ceského zdravotnictvi vra-
tili, odpovédél dékan Widimsky, ze roli
fakulty je vychovat dobré lékare. Kam lé-
kaf nastoupi, je jeho svobodné rozhod-
nuti. ,Co je po promoci, je uz roli jinych
subjektt, zaméstnavateld, statu, jaké da
mladym lékattim podminky,” fekl.

Na dotaz MT, zda fakulta sledu-
je motivy studentl pfi vybéru pracov-

niho mista a pak i to, jak se uplatnili,
odpovédél prodékan Marx, ze opako-
vané kazdych deset let porddaji anketu
pro absolventy, kde sleduji, jaké obory si
vybrali, pristi anketa bude na prelomu
roku. ,,Podobné jako jinde vede vieobec-
né praktické lékarstvi a vnitfni 1ékar-
stvi. Ve srovnani s ostatnimi fakultami
vyrazné vic nasich absolventl se vénu-
je kardiologii a ze zakladnéj$ich obori
psychiatrii. Motivaci k praci v zahranici
pred deseti lety byly hlavné ekonomic-
ké vyhody, ted se domnivam na zakladé
zatim letmych sdéleni, Ze to spiSe bude
strukturovanéjsi a predikovatelnéjsi sys-
tém specializaéniho vzdélavani a bez-

vy

tak chce omladit starnouci pedagogicky
sbor. ,,Podle mzdového predpisu muze-
me nabidnout mimoradnou mzdu mi-
moradnym osobnostem, doufime, Ze to
bude zarodek budouci generace lidru fa-
kulty,“ shrnul dékan. Vybér bude na za-
kladé studijnich vysledk, toho, zda se
zdjemce vénoval védecké praci, a na za-
kladé védeckého projektu, na némz se
domluvi uchaze¢ se skolitelem.

Pfipravované zmény
specializa¢niho vzdélavani
TRIMED JOB mél jako svoji podstat-
nou ¢ast informace o zménach ve spe-
cializa¢nim vzdélavani. ,,Pozvali jsme
pana ministra, aby nam zmény predsta-

« ¥

hledu a dozoru absolventt,“ fekl s tim,
ze zhruba deset procent absolventt od-
chazi pracovat do zahranici a v prameé-
ru po $esti, sedmi letech se do ¢eského
zdravotnictvi vraceji.

Dékan Widimsky doplnil, Ze studenty
muze 3. LF UK motivovat i jako zamést-
navatel. ,Madme zhruba 850 zaméstnanct
a ucitelé mediciny se mohou rekrutovat
i z nasich absolventt. V tom jsme v po-
slednich letech citili, Ze nasi absolventi
hodné mizeli v zahrani¢i. Letos zahaju-
jeme projekt, ktery za¢ne naplno v roce
2019, kdy chceme motivovat nase nejlep-
$i studenty k tomu, aby ztstali na fakul-
té a vénovali se akademické dréze jako
budouci védci, budouci pedagogicti pra-
covnici, samozfejmé s moznosti sou-
¢asné pracovat na klinikdch jako lékari.
Podporujeme to formou donace, ktera
umozni jednomu az dvéma, maximal-
né tfem nasim absolventiim za finan¢ni
prosttedky, které by mohly byt srovna-
telné s nastupnim platem v zdpadni Ev-
ropé, zistat tady, ekl dékan. Fakulta

Foto TRIMED JOB 2018

vil a studenti se mohli pfimo ptét, na co
se maji pfipravit,“ uvedl za tym organi-
zatort Tomas Sychra.

Ministr Vojtéch predevsim vyzdvihl
podporu, kterou vlada lékarskym fakul-
tam poskytla schvalenim jedenactiletého
dota¢niho programu, kdy fakulty dosta-
nou téméf sedm miliard korun. Kon-
krétné s 3. LF UK fes$i ministr jeji dal-
§1 rozvoj a po setkani se studenty se byl
podivat na nové prostory pro vyuku, kte-
ré fakulta ziska prevodem od Statniho
zdravotniho tstavu v sousedicim area-
lu. Podle ministra by se 3. LF UK méla
zaméfit na uzsi spoluprdci se SZU. ,,Lé-
kafi, to neni jenom nemocnice, ale je to
$iroké spektrum, kde se mtizete uplatnit,
pravé treba v organech ochrany verejné-
ho zdravi. Samozfejmé je to i otdzka pri-
marni péce, kde vidime veliky problém
a ministerstvo se nyni snazi podporovat
rozvoj primarni péce, aby byla atraktiv-
ni pro mladé lékate. Zejména v perife-
riich CR médme problém nahradit star-
nouci odchazejici 1ékare,” fekl ministr
s odkazem, Ze v primdrni péci je véko-
vy pramér mezi 57-59 lety u praktic-
kych 1ékara pro dospélé, prakticti lékari
pro déti a dorost jsou dnes nejstarsi od-
bornosti v CR. To oznatil za alarmuji-
ci, pacienti potfebuji zejména primarni
péci, aby byla dostupna. ,Podle posled-
nich informaci se situace zacala zlep-
$ovat, v ptipravé je nyni kolem Sesti set
praktickych lékati a ja doufam, Ze tre-
ba nékteti z vas budou uvazovat nejen
o tom, Ze plijdete do nemocnic, kde 1é-
kare také potfebujeme, ale i do terénu,
do primarni péce,“ fekl.

K postgradudlnimu vzdélavani mi-
nistr pfipomnél, ze prevzal dédictvi lon-
ské zmény zakona ¢. 95/2004 Sb., o post-
gradudlnim vzdélavani lékattl, na kterou
maji navazovat provadéci predpisy. V je-
jich vydévani ma resort skluz. ,,Je prav-
da, ze trosku dohanime dluh, snazime
se, aby co nejdriv byly k dispozici vsech-
ny podzakonné predpisy, abyste védeéli,

podle ¢eho se budete vzdélavat. Podati-
lo se vydat vyhlasku o zékladnich kme-
nech, je G¢innd od 9. 10. 2018, kdy vysla
ve Sbirce zakontl, takze zakladni kmeny
jsou nastaveny. Na zakladé toho se ne-
mocnice akredituji, ten proces uz pro-
bihd. Vas opravnény dotaz je, pro¢ to
trvalo tak dlouho? Nejsem lékat, jsem
pravnik, a oblast vzdélavani 1ékait po-
vazuji za jeden z nejvétsich ofigki - ni-
koli proto, ze bychom to nezvladli, ale
protoze na vzdélavani lékaft neni jed-
notny nézor. Je tu jednak nazor Ceské
lékarské komory, ktery se pomérné za-
sadné lisi od pozic odbornych spole¢nos-
ti, pak je pres stovku odbornych spolec-
nosti, kazda také ma sviij pohled na to,

co by mélo byt v ramci zakladniho kme-
ne. Je velmi sloZité najit konsensus. Resi-
me oblast financovani, zdravotniho po-
jisténi, zdravotnich pojistoven, pfimo
fizenych organizaci, tomu véemu se da
néjak porozumét a najit konsensus, ale
ve vzdélavani je fada nazord, tim je pro-
ces prodlouZen a ptipominkové fizeni se
komplikuje,” fekl ministr.

Na vydanou vyhlasku o zakladnich
kmenech navazala prace na jednotli-
vych vzdélavacich programech, vytva-
feji se postupné, jak na nich pracu-
ji ,ruzné aktivni“ akredita¢ni komise.
»Vétim tomu, ze budeme do konce roku
na tom tak dobte, abychom to méli vice-
méné pohromadé,” fekl ministr. Praco-
vat musi ministerstvo i na dal$ich pted-
pisech, tykaji se naptiklad kompetenci
mladych lékar.

»Pokud jde o dalsi véci, chceme mo-
tivovat a zatraktivnit primarni pé¢i tim,
ze dame praktickym lékafim vétsi kom-
petence. Na tom intenzivné pracujeme,
fikdme tomu reforma primérni péce, aby
prakticky 1ékat nebyl pouze administra-
tivni jednotkou, ktera bude posilat pa-
cienta ke specialistovi, ale mél kompe-
tence na to, aby péci mohl poskytnout
sam, nebyl limitovan preskripénimi
omezenimi, mohl provadét ur¢ité vy-
kony, které dnes provadét nemuze, aby
byl privodcem pacienta, koordinoval
péci o chronicky nemocné, s diabetem,
hypertenzi apod. Myslime si, ze pokud
prakticky lékat bude mit kompetence,
bude to nejen vétsi komfort pro pacien-
ta, ale tato prdce bude pro mladé lékare
atraktivnéjsi,“ fekl ministr.

Mezi dal$imi feSenymi tikoly jmeno-
val elektronizaci zdravotnictvi, eRecep-
ty funguji, pfedepisuje se tak 90 procent
vsech receptil. Lékari dostanou moznost
nahlizet do listu predepsanych a vyda-
nych 1ékt v rdmci celého systému, nyni
vidi lékaf jen to, co sim predepsal.
Umozni mu to hlidat duplicity, nepfi-
znivé vzajemné reakce 1éki a prispéje

Foto TRIMED JOB 2018
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ne ministre?

to ke spravnému nastaveni lécby. Sdi-
let se budou také informace o provede-
nych vysetfenich a laboratornich tes-
tech. ,Sledujeme vétsi kvalitu a bezpeci
pro pacienta a mozna vét$i komfort pro
lékate,“ poznamenal ministr.

Ministerstvo resi také lepsi dostup-
nost inovativni 1écby, chee zkratit spravni
fizeni, zpruznit praci SUKL, aby do &es-
kého zdravotnictvi snaze vstupovaly ino-
vativni 1éky. Bude fesit i zavadéni no-
vych postuptl a pristrojii. ,Zahajujeme
diskusi s Univerzitou Karlovou o vzni-
ku HTA platformy na akademické padé
ve spolupraci s Ceskou lékatskou spo-
le¢nosti JEP, kde se budou sbirat EBM
informace ze zahrani¢i a vyhodnocovat
efektivita, aby pak bylo hrazeno z vefej-
ného zdravotniho pojisténi, fekl mi-
nistr s poznamkou, ze se fesi také per-
sondlie a navySovani platt, to ale hlavné
je role nemocnic.

Nameéstek ministra prof. MUDr. Ro-
man Prymula, CSc., Ph.D.,, poté predsta-
vil plénu predpisy tykajici se vzdélavani
lékart. Naprosta vétsina vyhlasek klico-
vych pro praxi je podle néj uz priprave-
na. ,Co vas zajima primarné, kdyz opus-
tite univerzitni fady, je kmen, do kterého
byste méli nastupovat. Uniformné je
30mési¢ni a byla snaha nékteré kmeny
centralizovat pro vice obortl, zafnym pii-
kladem je interna. Je snaha, aby doslo
k akreditaci co nejsirsiho portfolia ne-
mocnic a zafizeni pro toto vzdélavani.
Myslime si, Ze by to mélo jit az na tro-
venl okresu, aby se lékari ke vzdélava-
ni nekoncentrovali pouze na fakultnich
pracovistich. Akreditace bude udéland
zpétné k dobé, kdy tam nastoupite, tak-
ze nebude vypadek, aby se vam to neza-
pocitalo. A co se tykd jednotlivych spe-
cializaci, méli byste se rozhodnout, jestli

budete volit obor zédkladni, nebo ndstav-
bovy,“ shrnul niméstek.

Ministr Vojtéch je podle pamétniki
prvnim ministrem zdravotnictvi, ktery
na debatu se studenty v ramci veletrhu
TRIMED JOB osobné dorazil. Studen-
ti a mladi lékafi to ocenili, nijak ho ale
v otazkach nesetfili. Poukazovali na pro-
blémy, které jim vzdélavani zasadné zté-
zuji. Student 4. ro¢niku vieobecného 1é-
katstvi na 3. LF UK Nikolas Petr pred
vznesenim dotazu ministrovi popsal, jak
konkrétné to na fakulté vypada ¢i vypa-
dalo. ,,Pamatuji si, Ze v prvnim ro¢niku
jsme pii prednaskach sedéli na podlaze,
testy jsme psali na koleni, protoZe nebyl
dostatek stold. Ted ve ¢tvrtém ro¢niku
uz mame klinickou ¢ast, v mistnostech,
kde se u¢ime, jsme ve dvojkruzich, jeden
kruh ma 15 az 25 lidi, mistnosti maji cca
40 metrt ¢tverecnych, nas je v nich 47 lidi
péthodin denné. Kdyz jdeme do nemoc-
nice na praktika, jdeme za jednim pacien-
tem ve skupiné 15 az 20 lidi, u pacienta se
ten den vystfidd az pét takovych skupi-
nek, protoze pacienti nejsou. Chtél bych
se zeptat — jaké kroky ministerstvo pod-
nikd, jak ndm muzete pomoci - spole¢-
ny jmenovatel je nedostatek prostor, ne-
dostatek pacientt, nedostatek personalu
avneposledni fadé nedostatek financi?“

»Prvni véc, otazka neni sméfovana
na spravného ministra, 1ékatské fakulty
jsou pod ministerstvem Skolstvi, my je
netidime a nemame vliv na pregradudl-
ni vjuku. Resime postgradudlni vzdela-
vani. Co se tyce lékarskych fakult, jsme
inicidtorem myslenky podpotit je financ-
né a navysit pocty studentu o 15 procent.
Vime, ze se soucasnym poctem absol-
ventll nejsme schopni saturovat systém
zdravotnictvi do budoucna v souvislosti
se starnouci populaci. Dnes méme zhru-

ba tisic absolventu lékatskych fakult ro¢-
né. I kdyby vsichni §li do praxe, stale
to neni dostate¢né. Lékarskd populace
bude starnout a odchdzet do zahrani-
¢i. S ministerstvem $kolstvi financova-
ni 1ékarskych fakult fesime, i s asociaci
dékant jsme se shodli, Ze je potfeba na-
vysit penize pro lékarské fakulty. Ucite-
1é jsou podhodnoceni, neni tplné atrak-

tivni udit na lékarské fakulté vzhledem
k tomu, jak rostou platy v klinické sfé-
fe. Ak¢ni plan na podporu Iékatskych fa-
kult uz schvilila vldda, letos zacal ptipra-
vou 135 miliont navic, od pristiho roku
to bude 700 miliont navic pro vSechny
fakulty. Vyuziji se na platy uciteltl, maji
prildkat nové a udrzet ty dosavadni, aby

vy,

neodchézeli, a vyuziji se také na rozsifeni
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kapacit. Lékarské fakulty si vyrazné po-
lepsi oproti ostatnim vysokym $koldm,*
ocenil ministr.

Dékan Widimsky doplnil, Ze timto
smérem jde i 3. LF UK. ,,Jedname s mi-
nisterstvem zdravotnictvi, s rektorem
UK a dal$imi statnimi organy o pfevo-
du sousedni budovy a pozemku, coz by
umoznilo budouci prostorovy rozvoj fa-
kulty. V tom nachdzime podporu obou
ministerstev — zdravotnictvi i $kolstvi.
Druha véc, zahdjili jsme konkrétni kro-
ky, navy$eni po¢tu ltizek k vyuce a navy-
$eni poctu uciteld. Z financi pro leto$ni
rok jsme uz nabrali 24 novych udite-
1t a mame ¢tyti nova pracovisté v Tho-
mayerové nemocnici. Ted navic jedna-
me s krajskymi nemocnicemi, Ze by ¢ast
vyuky mohla probihat tam,” fekl dékan.

Dalsi ozehavou otazku polozila mini-
strovi Hana Mihalova z Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity. Tykala se nedo-
state¢né pravni ochrany mladych lékait
a nedostatku starsich odbornikd, ktefi by
se mladym lékattim vénovali. Podle sta-
tistik z roku 2016 trpi 30 procent lékaft
vyhotenim a valna vétsina je jim ohroze-
na. Lékati toto vSechno uvadéji jako di-
vod odchodu do zahranici. ,,Jaké kroky
chcete podniknout, aby mladi 1ékafi ne-
odchazeli?“ zeptala se studentka. Co mi-
nistr odpovédél na jeji otazku a na otaz-
ky ostatnich studentd, dal$i informace
z veletrhu TRIMED JOB, podrobnosti
z diskuse veden{ ministerstva se studenty
a mladymi lékafi ¢i rozhovory Medical
Tribune s ministrem o pfipravé zakond,
s dékanem a dvéma prodékany, s fediteli
nemocnic a také s mladymi lékati napri-
klad o tom, pro¢ odjeli pracovat do cizi-
ny a co je vedlo k tomu, aby se do ceské-
ho zdravotnictvi vratili, ¢téte v nékterém

z nasledujicich ¢isel MT. nam
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jiné lécivé pripravky

podezieni na nezadouci Gcinky.

HEMLIBRA.

emicizumab

kg jednou tydné& béhem prvnich 4 tydn( (nasycovaci davka), a poté 1,5 mg/k

v

s predchozi profylaxi s bypassovymi pfipravky.2

Shrnuti bezpeénostniho profilu

subkutanni injekce jej mize aplikovat pacient nebo peéovatel, uzna-li to lékar za vho
Nebyly provedeny zadné adekvéatni ani dostate¢né kontrolované studie interakci. Klinické zkusenosti naznacuji, ze emicizumab interaguje s aPCC. Emicizumab zvysuje koagulaéni potencial; davka
koagulacniho faktoru potfebna k zajisténi hemostazy mize byt proto nizsi nez bez profylaxe pfipravkem Hemlibra. Zkusenosti se soubéznym podavanim anthy

u pacientl lécenych emicizumabem jsou omezené. Pfi podavani systémovych antifibrinolytik v kombinaci s aPCC nebo rFVlla u pacientd Iécen

fipravek Hemlibra je uréen
né. Kontraindikace: Hypers

Ménime hemofilii A spolecne

o 94,7 % déti dosahlo nulového léceného krvaceni
na profylaxi emicizumabem.?

o Zasadni 99% snizeni ABR (Annual bleeding rate) bylo
dosazeno na profylaxi emicizumabem v porovnani

¢ Pacienti s hemofilii A a inhibitorem méli na profylaxi emicizumabem
0 87 % nizsi miru lééeného krvaceni oproti obdobi bez profylaxe.!

e Z prospektivniho intraindividualniho srovnani profylaxe
s emicizumabem oproti predchozi profylaxi s bypassovymi pfipravky

bylo prokazano 7 9% snizeni lééeného krvaceni.'

Reference: 1. J.Oldenburg et al., Emicizumab Prophylaxis in Hemophilia A with inhibitors, July 10, 2017, at NEJMorgB[HAVEN 1]. 2. Guy Youn(P;,
Label, Phase 3 Study to Evaluate Efficacy, Safety and Pharmacokinetics of Subcutaneous Administration of Emicizumab Prophylaxis in Pediatric Pa

HEMLIBRA 30 mg/ml injekéni roztok, HEMLIBRA 150 mg/ml injekéni roztok - Zakladni informace o r)Fipravku
Uc¢inna latka: emicizumab. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Re%istration GmbH, Grenzach - Wyh
krvacivych epizod u pacientl s hemofilii A s inhibitory faktoru VIII. PFi|

s koncentraci 30 mg/ml obsahuje emicizumabum 30mg v 1ml injekéniho roztoku. Injekéni lahvicka 3ml, Hemlibra s koncentraci 15
v 0,4 mlinjekéniho roztoku, nebo obsahuje emicizumabum 105 mg v 0,7 mlinjekéniho roztoku, nebo obsahuje emicizumabum 150 mg v 1 mlinjekéniho roztoku. Baleni obsahuje
vzdy jednu injekéni lahvi¢ku. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2-8 °C). Chrante pfed mrazem a pfed svétlem. Datum posledni revize textu: 22. 10. 2018.

V¥ Tento lécivy piipravek podléha daldimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadéame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoliv

Vydej lécivého pfipravku je vazan na lékaisky predpis. LéCivy pFipravek neni hrazen z prostifedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky Ghrady viz www.SUKL.cz
ROCHE s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz

Edukacni materidly v tisténé formé: navod pro lékare, ndvod pro laboratorni pracovniky, névod pro pacienty a karta pacienta jsou u zastupct firmy Roche k dispozici
na vyzadani. Jejich Gcelem je informovat o tromboembolickych piihodach (spojenych s emicizumabem a aPCC), o trombotické mikroangiopatii (spojené s emicizumabem
a aPCC) a o zivot ohrozujicim krvaceni zpisobeném nespravnym vykladem standardnich koagulaénich testa.

gné baleni: Injekéni lahvi¢ka 3ml, Hemlibra
m

ibrinolytik s aPCl

/ml obsahuje emicizumabum 60mg

* NejzavaznéjSimi nezddoucimi Ucinky hlasenymi v klinickych studiich s pfipravkem Hemlibra byly tromboticka mikroangiopatie (TMA) a trombotické pfihody véetné
trombézy kaverndzniho splavu (CST) a trombdéza povrchovych Zil s kozni nekrézou.®

* Nejcastéjsimi nezddoucimi Gcinky hlasenymi u = 10 % pacientl |é¢enych nejméné jednou davkou pfipravku Hemlibra byly reakce v misté vpichu (19 %), bolest hlavy
(15 %) a bolest kloubl (10 %).3

MD1, et al. ASH 2017, Abstract # 85 Updated Analgsis: Multicenter, Open-
tients with Hemophilia A with Inhibitors[HAVEN 2]. 3.

en, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/18/1271/001-004. Indikace: Pfipravek Hemlibra je indikovan k rutinni profylaxi
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jednou tydné (udrzovaci davka), podavana formou subkutanni injekce. Pfi sestavovani ce
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Pétileta jistota, nebo rocCni provizorium

Jednani o smlouvach mezi V3eobecnou zdravotni pojistovnou
a nemocnicemi postupuiji. Z dil¢ich dohod vyplyva, Ze zlistanou
zachovany i nékteré porodnice s méné nez 500 porody.

Na konci letosniho roku kondi vétsiné
nemocnic stavajici smlouvy s Vseobec-
nou zdravotni pojistovnou. Uz v ervnu
VZP po jednani se zastupci krajti avizo-
vala, ze vSem nemocnicim, se kterymi se
nedohodne na podobé standardni péti-
leté smlouvy na pristi obdobi, prodlou-
71 stavajici smlouvu o rok. Tim ziskala
prostor pro dal$i jednani.

Na rozdil od obdobi pred Sesti lety
nyni ucastnici debaty o nemocni¢ni siti
navenek jednani moc nekomentuji. VZP
odmitla sdélit i to, s kolika nemocnicemi
uz ma uzaviené pétileté smlouvy a kolik
jich bude mit jen ro¢ni provizorium. ,,Se
zastupci poskytovatelil zdravotnich slu-
zeb a krajskymi samospravami probiha-
ji intenzivni jedndni, z nichZ nepovazuji
za vhodné zvefejnovat priibézné dilci vy-
stupy, uvedl mluv¢i VZP Oldfich Tichy.

Pojistovna se s podporou ministra
zdravotnictvi Adama Vojtécha snaZi co
nejvice vtahnout do hry kraje. Zamér je
vypracovat krajské koncepce, které bu-
dou davat dlouhodobé smysl.

Jak se pise ve zdravotné pojistném
planu VZP pro rok 2019, ,,smluvni po-
litika VZP CR se v roce 2019 zaméii
zejména na efektivni vyuziti lizkové-
ho fondu a zlep$eni prostupnosti péce
(akutni - nésledné - dlouhodoba - am-
bulantni - péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi - zdravotné socialni péce)
a déle na posileni nasledné a dlouhodobé
lazkové péce a poskytovani zdravotnich
sluzeb ve vlastnim socidlnim prostre-
di pacientd, a to s ohledem na starnu-
ti populace®

Kromé toho VZP ve svém planu
v oblasti smluvni politiky vypichla dua-
raz na personalni zabezpeceni poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb, centralizaci
specializované péce a eHealth. ,Sou-
¢asné bude podporovan presun vybra-
né operativy u planovanych zakroku
do rezimu jednodenni péce na lazku

a nasmlouvavani spojenych ltizkovych
fond,“ uvadi se v planu.

Z toho, co zatim bylo publikovano
zejména v regionalnich médiich, a z an-
kety, kterou si udélala Medical Tribune
v jednotlivych krajich, vyplyvaji nasle-
dujici priklady, jak se jednani o nemoc-
nic¢ni siti vyvijeji.

Naptiklad Moravskoslezsky kraj pfi-
pravil navrh restrukturalizace sité svych
nemocnic. ,O jeho findlni podobé bude
rozhodnuto v prosinci tohoto roku,“
uvedla mluv¢i kraje Nikola Birklenova.
Nasledné Moravskoslezsky kraj pocita
s uzavienim pétiletych smluv s platnos-
ti od roku 2020. Citlivym bodem kon-
cepce zustava dalsi vyuziti nemocnice
v Orlové, ktera je soucasti Nemocnice
s poliklinikou Karvina-Raj, prispévko-
vé organizace kraje. V Orlové je orto-
pedické oddéleni, chirurgické, interni,
rehabilita¢ni, ARO a LDN. Kvtli nedo-
statku persondlu a jeho pretézovani by
se zde zrusila oddéleni akutni luzkové
péce a spojila by se s jinymi krajskymi
nemocnicemi. Jak pise regionalni tisk,
ze vSeho nejdfive se ma interna z Orlové
presunout do Karviné. Podle zaméru by
se pak z Orlové stalo centrum nasledné
péce, zistaly by tu ambulance a lékarna.
Proti tomu vsak protestuji odbory a va-
ruji, Ze mistni 1ékafi a zdravotnici ne-
pijdou do Karviné, jak kraj doufa, ale
odejdou mimo region. Podle odborart
tak zanikne sehrany tym a péce v regio-
nu nebude zajisténa.

V Kralovéhradeckém kraji prace
na koncepci tamniho zdravotnictvi
pravé zacaly. Méla by byt hotova do po-
loviny roku 2020. ,,Koncepce by méla
byt schopna odpovédét i na mozné ¢i
vhodné zmény v siti krajskych nemoc-
nic, kapacité ltizek i zmény na oddé-
lenich,“ uvedla mluv¢i Zdravotnické-
ho holdingu Kralovéhradeckého kraje
Magdaléna Dolezalova. ,V nejblizsi

dobé nenf ptipravovana zadna cilena
zména ve struktufe lizkovych oddéle-
ni, ale maze k ni dojit pfi nemoznosti
zajistit legislativni poZadavky na perso-
nalni obsazeni konkrétniho oddéleni,”
poznamenala DoleZalova. Zadn4 z ne-
mocnic kralovéhradeckého holdingu
nema v tuto chvili pétiletou smlouvu
s VZP, jednani o smlouvach na pristi
rok probihaji.

Také ve Zlinském kraji diskuse
o struktute ltizkové péce jesté probiha-
ji. Podle mluvci kraje Adély Kousalové
jsou konstruktivni a rysuje se dohoda
na tom, Ze se zrusi lizka o¢niho oddé-
leni v KroméfiZzské nemocnici. ,,Ostatni
zmeény jsou v poctu lazek internich od-
délent ve vsetinské a uherskohradistské
nemocnici z diivodu dokonéenti vystav-
by novych budov a jejich kapacity. Tedy
z4dné zasadni zmény, uvedla Kousalo-
va. Vedeni nemocnic Zlinského kraje je
podle ni spokojeno s tim, ze zatim uza-
vie smlouvy na jeden rok.

V Libereckém kraji zatim neni
o smlouvach na pristi roky nic jisté. ,,Jed-
nani o délce obdobi, na které budou uza-
vieny nové smlouvy, nejsou uzaviena.
Neékteré nemocnice s VZP jesté ani ne-
jednaly a maji pouze predbézné a neza-
vazné informace, jiné jsou s VZP ve spo-
jeni a maji pottebné informace. Jednani

NsP Karvind-Raj — nemocnice v Orlové

jsou rozplanovana do konce roku,” uved-
la Lenka Klimentova z oddéleni vztahti
s vefejnosti Libereckého kraje. Kazdo-
padné u nemocnic ztizovanych krajem
ocekavd spiSe navysovani kapacit nez
utlumovani. To by mohlo podle mluv¢i
naopak nastat v ostatnich nemocnicich
regionu. ,,Vedou se jednani ohledné na-
vyseni z hlediska vyvoje rozsahu péce
v okolnich nemocnicich. Déle se pred-
poklada nasmlouvani novych vykont
v ramci stavajicich odbornosti, napti-
klad magnetickd rezonance, nové DRG
markery, PET-CT, mirné navyseni liizko-
vé kapacity v nékterych oborech,” uved-
la Klimentova.

Jednani o smlouvach byla od pocat-
ku ndro¢na v Karlovarském kraji, krajské
nemocnice v Karlovych Varech a Chebu
podle mistnich médii spéji letos ke ztra-
té 130 az 150 milion® korun. Jedndni
o smlouvach se tak komplikuji pozadav-
ky kolem aktudlnich thrad.

Ve Stredoceském kraji si vyjednava
kazda nemocnice smlouvy samostatné,
kraj nekoordinuje ani postup svych ob-
lastnich nemocnic.

Zastupci stfedoceské Nemocnice
Nymburk, kterou zfizuje mésto, neddvno
informovali, Ze se s VZP dohodli na za-
chovani stavajiciho rozsahu péce, a oce-
kavaji uzavieni pétileté smlouvy, ktera

Foto archiv

nemocnici prinese jistotu. Pfitom se loni
pti soudu kviili umrti pacienta na inter-
né nymburské nemocnice ukézalo, Ze
zde slouzil 1ékar bez atestace bez fadné-
ho vedeni priméarem. Navic pak na od-
déleni fal$ovali dokumentaci. Na dotaz,
jak to, Ze nymburska nemocnice s ohle-
dem na tyto uddlosti ziskala smlouvu
na plny rozsah sluzeb, odpovédél mluv-
¢i VZP Tichy, ze smlouva s Nemocnici
Nymburk zatim neni uzavfena. ,Smlou-
va o poskytovani a thradé hrazenych
sluzeb zatim Nemocnici Nymburk ne-
byla predlozena,“ podotkl.

Na zacatku fijna informovala Méstska
nemocnice Cslav, 7e uzaviela smlou-
vu s VZP na pét let. Reditel nemocni-
ce Martin Novéak poodhalil, jak jedna-
ni probihala. ,,Pivodnim zdmérem VZP
bylo omezeni rozsahu v soucasné dobé
poskytovaného spektra sluzeb. Veskeré
uvahy o jakémkoli omezeni provozu ne-
mocnice jsme jednozna¢né odmitli a své
stanovisko jsme ndsledné také obhajili,”
uvedl Novék. Podle néj k pozitivnimu
vysledku jednani pomohla i navstéva re-
ditele regionalni pobocky VZP v nemoc-
nici. Jako sviij dalsi ukol ted vnimd do-
sahnout navy$eni po¢tu porodt v mistni
porodnici nad 500 ro¢né.

Holding Jiho¢eské nemocnice vlast-
nény krajem, ktery sdruzuje nemocnice
v Ceskych Budgjovicich a dalsich sedmi
jihoc¢eskych méstech, uz v 1été oznamil,
ze se s VZP dohodl na zachovani stava-
jiciho rozsahu sluzeb. Smlouva na pét
let by méla podle dohody byt podepsa-
na do konce roku. ,,Zastupci jihoceskych
nemocnic se s VZP domluvili na tom,
ze pocet i skladba luzek na jednotlivych
oddélenich jihoceskych nemocnic zii-
stanou stejné. Nynéjsi stav je vyhovuji-
ci z hlediska kvality i dostupnosti zdra-
votni péce, takze nebudeme nikde rusit
péci ani lazka,“ shrnul v Cervenci ¢len
predstavenstva Jihoceskych nemocnic
Ing. Michal Carvas. Pro Carvase a dalsi
vyjednavace bylo jednim z tézkych bod
udrzet smlouvu na prachatickou porod-
nici, ktera ro¢né provede méné nez 500

porodzL. aé

Cesti reexportéfi jsou pfipraveni se soudit

K slovenské regulaci reexportu, kterou se
inspiruje naSe ministerstvo zdravotnictvi, mél
utvar Evropské komise vazné vyhrady.

Na ministerstvu zdravotnictvi finiSu-
ji ptipravy navrhu novych pravidel pro
reexport 1éku do jinych zemi Evropské
unie. Paragrafové znéni navrhu m4 byt
hotovo do konce listopadu. Jak uz dii-
ve prozradil naméstek ministra zdravot-
nictvi Filip Vrubel, kli¢covym bodem na-
vrhu ma byt ustanoveni, podle kterého
nebude nikdo smét vyvézt léky mimo
Cesko bez piedchoziho svoleni vyrob-
ce, respektive drzitele rozhodnuti o re-
gistraci. Ufednici se v tom inspirovali
na Slovensku, kde podobny zakon fun-
guje od roku 2016.

Omezovat obchodovani s Iéky uvnitf
EU je velmi citliva zaleZitost, ktera se do-
tyka zakladnich pravidel Evropské unie
o volném pohybu zbozi. Slovensky za-
kon sice napadli zastupci reexportéru, le-
tos v kvétnu ale jejich stiznost Evropska
komise uzavrela, aniz by zahéjila se Slo-
venskem fizeni o neplnéni povinnosti.

Slovenskd vlada o tom tehdy infor-
movala s velkou radosti. ,Minister-
stvo zdravotnictvi vita toto rozhodnu-
ti Evropské komise. Pravé diky témto
opatfenim problém s chybéjicimi léky

na Slovensku prakticky prestal existo-
vat,“ uvedla v kvétnu slovenska mini-
stryné zdravotnictvi Andrea Kalavska.
Také ¢eské ministerstvo zdravotnictvi
se odvolava na to, ze Slovensku jeho mo-
del ,,prosel® ,Nejsme si védomi Zadného
zdvazného stanoviska Evropské komise,
které by odmitalo pfiméfenost a vhod-
nost slovenské pravni tpravy. Naopak
Cerpame z toho, Ze Evropskd komise
na jare letosniho roku ukoncila $etfeni
proti Slovenské republice pro podezfeni
z poru$ovani prava EU, nebot si Sloven-
sko obhdjilo priméfenost a potiebnost
této Gpravy ve vztahu k ochrané vefej-
ného zdravi,“ uvedla mluv¢i minister-
stva zdravotnictvi Gabriela Stépanyova.
Jenze zhodnoceni slovenského mode-
lu zdaleka nebylo hladké. Brat si priklad
ze Slovenska proto muize skryvat jisté ne-
bezpeci. Vyplyva to ze znéni oficidlniho
dopisu, ktery pred uzavienim pripadu
zaslal evropské asociaci reexportéru pri-
slusny utvar Komise pro vnitfni trh, pra-
mysl, podnikani a malé a stfedni podni-
ky. Dokument Medical Tribune poskytl
Jan Simon, feditel Asociace evropskych

distributort 1é¢iv, ktera je clenem evrop-
ské asociace. Podle néj evropska asocia-
ce zaslala dopis i ministrovi zdravotnic-
tvi a jeho ndméstkovi Filipu Vrubelovi,
ktery ma novou protiexportni legislati-
vu na starost.

Co je a co neni nezbytna
restrikce

V tomto dokumentu déva ttvar Komi-
se do velké miry stézovateliim za prav-
du. Nepovazuje ale za adekvatni zahdjit
se Slovenskem fizeni o neplnéni povin-
nosti, a tak nabada poskozené firmy, at
se domahaji spravedlnosti nejdrive u slo-
venskych soudu.

Ve zminéném dopise se uvadi, ze sta-
ty sice mohou omezit pohyb I1ékt jako
zbozi ptes hranice v zdjmu ochrany Zzi-
votl a zdravi svych obc¢antl. Zakonné
opatfeni, které naplno dava pravo roz-
hodnout o vyvozu drziteli rozhodnuti
o registraci, je uz ale za hranou. Komise
je nepovazuje za ,nutnou a nezbytnou“
restrikci. ,,Zda se, Ze tato situace prina-
81 de facto tplny zakaz vyvozu téchto
vyrobku distributory, od kterych se vy-
zaduje souhlas drzitele rozhodnuti o re-
gistraci,“ piSe se ve stanovisku. ,,Obvykle
dochazi ke konfliktu obchodnich zajma
mezi drzitelem rozhodnuti o registraci
a distributorem, pokud jde o vyvoz lé¢i-

vych ptipravki. Podle zékona o 1é¢ivych
ptipravcich nejsou drzitelé rozhodnuti
o registraci povinni za zadnych okolnosti
poskytnout takovy souhlas k vyvozu dis-
tributorovi, vysvétluje se ve stanovisku.

Problematické je zkratka uz jen pre-
nést rozhodovani ze statni spravy na ko-
meréni firmu: ,Utvary Komise zastavajt
nazor, Ze urcitd forma povolovaciho fi-
zeni pro vyvozy uvnit EU pfimo od sta-
tu muze byt povazovana za vhodnou
a nezbytnou k zajisténi ochrany zivo-
ta a zdravi lidi s cilem zabranit vyskytu
nedostatku vyplyvajiciho z paralelniho
obchodu. Utvary Komise vsak nepova-
zuji za vhodné, aby za ti¢elem provadé-
ni zavazku vefejné sluzby byli opravnéni
dohliZet na ¢innost distributort drzitelé
rozhodnuti o registraci.”

Na Slovensku padla Zaloba

na stat

Pro slovenské reexportéry je to, ze Komi-
se nezasahla pfimo, zklamdnim. Soucas-
ny model, kdy je podminkou reexportu
souhlas drzitele rozhodnuti o registraci,
podle nich reexport léku prakticky zasta-
vil. Jak tvrdi prezidentka slovenské Aso-
cidcie eurdpskeho zdravotnictva Henrie-
ta Sutdk, vyrobci léki nevyhovéli dosud
zadné z mnoha podanych zadosti o po-
voleni vyvozu. ,Kdo poctivé dodrzu-

je literu zakona, nemd zadnou moznost
vyvozu. Jsou tu spekulanti, ktef{ obcha-
zeji zakon, ne vsak ¢lenové nasi asocia-
ce,“ tvrdi Henrieta Sutdk. Pro firmy, kte-
ré se predtim zabyvaly reexportem jako
hlavni néplni své ¢innosti, to md zdsadni
dopady na jejich podnikani. Opatteni se
sice netyka 1éku, které nejsou ,,kategori-
zované', tedy nemaji thradu ze zdravot-
niho pojistént, ty ale tvori marginalni po-
dil na jejich obchodé¢. Obchodnici se tak
zaméfili na preprodej léki z jinych zemi
regionu, napiiklad z Ceska. Nékteré fir-
my budou zfejmé muset ukon¢it ¢innost.

Podle Henriety Sutak zatim jedna z fi-
rem podala zalobu na Slovenskou repub-
liku na nahradu $kody, a to spole¢nost
Dineras, kterda ma zdzemi nadnarodni
spole¢nosti. Zadnou velkou smrst Za-
lob v$ak neocekavd. ,,Soudy se statem, to
by byly nékolikaleté procesy, to si men-
§i firmy nemohou dovolit,“ mini Suték.

Podle Simona jsou i v Cesku firmy
ptipraveny podat Zaloby na regulaci re-
exportu podle slovenského modelu. Pri-
pomina, Ze uz dnes jsou tézko nahradi-
telné léky zafazovany na seznam; jejich
vyvoz pak vyzaduje schvaleni. ,,Dnes
jsou do zahrani¢i obchodovany jen ty
1éky, které v Cesku nechybéji, tvrdi Si-
mon s tim, Ze priciny vypadku léciv v 1é-

karnach lezi podle néj jinde. ac¢
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Apixaban v prevenci iktu

Casopis Current Cardiology Rewiews
uverejnil souhrn dat, ktera svéd¢i o tom,
Ze ptimo pusobici peroralni antikoagu-
lancia u¢inné brani rozvoji iktt pti fibri-
laci sini. Celosvétové dojde kazdym
rokem zhruba k 800 000 iktim. Hlav-
ni pri¢inou je nejcastéjsi srde¢ni aryt-
mie - fibrilace sini, pfi niz vznikaji trom-
by mezi svazky svaloviny v ousku levé
komory. Nasledna embolizace pak vede
kischemickému iktu.

Apixaban patfi do tfidy pfimo ptiso-
bicich antikoagulancii (DAOC, direct ac-
ting oral anticoagulants), dfive nazyvané
nova perorélni antikoagulancia (NOAC,
novel oral anticoagulants). Jde o ptimy
inhibitor aktivovaného faktoru X (Xa),
ktery byl schvalen FDA v roce 2012, v EU
v kvétnu 2011 v indikaci prevence hlu-
boké zilni trombozy po operaci velkych
kloubti, 1é¢ba hluboké Zilni trombdzy,
prevence iktd a systémové embolizace
u pacientu s nevalvularni fibrilaci komor.

Ptimo pulisobici antikoagulancia
maji oproti warfarinu vyhodu stabilni-
ho dévkovani, rychlého nastupu ucin-
ku bez nutnosti monitorace INR. Apixa-
ban jevi superioritu vii¢i warfarinu jak
v t¢innosti, tak v bezpec¢nosti. Klinické
studie prokazuji vyznamné nizsi vyskyt
ikttl a systémové embolizace i vyznam-
né niz8i vyskyt zdvazného krvaceni. Za-
tim neexistuji studie, které by srovnavaly
head-to-head jednotliva pfimo pisobi-

ci antikoagulancia. V uvedeném prehle-
du jsou uvedena data z klinickych stu-
dii RE-LY (dabigatran), ROCKET-AF
(rivaroxaban), ARISTOTLE (apixaban)
a ENGAGE AF-TIMI 48 (edoxaban).

Dvojité zaslepend studie ARISTOTLE
sledovala 18 201 pacientii po dobu 1,8
roku (medidn). Porovndvala uc¢innost
abezpecnost podavani apixabanu v dav-
ce 5 mg dvakrat denné s uzivanim war-
farinu (INR 2-3). Primdrnim slozenym
cilovym ukazatelem byl pocet vSech
ikt a systémové embolizace. Apixa-
ban snizoval riziko vyskytu jmenova-
nych stavii o 21 procent oproti warfarinu
(HR =0,79; 95% CI 0,66-0,95; p = 0,01).
Mortalita ze vSech pri¢in byla ve skupi-
né apixabanu niz$i o 11 procent oproti
warfarinu (HR = 0,89; 95% CI 0,80-0,99;
p =0,047) a vyskyt zdvazného krvaceni
niz$i o 31 procent (HR = 0,69; 95% CI
0,60-0,95; p < 0,001).

Dalsi studie AVERROES prokazala,
Ze apixaban snizuje vyskyt iktd a systé-
mové embolizace oproti kyseliné ace-
tylsalicylové (1,6 % vs. 3,7 % rocné;
HR =0,45; 95% CI 0,32-0,62; p < 0,001).
Tato studie byla pred¢asné ukoncena,
protoze interim analyza prokazala jas-
nou superioritu apixabanu v porovnani
s ASA v primédrnim cilovém ukazateli.

Zdroj: Mezue K et al. Novel Oral Anticoagulants in
Atrial Fibrillation: Update on Apixaban. Curr Car-
diol Rev. 2017 Feb;13(1):41-46.

Apixaban u pacientu s ter-
minalnim selhanim ledvin

Cilem studie, kterou nedévno uvetejnil
casopis Circulation, bylo zjistit bezpec-
nost uzivani apixabanu u pacientt s fi-
brilaci sini (FS) a s ledvinnym selhanim
vyzadujicich dialyzu. Pacienti s termi-
nalnim stadiem ledvinného selhani
(na dialyze) jsou vylouceni z klinickych
studii zkoumajicich bezpe¢nost a t¢in-
nost pfimych peroralnich antikoagulan-
cif (DAOC, direct acting oral anticoagu-
lants) u pacientii s FS. Neddvné informace
vyvolaly pochybnosti o bezpe¢nosti da-
bigatranu a rivaroxabanu. Apixaban ne-
byl v této souvislosti hodnocen.

Autofi proto provedli retrospektiv-
ni kohortni studii u pacientt Cerpaji-
cich zdravotni péci v systému Medicare.
Data byla ziskana z amerického regis-
tru ledvinnych onemocnéni (US Renal
Data System). Do sledovani byla zataze-
na data od pacientt v dialyza¢nim pro-
gramu uzivajicich bud apixaban, nebo
warfarin pro FS v obdobi od fjna 2010
do prosince 2015.

Rozdily mezi skupinami ve vyskytu
iktu nebo systémové embolizace, zavaz-
ného krvaceni, gastrointestinalniho kr-
vaceni, intrakranidlniho krvaceni a umrti
byly hodnoceny pomoci Kaplanovy-Mei-
erovy analyzy a Coxovy regresni analyzy.

Do studie byla zatazena data 25 523
pacientt (45,7 % Zen, 68,2 + 11,9 roku),
z toho 2 351 pacientti uzivalo apixaban
a 23 172 pacienttl bylo léc¢eno warfari-
nem. V pribéhu sledovaného obdobi

byl pozorovan ndrust pacientt 1é¢enych
apixabanem, takze v roce 2015 jim bylo
lé¢eno 26,6 procenta pacienttl.

Mezi obéma porovnavanymi skupi-
nami nebyl shledan rozdil ve vyskytu
iktt a systémové embolizace (HR = 0,88;
95% CI 0,69-1,12; p = 0,29), ale apixa-
ban byl spojen s vyrazné niz$im rizikem
zéavazného krvéceni (HR = 0,72; 95% CI
0,59-0,87; p < 0,001).

Pri dal$i analyze bylo zjisténo, Ze
standardni davka apixabanu (5 mg dva-
krat denné, n = 1 034) vedla k signifi-
kantné niz§imu vyskytu iktd, systémové

-

embolizace a k méné tmrtim v porovna-
ni s redukovanou davkou (2,5 mg dva-
krat denné, n =1 317) (HR = 0,61; 95%
CI 0,37-0,98; p = 0,04 pro iktus/sys-
témovou embolii; HR = 0,64; 95% CI
0,45-0,92; p = 0,01 pro umrti) nebo
warfarin (HR = 0,64; 95% CI 0,42-0,97,
p = 0,04 pro iktus/systémovou embolii;
HR = 0,63; 95% CI 0,46-0,85; p = 0,003
pro Gmrti).

U pacienti s FS na dialyze miize byt
uzivani apixabanu spojeno s niz$im ri-
zikem zavazného krvaceni ve srovna-
ni s warfarinem. Standardni davkova-
ni apixabanu 5 mg dvakrat denné vede
ke snizeni vyskytu iktd, tromboemboli-
smu a ke snizeni mortality.

Zdroj: Siontis KC et al. Outcomes Associated With
Apixaban Use in Patients With End-Stage Kidney
Disease and Atrial Fibrillation in the United Sta-
tes. Circulation. 2018 Oct 9;138(15):1519-1529.

Ilustracni foto shutterstock.com
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Ocrelizumab pomaha uchovat
funkce horni koncetiny

Nova studie prokazuje, Ze ocrelizumab poméha
uchovat funkce horni koncetiny u pacient(i s primarné

progresivni roztrousenou sklerézou (PP RS).

Klinicka studie faze ITI zjistila, Ze 1é¢-
ba ocrelizumabem u pacienti s pri-
marné progresivni roztrousenou skle-
rézou pomdha zachovat silu a funkci
hornich koncetin. Vysledky byly uve-
fejnény v casopise Multiple Sclero-
sis Journal.

Postupnd ztrata funkce a obrat-
nosti hornich koncetin, rukou a pazi
je spole¢nym ptiznakem vsech ne-
mocnych s roztrousenou sklerézou
(RS), ktery je v8ak vystupriovan ze-

jména u pacientd s progresivnim _£— —

onemocnénim. Pro handicapované
nemocné, ktefi maji potize s chizi,
je zachovani funkci hornich koncetin
zcela kli¢ové pro kvalitu Zivota, moz-
nost zameéstnani a sobéstac¢nost. Pro-
to je dulezité objektivizovat postizeni
HK a monitorovat funkce i s ohle-
dem na posuzovani uéinnosti tera-
pie. Kurtzkeho skala disability (EDSS,
Expanded Disability Status Scale) to-
tiz nezohlednuje v plné mife funk-
¢ni stav HK, a to zejména u nemoc-
nych s PP RS.

Proto byl navrzen dalsi test k sle-
dovani funkci u nemocnych s RS,
tzv. Multiple Sclerosis Functional
Composite (MSFC), ktery zahrnu-
je 1 kvantitativni hodnoceni funkeci
HK - test s deviti otvory (Nine-Hole
Peg Test, 9HPT) a posouzeni kognice.

Pomtcky na 9HPT se skladaji
z kontejneru s deviti koliky a dreve-
ného nebo plastového bloku s devi-
ti prazdnymi otvory. Sedici pacient
uchopi vsech devét kolikil a co nej-
rychleji je umisti do otvort. Pak pa-
cient znovu co nejrychleji odstrani
koliky z otvorti a vrati je do kontej-

neru. Cas potebny k dokonceni tkolu
je zaznamenan.

Ocrelizumab a ORATORIO
Ocrelizumab je humanizovana mono-
klonalni protilatka, ktera byla jako prvni
lé¢ivy pripravek schvalena nejen pro re-
mitentni-relabujici RS, ale i pro PP RS.

ORATORIO je randomizovand, dvo-
jité zaslepend a placebem kontrolovana
studie faze III, kterd zahrnovala 732 pa-
cientt s PP RS ve véku 18-55 let. Lécba
ocrelizumabem vedla ke zpomaleni pro-
grese onemocnény, jak bylo hodnoceno
po 12 a 24 tydnech podle skaly EDSS,
podle rychlosti chtize v délce 25 stop,
podle objemu mozkovych lézi a podle
atrofizace mozku.

V posledni analyze se védci zamé-
fili konkrétné na t¢inky ocrelizumabu
na funkci HK u téchto pacientii. V pro-
dlouzeni studie ORATORIO (120 ty-
dni) byl 9HPT méfen na zacatku sledo-
vani a dale kazdych 12 tydna. Obé ruce
byly testovany dvakrat (nejdtive domi-
nantni ruka). Analyzované cile zahrno-
valy zmény v dobé pottebné k dokonce-
ni 9HPT a podil pacientti s potvrzenym
20% nebo vétsim zhorsenim (zpomale-
nim) v tomto testu.

Vyzkumnici analyzovali vysledky celé
skupiny pacientt i pacientskych pod-
skupin: pacienty s abnormalnim skore
9HPT (tj. vice nez 25 sekund) ve srov-
nani s pacienty s normdlnim skére (25
sekund nebo méné) a pacienty se sko-
re EDSS 6,0 a vyss$im, coz odpovida
vyznamnému zhor$eni chize, kdy ne-
mocny potfebuje k ujiti i minimalni
vzdalenosti oporu. Lécba ocrelizuma-
bem snizila riziko potvrzené progrese
0 20 procent nebo vice ve skore 9HPT
u obou rukou v 12. a v 24. tydnu, a to jak
u celkové populace pacientt, tak u pa-
cientd s abnormalnimi hodnotami 9HPT
na pocatku lécby. Podobné rozdily byly
zjiStény u vyssich potvrzenych stupna
progrese (25, 30 a 35 procent, coz zna-
mena vétsi poskozeni funkce HK).

Dalsi data potvrdila ,vyznamné zlep-
$eni“ ve skore 9HPT od vychoziho stavu
ve 120. tydnu u pacienti 1é¢enych ocre-
lizumabem ve srovnani s pacienty, kte-
rym bylo podavano placebo. Tyto nale-
zy byly konzistentni v analyzach u véech
podskupin.

Vysledky této prace potvrzuji, ze
ocrelizumab mirni progresi postizeni
funkce hornich koncetin podle vysledki
testu 9HPT. Udrzeni dobré funkce hor-
nich koncetin je velmi vyznamné i pro
pacienty upoutané na invalidni vozik,
upozornili autofi studie.

Zdroj: MS News Today 15. 11. 2018

Schvaleni noveé |écby chronické
lymfocytarni leukémie

Evropska komise schvlila na zakladé
Kklinického hodnoceni faze III MU-
RANO novou kombinaci pro 1é¢bu
pacientt s lymfocytarni leukémii. Vy-
sledky studie potvrdily, ze kombina-
ce ptipravki venetoklax a rituximab
snizila riziko progrese onemocnéni
nebo umrti o 83 procent a v porov-
nani s bendamustinem v kombina-
ci s rituximabem jako standardnim
chemoimunoterapeutickym rezi-
mem doslo k prodlouzeni celkové-
ho preziti.

Evropska komise (EK) schvali-
la zddost o zménu typu II pro pri-
pravek venetoklax v kombinaci
s rituximabem v 1é¢bé pacienti s re-
labujici/refrakterni chronickou lym-
focytarni leukémii (R/R CLL), kte-
rym byla podana nejméné jedna
predchozi lécba. CLL je forma leuké-
mie, nddorového onemocnéni krve,
s pomalym priibéhem, projevuji-
ci se nadmérnym poctem nezralych
lymfocytil zjisténych zejména v krvi
a kostni dfeni. CLL predstavuje pfi-
blizné jednu tfetinu z nové diagnos-
tikovaného poctu leukémii.

Toto schvileni umoznuje podévat
tento ptipravek vice pacientiim jako
1écbu 2. linie, pticemz lékafi jej bu-
dou moci predepisovat $irsi popu-
laci pacientt s R/R CLL, nez tomu

bylo pti indikaci ptipravku venetoklax
podavaného v monoterapii, schvalené
v EU jiz dtive.

Schvaleni EK vychazi z vysledki ran-
domizovaného klinického hodnoceni
faze IIl MURANO (n = 194), které hod-
notilo G¢innost a bezpe¢nost pripravku
venetoklax v kombinaci s rituximabem
v porovnani s bendamustinem v kom-
binaci s rituximabem, standardnim
chemoimunoterapeutickym rezimem
u pacientti s R/R CLL. V dobé provede-
ni primdrni analyzy prokdzalo klinické
hodnocent statisticky vyznamné zlep-
$eni preziti bez progrese hodnocené in-
vestigatorem (PES) u pacienttl, kterym
byl podavan pripravek venetoklax s ri-
tuximabem. Vysledkem této 1é¢by bylo
83procentni snizeni rizika progrese one-
mocnéni nebo umrti (HR = 0,17; 95% CI
0,11-0,25; p < 0,0001) a prodlouzZeni cel-
kového preziti (OS) v porovnani se stan-
dardni chemoimunoterapii (HR = 0,48;
95% CI 0,25-0,90; udaje celkového pre-
Ziti jesté nejsou v celém rozsahu k dis-
pozici).

Sekundarnim cilem studie byla nede-
tekovatelna minimadlni zbytkova nemoc
(uMRD, undetectable minimal residual
disease) hodnocend na konci kombino-
vané lécby (po uplynuti deviti mésict).
Vétsina pacienttl v klinickém hodnoce-
ni, kterym byla podana kombinace pfi-

pravku venetoklax s rituximabem, vyka-
zala ve vzorcich periferni krve uMRD.
V této kombinaci vykazalo uMRD 62,4
procenta pacientii v porovnani s 13,3
procenta pacienttl, kterym byl podévan
bendamustin v kombinaci s rituxima-
bem. uMRD je objektivni indikator de-
finovany jako pfitomnost méné nez jed-
né bunky CLL na 10 000 bilych krvinek
v krvi nebo kostni dfeni po 1é¢bé. Pred-
chozi prospektivni klinickd hodnoceni
prokazala, ze dosazeni uMRD u pacien-
tl s CLL je spojeno s leps$imi klinicky-
mi vysledky.

»Chronickd lymfocytarni leukémie
miize recidivovat a stat se vici lécbé
prvni linie rezistentni. Pro tyto pacien-
ty, jejichz moznosti by jinak byly ome-
zené, potfebujeme lepsi terapie, uvadi
prof. John Seymour, hlavni investiga-
tor klinického hodnoceni MURANO
a feditel pro onkologickou 1é¢bu v On-
kologickém centru Petera MacCallu-
ma a Kralovské nemocnice v Melbour-
ne, Australie. ,Kombinace venetoklaxu
a rituximabu poskytuje témto pacien-
tim dal$i moznost 1écby, ktera je supe-
riorni k chemoimunoterapii a mize pfi-
nést rozsahlé odpoveédi, coz doklddaji
miry negativity MRD ze vzorku perifer-
ni krve a kostni dfené. Lze tak stanovit
pevnou délku 1é¢by bez potreby poda-
vat chemoimunoterapii, dodava. red
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300 mg infuze, ndsledovana po dvou tydnech druhou 300 mg infuzi. Nasledné dévky piipravku Ocrevus se poté poddvaji v podobé jednordzové 600 mg intravendzni infuze jednou
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