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Vazena pani feditelko,

dékujeme za odpovéd’ z 23.3.2009, kterou jsme od Vas obdrzeli a kterd reagovala na
nas navrh tykajici se uhrady ESA v predialyze.

V tivodu naseho dopisu bych rada uvedla, ze v soucasné dob¢ je k dispozici celd fada
literarnich udaji, které¢ dokazuji, Ze hladina hemoglobinu pod 110g/1 (tim spiSe pod 100g/1) je
vyznamnym rizikovym faktorem progrese CKD do terminalniho renalniho selhani. To pak
znamena zahdjeni dialyzacni 1écby s vynaloZenim nemalych finan¢nich nakladu, které je
mozné oddalenim tohoto kroku usetfit (za predpokladu adekvatni 1é¢by anémie jiz
v predialyze). Jesté vice dlikazl existuje o sniZeni kardiovaskularniho rizika u téchto
nemocnych pti 1é¢bé ESA (viz ptilohy).

Vybor CNS prodiskutoval Vas dopis a argumenty VZP a pokusil se najit kompromisni
feSeni celé situace. Nicmén¢ i s ohledem na ptipadnou finanéni zat¢z 1éCby nemtizeme
v nékterych parametrech pfistoupit na navrhované hodnoty, jelikoZ z medicinského pohledu je
nepovazujeme za spravné. Zarovein bychom chtéli upozornit na to, ze 1é¢bu ESA nepotiebuji
jen nemocni spadajici do kategorie ,,predialyzy*, ale 1 néktefi nemocni s niz§imi stupni CKD,
kde je anémie prokazatelné renalniho ptivodu.

K jednotlivych otazkam, které bychom méli odpoveédét:

* definovani a detekce pacienta s CKD indikovaného k 1é¢bé ESA v ,,predialyze*:
nemocni s GF 0,3ml/s a nize, ktefi maji soucasné hladinu hemoglobinu < 100g/1 (nejmén¢ ze
2 opakovanych méfeni) a zatim nejsou 1éceni dialyzou. Vyjime¢me se miiZze jednat o nemocné
s CKD (Chronic Kidney Disease) 4. stadia dle K/DOQ], tj. glomerularni filtrace 0,50-
0,25ml/s a nemocné po transplantaci ledviny, ktefi maji hladinu hemoglobinu < 100g/1
(nejméné ze 2 opakovanych méteni) a u kterych prokazatelné dominuje rendlni slozka
anémie.

Pted zahajenim terapie ESA musi byt u téchto pacientti soucasné¢ splnény nasledujici
podminky:

O anémie je normochromni, normocytarni

O pacient nemé zndmky ztrat krve do GIT, gynekologické ztraty ¢i hemolyzu



0 byla vyloucena ptitomnost klinicky manifestni hypotyredzy a
generalizovaného nadorového onemocnéni zékladnim skriningem
0 nejsou znamky akutniho zanétlivého onemocnéni
0 hladiny sérového ferritinu (>100ng/1) a/nebo saturace transferinu (TSAT >
20%) jsou v doporucenych hodnotéach pro tyto nemocné a budou kontrolovany
alespoil 1x za 6 mésicii
O pacient je soucasn¢ léCen preparaty zeleza za predpokladu, Ze vyse jmenované
parametry metabolismu Zeleza nejsou v doporuc¢enych hodnotach, a to nejprve
peroralni cestou a pfi jejim selhani parenteralni aplikaci
O pacienti maji normalni hladiny kyseliny listové a vitaminu B12, ¢i jsou t€émito
preparaty soucasné léceni
O pacienti maji uspokojivé hodnoty Ca-P metabolismu a hodnoty parathormonu
1é¢bu ESA a jeji davky je nutné upravovat dle aktudlnich hodnot hemoglobinu, ktery
by mél dosahnout > 100g/1 (tolerovatelné rozmezi 100-120 g/1)
kontroly KO u stabilizovanych nemocnych je nutné provadét alespon 1x za 3 mésice;
v piipad¢ zahajovani 1éc¢by ¢i novych skute¢nosti (infekce, hospitalizace, operace atd.)
se KO provadi castéji dle klinického stavu nemocného (minimalné 1x mési¢n¢)

* kde tyto nemocné 1é¢it:

Vami navrhované ambulance dialyza¢niho stiediska (tedy omezeni na J7) je jisté
akceptovatelné, nicméné nadale navrhujeme i moznost vykazovani pod nefrologickou
ambulanci (odbornost 108); ditvodem pro vykazovani i pod odbornosti 108 je to, Ze ne
vSechny nefrologické ambulance (i kdyz je jich menSina) jsou bezprostiedné navazany
na dialyzacni stfedisko a nemocnym z tohoto regionu by pak byla odeptena 1écba
ESA, ¢i by museli byt smérovani do ambulanci jinych zdravotnickych zatizeni; stejné
je potieba postupovat i u nemocnych po transplantaci ledviny, z nichz vétSina je
sledovana v ambulancich transplanta¢niho centra, které nemusi byt bezprostiedné
navazany na dialyzacni stfedisko

podminkou thrady je smlouva ptislusné¢ ambulance s VZP

* zpusob FeSeni uhrady tohoto typu zdravotni péce:

kod podani ESA bude vykazovan spolu s koédem subkutanni ¢i intravendzni aplikace a
to formou ZULP vzdy 1x mésiéné

piedpokladame zkusebni obdobi ptl roku, po které by se monitoroval objem
preskripce a s ni spojenych ndkladi; po tomto obdobi je mozné na zakladé analyzy
vysledki urcit definitivni zptisob thrady

Dé&kujeme za spolupraci a jsme piipraveni k dal§im jednanim.
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