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Informace Ceské vitreoretinalni spoleénosti pro Aplikaéni
centra

A)Nové znéni 10U platnych pro antiVEGF Iéébu u
jednotlivych indikaci od 1/2/2024

B)IOU platna pro Ozurdex v indikacich DME, RVO a u
uveitid

C)Probihaijici revize centrové lé€by na nékterych
pracovistich

Vazené kolegyné a kolegové, posilame dalSi Informacni servis pro AC.
Tak jako vzdy — prosime o sdéleni podstatnych ¢asti vasim kolegim na pracovisti
vaseho Aplika¢niho centra.

A) Nové znéni IOU platnych pro antiVEGF Iéébu u jednotlivych
indikaci od 1/2/2024

S velkou radosti, ulevou, Ze se nam to konecné podafilo, a velkym zadostiu€inénim
za vSechnu namahu lofiského roku, miZzeme oznamit, Ze kone¢né doslo ke
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2 | Ceska vitreoretinalni spole¢nost

sjednoceni textl indikacnich omezeni uhrady pro antiVEGF terapii v jednotlivych
oblastech lécCby.

Kromé& sjednoceni textd (pro preparaty a indikace) se CVRS podafilo i vyznamnym
zpusobem prodistit, zjednodusSit a vyznamové vyjasnit znéni jednotlivych omezeni.
Jsme nesmirné radi, Zze SUKL ve svém Rozhodnuti (Sp. zn.: SUKLS60829/2023 C. j.
sukl293882/2023) ze dne 6/12/2023 z velké Casti prostudoval, posoudil a vyznamné
zohlednil nase navrhy.

Argumentacné jsme museli obhajovat kazdy jednotlivy navrh na zménu, stalo nas to
nesmirné mnoho &asu a Usili. Velky dik tak patfi véem ve Vyboru CVRS, ktefi se se
mnou na tom aktivné podileli, stejné jako vSem zainteresovanym farmaceutickym
firmam, které vyznamné pomohly s literarnimi referencemi a konzultacemi.

Nize uvadime novéa znéni IOU, ktera samoziejmé najdete i na samotnych strankach
SUKL. V kazdém textu jsem pro vas zvyraznil ty nejpodstatnéjSi body, kterych byste
si méli pfi vedeni terapie dobfe vSimat. V podobé tabulek pak uvadime i prehled
nasich navrhd konfrontovanych s ptivodnim znénim IOU a v poslednim sloupci je
uvedeno vyjadfeni SUKL, zda nas navrh akceptoval Ci nikoliv.

1. VPMD (Lucentis, Eylea, Beovu, Vabysmo, biosimilary

ranibizumabu®)
Pripravek je hrazen v terapii vihké formy vékem podminéné makularni
degenerace (VPMD) za predpokladu spinéni vSech nasledujicich kritérii:
pacienti s prokazanou neovaskularni VPMD, vstupni zrakova ostrost v
rozmezi 6/9-6/60, u monokularnich pacientd 6/9-6/96, znamky aktivity CNV
léze na OCT a/nebo FAG, rozsah |éze maximalné 9 DA, rozsah pfipadného
submakularniho krvaceni maximalné 50 % léze.
Lécba se ukonci, pokud je zrakova ostrost pacienta horsi nez 6/96 nebo v
pfipadé, ze na zakladé anatomického nalezu v makule nelze oCekavat dalsi
efekt |éCby (zadné znamky aktivity onemocnéni, jizva, geograficka atrofie
RPE).

2. DME (Lucentis, Eylea, Beovu, Vabysmo, biosimilary

ranibizumabu®)

PFipravek je hrazen v [éCbé poSkozeni zraku zplsobeného diabetickym
makularnim edémem u nemocnych s DM 1. typu nebo 2. typu, u nichz je
hodnota glykovaného hemoglobinu pfi zahajeni Ié€by nizSi nez 100
mmol/mol. Vylu€ujicim kritériem jsou pokrocilé komplikace proliferativni formy
diabetické retinopatie. LéCba je zahajena u pacientu s diabetickym
makularnim edémem, ktery je pfi€inou zhorSeni vizu v rozmezi 6/9-6/96.
Centralni tloustka sitnice dle OCT je 300 mikrometrua a vice.

Lécba je ukon€ena, pokud na zakladé klinického nalezu nelze oCekavat dalsi
efekt |éCby.
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3. RVO (Lucentis, Eylea, Vabysmo, biosimilary ranibizumabu®)
PFipravek je hrazen u pacientd s kmenovou nebo vétvovou okluzi centralni
retinalni zily komplikovanou makularnim edémem a poklesem zrakové ostrosti
v pfipadé, Zze zmény v makule nejsou ireverzibilniho charakteru. Vylu€ujicim
kritériem IéCby je infarkt myokardu nebo cévni mozkova pfihoda v
c¢asovém intervalu do 3 mésicu zpét. Visus pacienta musi byt v rozmezi
6/12-6/120, centralni tloustka sitnice 250 mikrometrti a vice. Lécba je
ukoncena, jestlize nenastane zlepseni zrakové ostrosti po podani
prvnich tfi injekci, dale pfi poklesu zrakové ostrosti pod 6/120 nebo pokud
na zakladé klinického nalezu nelze oCekavat dalSi efekt 1éCby.

4. Myopie — CNV (Lucentis, Eylea, biosimilary ranibizumabu*)
PFipravek je hrazen v [éCbé poSkozeni zraku zpusobeného choroidalni
neovaskularizaci (CNV) sekundarni k patologické myopii (PM) potvrzené dle
klinického o&niho vysetfeni a OCT a/nebo FAG u pacientd, ktefi:

a) splfuji kritéria vysoké myopie (vétsi nez -6 dioptrii sférické ekvivalence)
nebo maji pfedozadni délku oka vétsi nebo rovnou 26 mm nebo vykazuji
zmeény na zadnim po6lu charakteristické pro patologickou myopii a zaroven

b) dochazi u nich k aktivnimu prosakovani v diisledku CNV léze a je u nich
pritomna intraretinalni nebo subretinalni tekutina nebo narist centralni
tloustky sitnice (CRT) a zaroven

c) maji zrakovou ostrost v rozmezi 20/32-20/320, s lokalizaci léze
subfovealné, pripadné juxtafovealné / extrafovealné / pfi hranici papily
zrakového nervu, vzdy s postizenim centralni makularni oblasti.

V pripadé podani anti-VEGF v kombinaci s fotodynamickou terapii, neni anti-
VEGF |é€ba hrazena z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Lécba je hrazena do vymizeni pfiznakl aktivity onemocnéni.

Lécba je znovu zahajena, kdyZ sledovani pacienta ukaze objeveni se
pfiznakl aktivity onemocnéni (aktivni CNV Iéze) za predpokladu spinéni
vySe uvedenych kritérii.

Lécba se ukonci, pokud na zakladé klinického nalezu nelze oCekavat dalsi
efekt |éCby.

5. CNV u onemocnéni oka ze vzacnych pri€in (Lucentis,
biosimilary ranibizumabu*)

PFipravek je hrazen v [é€bé poSkozeni zraku zpusobeného choroidalni
neovaskularizaci (CNV) u onemocnéni oka ze vzacnych pficin. Jedna se o
pacienty se vstupni nejlépe korigovanou zrakovou ostrosti v rozmezi 24 az 83
pismen (ETDRS).

Lécba je hrazena do vymizeni pfiznaku aktivity onemocnéni.

Lécba je znovu zahdajena, kdyZ sledovani pacienta ukaze objeveni se
pFiznaku aktivity onemocnéni (aktivni CNV |éze) za predpokladu spInéni
vySe uvedenych kritérii.

Lécba se ukonci, pokud na zakladé klinického nalezu nelze oCekavat dalsi
efekt |éCby.

* Cave: Ximluci zatim nema zménu IOU na SUKLu uvedenu!
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CVRS ve stanovisku ze dne 21. 6. 2023 [18] navrhuje tyto Upravy indikaéniho omezeni

uhrady v &asti tykajici se VPMD:

Navrh CVRS Soucasny stav Vysledek
odstranéni podminky
klasicka, minimalné |klasicka, minimalné klasicka rovedeno
klasicka nebo okultnijnebo okultni subfovealni CNV P
subfovealni CNV
vstupni zrakova
ostrost v rozmezi
t i zrakova ostrost 6/12—-
. 6/9-6/60, u vstupni zrakova ostrost 6/ provedeno
Kritéria .. 6/60
monokularnich
PO~ |bacientt 6/9-6/96
zahajeni .Y
l6&by rozsg ’Iezve
maximaine rozsah léze maximalné 8 DA |Rozsah |éze maximalné 9 DA
12 DA
h pfi 5h
rozsa prlpaqne © rozsah pfipadného
submakularniho . , ,
. , ... |submakularniho krvaceni provedeno
krvaceni maximalné C s i
i maximalné 25 % léze
50 % léze
Lécba se ukondi, Lécba se ukondi, pokud je
pokud je zrakova ostrost zrakova ostrost pacienta
e Lécba se ukondi, pacienta horsi nez 6/60 nebo |horsi nez 6/96 nebo v
Kritéria . . v v o . . . . . «
pokud na zakladé |v pfipadé, Ze na zakladé pfipadé, Ze na zakladé
pro . . L , i X
.. |klinického nalezu anatomického nalezu v anatomického nalezu v
ukond&eni e .. v 1 x Y. v 1. v
16¢b nelze oéekavat dalSi |makule nelze oekavat dalSi |makule nelze o&ekavat dalSi
y efekt [éCby efekt [éCby (zadné znamky  |efekt IeéEby (Zadné znamky
aktivity onemocnéni, jizva, aktivity onemocnéni, jizva,
geograficka atrofie RPE). geograficka atrofie RPE).
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CVRS ve stanovisku ze dne 21. 6. 2023 [18] navrhuje tyto Upravy indikaéniho omezeni
uhrady v Casti tykajici se DME:

Navrh CVRS Soucasny stav Vysledek
vstupni hodnota HbA1c niz§i  |vstupni hodnota HbA1c niZ8i nez 70
Y provedeno
nez 100 mmol/mol mmol/mol
odstranéni podminky
predpokladem IéEby je dobra |pfedpokladem IéCby je dobra
compliance pacienta a compliance pacienta a odpovidajici |provedeno
odpovidajici diabetologické diabetologické zazemi
zazemi
odstrar)enl doporucene h'Ivavd'my doporucena hladina celkového
Kritéri celkového cholesterolu nizsi cholesterolu ie nizsi nez 4.8 mmolll provedeno
riteria pro 1he3 4.8 mmol/l J ’
zahdieni | tranéni vyludujicich kriterii
lecby 0ads >Nt vyueujicich xr " |vyluCujici kritéria jsou: stav po iktu,
stav po iktu, TK vyssi nez M
140/90 TK vy38i nez 140/90 mmHg,
mmHg, . L . ;
. L . . diabeticka nefropatie s hladinou provedeno
diabeticka nefropatie s hladinou| .~ " o vy
X X o sérového kreatiniu vyssi nez 180
sérového kreatininu .
xr o . mikromol/l
vySSi nez 180 mikromol/l
vstupni zrakova ostrost v vstupni zrakova ostrost v rozmezi rovedeno
rozmezi 6/9-6/96 6/12-6/48 P
odstranéni podminky doby - D
trvani DME maximalng 2 roky doba trvani DME maximalné 2 roky |provedeno
odstranéni podminky zmény v . .
. . o zmény v makule nejsou
makule nejsou ireverzibilniho |, D provedeno
ireverzibilniho charakteru
charakteru
od§tranen| podrr.un'lfy’nejsou nejsou znamky komkonitujiciho
znamky konkomitujiciho . provedeno
. onemocnéni makuly
onemochéni makuly
odstranéni podminky - . ,
-~ . . . neucinnost terapie samotnym
neucinnosti terapie samotnym | provedeno
| aserem
aserem
odstranéni podminky neni . N
L neni hrazen v kombinaci s laserem |provedeno
hrazen v kombinaci s laserem
Lécba je ukoncena, jestlize
nenastane zlepSeni zrakové
Kritéria pro ostrqstl PO .ppc.ianl’ . Lécba je ukoncena, pokud na
- |prvnich péti injekci a dale v - AR X
konceni - M o gy zakladé klinického nalezu nelze provedeno
e x pfipadé zhorSeni centralni s » ‘x
lecby . . N oCekavat dalSi efekt |éCby.
zrakové ostrosti o vice nez 3
fadky ETDRS optotypu, které je
zpusobeno neucinnosti [&Cby.
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6 | Ceska vitreoretinalni spole¢nost

CVRS ve stanovisku ze dne 21. 6. 2023 [18] navrhuje tyto Upravy indikaéniho omezeni
uhrady v ¢asti tykajici se RVO:

100 mikrometrd nebo pod
250 mikrometrt po 3
injekcich

250 mikrometrt po 3
injekcich

Navrh CVRS Soucasny stav Vysledek
minky v makule a nalez
odstra’néni podminky. . j%%i refre?l/ktern&i1 nuae a e
_podmmky vma}<ule a nalez laserovou lé¢bu nebo
jsou refrakierni na Iase'rgvou laserovou lé¢bu nelze
lécbu nebo’ Iaserovqu I,e Cbu provest (rozsahlé retinalni
neI_ze’ pfovest (ro;sahle hemoragie, makrocystické provedeno
retinalni hgmgraglg, zmény v makule, které
makrocystlck,e zmeny v nelze 1é&¢it laserem)
makule, které nelze lécit
laserem)
Kritéria pro odstranéni doporu€eni doba |doba trvani makularniho
zahajeni |éCby [trvani makularniho edému byledému by neméla provedeno
neméla presahnout 1 rok presahnout 1 rok
odstranéni doporucéeni pacienti maji byt
pacienti maji byt kompenzovani po interni
kompenzovani po interni strance a s provedeno
strance a s kompenzovanym |kompenzovanym
nitroo¢nim tlakem nitroo¢nim tlakem
sjednoceni vstupniho Vstupni rozmezi zrakové
rozmezi zrakové ostrosti LP |ostrosti: ranibizumab (6/12— d
s obsahem ranibizumabu a |6/120), aflibercept (6/12- provedeno
afliberceptu na 6/12-6/120  |6/96)
odstranéni podminky pro
Kritéria pro znovuzahéjerli lécby perzist.ujl'ci difuzni edérp
Znovuzahajeni perzistujici difuzni edém 250 |250 mikrometr(i nebo vice v|provedeno
mikrometrd nebo vice v centralnim subpoli na OCT
centralnim subpoli na OCT
odstranéni podminky pro
znovuzahajeni IéCby sniZeni |sniZzeni makularniho edému
makularniho edému méreného na OCT alesponi
méfeného na OCT alespon oo 100 mikrometrd nebo pod [provedeno

Kritéria pro
ukonceni léCby

Lécba je ukonCena, jestlize
nenastane zlepSeni zrakové
ostrosti po podani prvnich tfi
injekci (loading) a dale
pokud na zakladé klinického
nalezu nelze oCekavat dalsi
efekt |éCby.

Lécba je ukonCena, jestlize
nenastane zlepSeni
zrakové ostrosti po podani
prvnich tfi injekci a dale pfi
poklesu visu 0 15 a vice
pismen ETDRS v priibéhu
[éCby.

Lécba je ukoncena,
jestlize nenastane
zlepSeni zrakové
ostrosti po podani
prvnich tfi injekci, dale
pfi poklesu zrakové
ostrosti pod 6/120
nebo pokud na zakladé
klinického nalezu nelze
oCekavat dalSi efekt
[éCby.
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CVRS ve stanovisku ze dne 21. 6. 2023 [18] navrhuje tyto Upravy indikaéniho omezeni
uhrady v Casti tykajici se myopické CNV:

Navrh CVRS Soucasny stav Vysledek
splnen’| alesppn 1vzvl§r|tet||: kumulativni spInéni kritérii:
vysoka myopie (vétsi nez -6 . ; exr
e el vysoka myopie (vétsi nez -6
dioptrii sférické " N At .
; . . |dioptrii sférické ekvivalence),
ekvivalence), pfedozadni . S emt
) o predozadni délka oka vétSi nebo |provedeno
délka oka vétsi nebo rovna N ;
N ; rovna 26 mm, zmény na zadnim
26 mm, zmény na zadnim ; P
L ’ e polu charakteristické pro
Kritéria pro pOIU charakteristické pro . ..
P1id Pro . - patologickou myopii
zahajeni [é8by [patologickou myopii
vstupni zrakova ostrost vstupni zrakova ostrost 20/32- neprovedeno
20/20- 20/320 20/320 P
odstranéni
podminka postizeni centralni neorovedeno
podminky postizeni centralnimakularni oblasti P
makularni oblasti
Lécba je hrazena do vymizeni
pFiznaku aktivity onemocnéni
o Lécba je hrazena do definovanymi jako poSkozeni
Kritéria pro PR . o . . .
. o . Ivymizeni pfiznakd aktivity  [zraku zpUsobené intraretinalni provedeno
preruseni IéCby . o .
onemochéni. nebo subretinalni tekutinou nebo
aktivnim prosakovanim v
dasledku CNV léze
Lécba je znovu zahdjena, kdyz
sledovani pacienta ukaze
Lécba je znovu zahajena, pfiobjeveni se pfiznaku aktivity
Kritéri obnoveni pfiznaku aktivity jonemocnéni (poskozeni zraku
ritéria pro < . S . o C
.. . lonemocnéni (aktivni CNV  |zpUsobené intraretinalni nebo
znovuzahajeni I fedooklad bretinalni tekuti b provedeno
16&by eze)vzg predpokladu subretinalni tekutinou nebo
splnéni vyde uvedenych aktivnim prosakovanim v
kritérii. dasledku CNV léze) za
predpokladu splnéni vyse
uvedenych kritérii.
Lécba se ukonc¢i, pokud na |U pacientu, u kterych nebylo po 3
Kritéria pro zakladé klinického nalezu  |injekcich antiVEF dosazeno zisku rovedeno
ukonceni léCby |nelze oCekavat dalSi efekt [ZO alespon 5 pismen, neni P
lecby. terapie dale hrazena.
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B) I0U platna pro Ozurdex v indikacich DME, RVO a u uveitid

V roce 2023 se CVRS snazila spolu s firmou AbbVie obhajit znama fakta o Gginnosti
a efektivité terapie depotnimi kortikoidy a ziskat zpét a stabilizovat uhradu této IéCby
ve tfech zakladnich indikacich pro nase pacienty.

Opét to bylo pomérné nesnadné jednani, ale nakonec se nam podafilo aspon prvni
cil spole¢né splnit — zpfFistupnit tuto terapii Iékaflim a pacientim. V druhém sledu se
budeme snazit i zde ,procistit® texty indikacnich omezeni uhrady.

Castecné se nam jiz podafilo odstranit aspon ty nejkfiklavéjsi problematické &asti. U
RVO zmizela podminka o dobé trvani edému, stejné jako omezeni poctu moznych
pouzitych davek. Nakonec samotny SUKL podpofil nasi argumentaci svym
vyjadienim v Rozhodnuti (Sp. Zn.: SUKLS119919/2023, €.jedn.: sukl277046/2023)
ze dne 16/11/2023:

, Ustav povazuje ucinnost vice nez 2 aplikaci DEX implantdtu u pacienti s RVO za prokdzanou. Ve
studii Blanc et al. 2018 [24] bylo nejen po prvnich 2 aplikacich, ale také po ndslednych aplikacich
pozorovdno statisticky vyznamné zlepseni BCVA a sniZzeni CRT oproti stavu pred aplikaci. Bezpecnostni
profil DEX implantdtu se u pacientt s RVO pfi opakovanych aplikacich v zdsadé nelisi od
bezpecnostniho profilu pri opakovaném pouZiti v jinych indikacich (riziko zvyseni nitrooc¢niho tlaku a
riziko rozvoje katarakty).”

1) DME
PFipravek je hrazen v [éCbé poSkozeni zraku zplsobeného diabetickym makularnim
edémem u pseudofakickych pacientl a u pacientu, u kterych je nekortikosteroidni
léCba nevhodna. Aktualni hodnota glykovaného hemoglobinu pfi zahajeni IéCby
dexamethasonem je niz8i nez 80 mmol/mol. Pfedpokladem IéCby je dobra
compliance pacienta a odpovidajici diabetologické zazemi. LéCba je zahajena, pokud
je zrakova ostrost v rozmezi 6/15 az 6/60, centralni tloustka sitnice dle OCT 300
mikrometra a vice, zmény v makule nejsou ireverzibilniho charakteru a nejsou
znamky konkomitujiciho onemocnéni makuly.
Odpoveéd na IéCbu je definovana jako zlepSeni zrakové ostrosti alespon o 5 pismen
ETDRS nebo pokles centraini tloustky sitnice alespoin o 50 mikrometrti do 4
mésictl po aplikaci.
Opakované podani pfipravku je hrazeno, pokud po odpovédi na IéEbu u pacienta
pretrvava aktivita onemocnéni dle nalezu OCT.
Lécba je ukonCena v pfipadé, Ze zrakova ostrost IéCeného oka klesne o vice nez 3
fadky ETDRS optotypu pripadné pod hodnotu 6/60 v dusledku aktivity
onemocnéni a nelze oCekavat dalSi efekt I1éCby.
N&vrh CVRS, ktery i nadale budeme predkladat:
Pripravek je hrazen v [6¢bé poSkozeni zraku zptisobeného diabetickym makularnim
edémem u nemocnych s DM 1. typu nebo 2. typu, u nichz:

» je hodnota glykovaného hemoglobinu pfi zahajeni lécby nizsi nez 100*

mmol/mol.

VyluCujicim kritériem jsou pokrocilé komplikace proliferativni formy diabetické
retinopatie.

CVRS©2024, www.cvrs.cz, cvrsinfo@gmail.com
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Léecha je zahajena u pacientt s diabetickym makularnim edémem:

» ktery je pfi¢inou zhorSeni vizu v rozmezi 6/9 - 6/60

» centralni tloustka sitnice dle OCT je 300 mikrometru a vice.
Odpovéd na lécbu je definovana jako

» zlepSeni zrakové ostrosti alespori o 5 pismen ETDRS

* nebo pokles centralni tloustky sitnice alespori o 50 mikrometrt do 4 mésicu

po aplikaci.

Opakované podani pfipravku je hrazeno, pokud po odpovédi na lécbu u pacienta
pretrvava aktivita onemocnéni dle nalezu OCT.
Lécba je ukonCena, pokud na zakladé klinického nalezu nelze o¢ekavat dalsi efekt
lécby.

2) RVO
PFipravek je hrazen u pacientd s makularnim edémem pro BRVO/CRVO, ktery je
pri€inou zhor$eni zrakoveé ostrosti na 6/15-6/60, s tloustkou centralni ¢asti sitnice
(centralni milimetr OCT vySetfeni) 300 mikrometra a vice. Lécba je zahajena v
pripadé, ze zmény v makule nejsou ireverzibilniho charakteru a zaroveri podminky v
makule a nalez jsou refrakterni na laserovou Ié€bu nebo laserovou IéCbu nelze
provest (rozsahlé retinalni hemoragie, makrocystické zmény v makule, které nelze
|éCit laserem). Lé€ba je omezena na 1 oko, v pfipadé bilateralniho postiZzeni je tento
pfipravek podavan do oka s kratsi dobou trvani makularniho edému.
Opakované podavani pripravku je hrazeno v pfipadé, ze doslo k opétovnému
zhorseni makularniho edému (zvySeni tloustky v centralnim milimetru OCT o vice
jak 100 mikrometr() po prechodném zlepS$eni po prvnim podani nejméné o 5
pismen a tloustkou centralni ¢asti sitnice (méfené OCT) vice nez 250 mikrometra.
Opakované podani pfipravku je hrazeno, pokud po odpovédi na IéEbu u pacienta
pretrvava aktivita onemocnéni dle nalezu OCT.
Lécba je ukon€ena v pfipadé, Ze nelze oCekavat dalSi efekt I&éCby.
Navrh CVRS, ktery i naddle budeme predklddat:
Pripravek je hrazen u pacientu s makularnim edémem pro BRVO/CRVO, ktery je
pfi¢inou zhorSeni zrakoveé ostrosti na 6/12 - 6/120, s tloustkou centralni ¢asti sitnice
(centralni milimetr OCT vySetfeni) 300 mikrometru a vice.
Lécba neni omezena na jedno oko, ovéem soucasna lécba/aplikace obou oc¢i v jeden
den neni hrazena.
Opakované podavani pfipravku je hrazeno v pfipadé, Ze doSlo k opétovnéemu
zhorSeni makularniho edému:
» zvySeni tlouStky sitnice v centralnim milimetru (OCT) o vice jak 100
mikrometra
* a zaroveri po predchozim podani latky doSlo ke zlepSeni o nejméné o 5
pismen ETDRS a sniZzeni edému (CRT na OCT) o nejméné 100 mikrometru
(nebo na uroveri 250 mikrometra™).
» Lécba je ukoncena, jestlize na zakladé klinického nalezu nelze o¢ekavat dalsi

efekt lecby.
3) Uveitidy
CVRS©2024 ICO: 70857636
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Pripravek je hrazen v |éCbé aktivni neinfekéni uveitidy s projevy na zadnim segmentu
oka u dospélych pacientd, u kterych pfedchozi systémova lécba kortikoidy nebyla
dostate€né ucinna nebo zvySovani davek systémovych kortikoidd neni vhodné nebo
jejich podani neni mozné. Podminkou pro zahajeni I1éCby je zrakova ostrost od 6/9-
6/120 a spInéni alespon jednoho z nasledujicich kritérii: zakaleni sklivce rovno nebo
vice nez +1,5 nebo zhorSeni intenzity nitroocniho zanétu alespon o jeden stupen
nebo pfitomnost makularniho edému ¢&i vaskulitidy ¢i loziskového zanétu. Odpovéd
na IéCbu je definovana jako zlepSeni zrakové ostrosti alespori o 1 fadek nebo snizeni
aktivniho zanétu alespon o 1 stupen nebo zklidnéni loziskového zanétu ¢i vaskulitidy.
Opakované podani je mozné v pfipadé, Ze pacient reagoval na lIé€bu a doslo k
naslednému zhorseni zrakoveé ostrosti.

C) Probihajici revize centrové Ié€by na nékterych pracovistich

Od nového roku spustila VZP sérii revizi v nékterych aplikanich centrech.

Akce je vicemeéné celoplosna - tyka se vice pracovist a jsem presvédcen, Ze v ramci
porady VZP doslo k vyty€eni cile — odhaduiji interni metodicky pokyn pro vSechny
revizni Iékafe. Oslovena pracovisté chystaji karty (cca 20 pacientt). TéméF vSechen
zajem VZP je soustfedéna na pacienty zavedené na Eylea €i na Vabysmo.
Ocekavame akcent na loading, Setfeni podminek (a komentarda ve vasi dokumentaci)
pfi switchovani a asi mizeme Cekat i dalsi tlak na vyzadovani tzv. nakladové
vyhodnégjsi terapie.

Kazdé pracovisté se samoziejmé bude samo vyjadiovat k revizni zpravé, ale pokud
bychom nalezli néjaky jednotici prvek v reviznich zpravach, ktery bychom navic
povazovali za sporny Ci neadekvatni, budeme reagovat.

Poprosim v8echny, abyste pfipadné vytky ve vasich reviznich zpravach, s kterymi
nebudete spokojeni adresovali k rukam doc. Hejska (cvrsinfo@gmail.com).
Prostudujeme je v ramci vyboru CVRS.

Prezident CVRS

CVRS©2024, www.cvrs.cz, cvrsinfo@gmail.com



