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ABSTRAKT

Analyza nakladovosti 1é¢by béznych populacnich onemocnéni u pacienti 1é¢enych
pro HIV pozitivitu.

Diplomova prace se zabyva nakladovosti 1é¢by béznych populacnich onemocnéni
u HIV pozitivnich pacientl u praktického 1ékate a v centru pro HIV pozitivni pacienty.
HIV pozitivni pacienti ¢asto navs§tévuji s béZnym onemocnénim centrum pro HIV, coz
je nakladnégjsi, nez kdyby navstivili praktického Iékare. Vyhledané studie dokazuji, Ze
lécba béznych onemocnéni u HIV pozitivnich pacienti je lepsi a efektivngjsi
u praktického 1ékare. Cilem této studie je porovnat lécbu vybranych béznych
onemocnéni u praktického lékafe a v centru pro HIV pozitivni pacienty. Pro stanoveni
vysledkll byly ziskany naklady na vybrand béznd onemocnéni u praktického 1ékaie
a v centru pro HIV pozitivni pacienty. Tyto ndklady byly porovnany. Vysledky ukazuji,
ze 1écba béznych onemocnéni je mnohem nakladnéjsi v centru pro HIV pozitivni nez
u praktického 1ékafe. Naptiklad u chiipky primémé néklady na lécbu cini 434 K¢&
u praktického lékate, ve Fakultni nemocnici Bulovka je to 2034 K& a v Ustfedni
vojenské nemocnici 1030 K¢&. Pro racionélni vyuziti finan€nich prosttedkli z vetejného
zdravotniho pojisténi je potieba, aby kazdy HIV pozitivni pacient mél svého
praktického 1ékate, ktery bude spolupracovat s HIV centrem, kde je pacient 1éCen pro

svou diagnozu. Stanovené cile prace byly splnény.

Klicova slova
HIV, HIV centra, prakticky lékaf



ABSTRACT

Cost of treatment of common population diseases in HIV positive patients

The thesis focuses on treatment costs of common population diseases of HIV positive
patients at general practitioner and also at center for HIV positive patients. Center for
HIV positive patients is often visited by HIV positive patients with common diseases
and that is more expansive than visiting a general practitioner. Found studies prove that
common population diseases treatment of HIV positive patients is better and more
efficient at general practitioner. The main goal of the thesis is to compare treatment of
chosen population diseases at center for HIV positive patients and at general
practitioner. To satisfy this goal it was necessary to gain information about costs spent
at general practitioner and at center for HIV positive patients and compare them. The
results show that treatment of common population diseases is more expensive at center
for HIV positive patients. For example, during flu, avarage treatment costs are 434 K¢
at a general practitioner, at Bulovka University hospital it is 2034 K¢ and at Central
Military hospital it is 1030 K¢&. For reasonable using of money from public health
insurance all HIV positive patients should have their own general practitioner who
cooperates with center for HIV positive patients where the patients are treated for their
diagnosis. The goals of the thesis were satisfied.

Keywords

HIV, HIV center, general practitioner
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome
ASLO Antistreptolysinovy titr

ATB Antibiotika

ART Antiretrovirova terapie

CART Kombinovana antiretrovirova terapie
CRP C-reaktivni protein

CR Ceska republika

FW Fahraeus Westergrenova metoda
DPN Docasné pracovni neschopnost
GERD Gastroesophageal reflux disease
HIV Human immunodeficiency virus
IgG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

IMC Infekce moc€ovych cest

MSM Muzi majici seX s muZzi

NRL Narodni referenc¢ni laboratot
PCR Polymerase chain reaction

PEP Post-exposure prophylaxis

PL Prakticky 1ékaf

PrEP Pre-exposure prophylaxis

szU Statni zdravotni ustav

VL Viral Load

VPL Vieobecny prakticky 1ékaf

vZzp VSeobecnd zdravotni pojistovna
WHO World Health Organization

ZP Zdravotni pojistovna




1 Uvod

Onemocnéni HIV ~ (Human Immunodeficiency Virus), virus lidské
imunodeficience, piedstavuje celosvétovy problém. Zptisobuje zdravotni problémy
spojené se Spatnou kvalitou zivota, zkracenim délky zivota, vysokou mortalitou
a vysokymi néaklady na 1écbu. Prevalence tohoto onemocnéni ve stiedni a vychodni

Evropé¢ je nadale vysoka, a to 1 ptes opatieni v oblasti vefejného zdravi.

Ceska republika (CR) v pribéhu poslednich deseti let rovnéz zaznamenala nartst
ro¢ni incidence (90 v roce 2005, 266 v roce 2016, z toho pies 51 % v Praze, predevsim
jde o muze, ktefi maji sex smuzi, MSM) [1]. Presto od roku 2016 dochazi
k vyznamnému poklesu, diky kombinované antiretrovirové terapii (cART).

HIV pozitivni pacienti v CR jsou pro tuto svoji zakladni diagnézu sledovéni
a léceni v 8 specializovanych centrech pro 1é¢bu HIV/AIDS pfi infekénich oddélenich
a klinikach velkych nemocnic. V téchto centrech jsou periodicky sledovéni, testovani
aje jim zde vydavana kombinovana antiretrovirova terapie, ktera je vyhrazena témto
specializovanym centriim. Ptvodni strategie ministerstva zdravotnictvi byla, aby se HIV
pozitivni pacienti v téchto centrech 1é¢ili naprosto se vSemi zdravotnimi problémy, které
je v bézném zivoté potkaji. Nejen pro HIV pozitivitu. Vzhledem ke zna¢né vzdalenosti
nékterych center od bydlisté, resp. mista pobytu pacienta, je tento zdmér nesplnitelny,
neprakticky, ale i ekonomicky nerentabilni, a to nejen pro pacienta, ktery musi
v pribéhu akutnich obtizi ptekonat velkou vzdalenost, ale rovnéz proto, ze samotny
vySetfovaci a 1é¢ebny proces Casto banalnich onemocnéni v téchto centrech, je financné
vysoce naro¢ny. Kromé& toho vlivem rozvoje moderni antiretrovirové 1écby doSlo ke
zna¢nému omezeni moznosti vzniku lékovych interakci mezi cART a jinym
medikamenty pouZivanymi k 1é€bé béZznych onemocnéni. Proto je nanejvys vhodné, aby
HIV pozitivni pacienti dispensarizovani (1é¢eni a sledovani pro urcitou diagnozu)
v centrech byli pro bézna onemocnéni vysetfovani a 1é¢eni v dosahu svého pobytu, a to
zejména praktickymi 1ékati. Je prokazatelné, ze efektivita 1écby bé€znych onemocnéni
praktickymi lékatfi je kvalitativné srovnatelnd aZz lepSi, ekonomicky pak vyrazné
levnéjsi.

Cilem diplomové prace je porovnat nakladovou efektivitu u 1écby péti vybranych
onemocnéni V centrech pro HIV pozitivni pacienty a u praktického 1ékafe. Vedlejsim
cilem je dotaznikové Setfeni u HIV pozitivnich pacientd, které se tyka jejich
spokojenosti se zdravotni péci.
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2 Prehled souc¢asného stavu

V této kapitole je struénd popsana epidemiologicka situace v CR, onemocnéni
HIV, pét vybranych béznych onemocnéni, soucasna 1écba HIV pozitivnich, soucasny
stav problematiky ve svété a ekonomicka stranka péce o HIV pozitivni.

Hlavnim strategickym dokumentem v CR ohledné tohoto onemocnéni je Narodni
program boje proti HIV/AIDS na obdobi 2018 az 2022. Podstatna ¢ast financovani
zdravotni péce v oblasti problematiky HIV/AIDS jde z prostredkii vetejného
zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi se podili na financovani diagnostiky,
1écby, ale zejména prevence HIV dota¢nimi programy [2].

2.1 Epidemiologie — situace v CR ve srovnani s ostatnimi
zemémi svéta a Evropy

Z hlediska epidemiologickych ukazatelii 1ze o HIV pozitivité ve smyslu Sifeni
uzit pojmu pandemie, jakkoli nepostihujici plosné celou populaci, ale pouze skupiny
obyvatelstva. Predpoklada se, ze vroce 2016 bylo na svéte 36,7 milionu HIV
pozitivnich, z toho 53 % jich bylo ve vychodni a jizni Africe. Kolem 19,5 milionu
pozitivnich uzivd cART a situace se zlepSuje. V roce 2016 bylo zjisténo 1,8 milionu
novych piipadi-pokles o 11 % proti roku 2010. Na obrazku 2.1 mizeme vidét data
z roku 2018. Diky SirSimu zavedeni cART klesa pocet nové nakazenych, pocet piipadl
progredujicich do stadia AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) a stejné tak
pocet umrti. Pocet imrti v roce 2005 byl 1,9 milionu. K roku 2016 doslo ke sniZeni
poctu zemielych o 48 %. Pokles neni stejny globalné: 2010-2016 vychodni a jiZni
Afrika-pokles nové nakazenych o 29 %, Latinska Amerika — beze zmény, vychodni
a sttedni Evropa a stfedni Asie-nartst o 60 %. V zapadni Evropé lze pozorovat pokles.
Napt. Velka Britanie zaznamenala pokles o 18 %. Tento jev lze pfi¢ist vy$Simu poctu
provedenych testli, jejich opakovani, 1écb& pozitivnich osob cART, preventivnim
opatfenim, ale rovnéz zavedeni PrEP (preexpoziéni profylaxe) u rizikovych skupin
populace. Témi jsou ptfedevSsim MSM. Rovnéz uzivatelé nitroziln€ aplikovanych
navykovych latek, avSak jejich podil se regiondlné vyznamné 1isi [3].
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Summary of the global HIV epidemic (2018)

People living with People newly infected HIV-related
HIV in 2018 with HIV in 2018 deaths 2018
37.9 million 1.7 million 770 000

[32.7 million — 44.0 million] [1.4 million — 2.3 million] [570 000 — 1.1 million]

® e
36.2 million
[31.3 million — 42.0 million]
Adults

18.8 million
[16.4 million — 21.7 million]

= 17.4 million
? [14.8 million — 20.5 million]
.|

1.6 million
[1.2 million — 2.1 million]

670 000
[500 000 — 920 000]

160 000
[110 000 — 260 000]

100 000
[64 000 — 160 000]

1.7 million
[1.3 million — 2.2 million]

World Health

Source: UNAIDS/WHO estimates

Organization

Obrazek 2.1: Souhrn globélni epidemie HIV 2018 [4]

V Ceské republice je podle obrazku 2.2 k 30.9.2021 4 023 HIV pozitivnich. Toto
¢islo se kazdy mésic méni. Nejvétsi zastoupeni HIV pozitivnich pacientl je v Praze,
v mésici bieznu to bylo 1 915 lidi. CR je celosvétové patou zemi s nejvétsim nariistem
poctu nakazenych virem HIV v obdobi od 2010 az 2018. V tomto obdobi zvyseni ¢ini
128 % [5,6].

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(0bcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.1.1986 - 30.9.2021
4500 e
BHIV+ celkem ®2z toho AIDS I g g
4000 S
a

3500

3000
g 2500
E
= 2000
2
o

1500

1000

500
0 -
rok
NRL AIDS

Obriazek 2.2: HIV/ AIDS V CR [5]

2.2 Puavodce onemocnéni

Virus HIV je lentivirus z Celedi Retroviridae. DéEli se na 2 subtypy, HIV-1 a HIV-2.
Typ 1 je nejcastéjsi, typ 2 je specificky pro infekce importované z afrického kontinentu.
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Byl identifikovan v roce 1983 jako pfi¢ina do té doby neznamého smrtelného syndromu
popsané¢ho poprvé vroce 1981. V téle infikovaného se virus replikuje. To vede
k destrukci imunitniho systému likvidaci Ustfedni imunitni efektorové bunky CD4
lymfocytu. V kone¢ném stadiu dochazi vlivem poklesu CD4 lymfocytu ke vzniku
oportunnich infekci, stav totalni degradace imunitniho systému se nazyva ,,syndrom
ziskané imunodeficience - AIDS. Je finalnim stadiem nelécené infekce virem HIV [3].
Osoba 1é¢ena cART se do této finalni faze nedostane [7].

2.3 Zpusoby pienosu

Virus HIV se pfenasi prostiednictvim télnich tekutin — krev, sperma a vaginalni
sekret. Nepatrné mnozstvi viru bylo nalezeno i ve slinach, slzach a moc¢i, infekei vSak
vyvolat nemlze. Nejcastéjsi je pfenos sexudlni cestou, spermatem. Pii nechrdnéném
pohlavnim styku s infikovanou, neléenou osobou s vysokou hladinou virové naloze
(VL — Viral Load) je riziko pfenosu 0,05 az 30 %. Riziko pfenosu zalezi jednak na
virové nalozi infikované osoby a stavu imunitniho systému dosud zdravého jedince.
Nejrizikovej$im zptisobem sexudlniho kontaktu je andlni styk s imisi spermatu do rekta
osoby, Kktera jej ptijima. Stfevni burika je vici viru HIV nejcitlivéjsi. Osoba s nizkou
»hedetekovatelnou™ virovou nélozi = pod 20 kopii viru pii vySetfeni metodou PCR
(polymerase chain reaction), je pii sexualnim styku povazovana za osobu neinfekéni.
Krevnimi derivaty se Vv naSich podminkach prakticky nakazit nelze, jsou piisné
testovany. Pfenos muze byt i vertikalni cestou z matky na dité, a to zejména poranénim
pfi porodu, proto HIV+ matky rodi cisafskym fezem. Aby bylo zabranéno ptenosu
matefskym mlékem, tyto matky nekoji. Virus neni odolny vii¢i prostiedi mimo télo
hostitele, kde mimo béZnou teplotu a vlhkost ztraci schopnost byt nakazlivy a prakticky
zahyne [8]. Na obrazku 2.3 mizeme vidét rozd€leni HIV pozitivnich podle zplisobu
pfenosu za rok 2020.
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADO vV CR
PODLE ZPOSOBU PRENOSU
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2020

homo/

neobjasnény bisexuaini +
13 injekéni
5.2% injekéni uZivatelé drog
nozokomidini uZivatelé drog 1
1 14 0.4%
0.4% 5.6%
Graf 6

Obrazek 2.3: HIV pozitivni podle zptisobu pienosu [9]

2.3.1 Prevence

Preventivni opatfeni a vétSi informovanost o HIV pomdha sniZit pocet nové
nakaZenych osob na celém svété. Efektivita preventivnich opatfeni vSak jevi znacné
regionalni rozdily. Zejména africky kontinent trpi vysokym poctem infekcnich osob,
znichz vétSina o své pozitivité ani nevi, nemiize tedy ani uplatiiovat preventivni
opatfeni a chranit své okoli pfed pfenosem viru. V piipadé zjisténé pozitivity v mnoha
africkych zemich neni bézné dostupna cART. Jednou znovych metod prevence je
preeexpozicni profylaxe (PrEP). Pied rizikovym pohlavnim stykem a po ném HIV
negativni osoba uziva 1€k, ktery zabrani pfenosu infekce. UZivani PrEP miiZze probihat
takto jak je uvedeno, tzv. ,,on demand®, poptipad¢é kontinualn¢, denn¢. Podle frekvence
rizikovych sexudlnich kontaktl. Pfipravky k PrEP obsahuji dvojkombinaci Gc¢innych
latek ze skupiny cART. Efekty metody PrEP potvrdila studie realizovand ve Velké
Britanii [10].

Osobam, kter¢é mohly byt vystaveny nakaze HIV infekci se Vramci
tzv. postexpozi¢ni profylaxe (PEP) podava taz 1écba, kterd by mela byt podana nejlépe
do 24 h, ale Ize podat az 72 h po expozici, aby se zabranilo rozvoji infekce virem HIV.
Tyka se napf. zdravotnickych pracovniku zranénych krvavé pifi vykonu povoléni,
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znasilnénym osobam a podobné. PEP neni G¢innd pro novorozence HIV pozitivnich
matek [10]. Podle nejnovéjsich doporucenych postupti evropské spolecnosti pro
HIV/AIDS nasazeni PEP neni ze zdravotnich divodu indikovano po rizikovém styku
negativni osoby s osobou HIV pozitivni, prokazatelné s nedetekovatelnou hladinou VL

[71.

2.4 Podstata pasobeni viru v organismu

Imunodeficience v dusledku infekce virem HIV je nejbéznéjsi znamé poskozeni
imunity infekénim pivodcem. Pti pohlavnim styku se s virem setkavaji Langerhansovy
bunky, které jsou pfitomné ve slizniénim epitelu a v epidermis. CD4+ jsou cCastéji
infikovany pfi prenosu krvi. Infekce HIV se §ifi do lymfoidni tkéné. V této tkéni
najdeme folikularni dendritické buiiky, které po nakaze funguji jako rezervodr infekce.
V disledku toho celkovy pocet CD4+ lymfocyti klesd a organismus infikované osoby
snadno podléha infekcim, zejména mykotickym. Po dosazeni vysokého poctu nové
replikovanych vir v buice CD4+ lymfocytu dochéazi k zaniku CD4+ lymfocytu,
k piestupu tohoto kvanta viru do systémového ob&hu a ke vzniku vysoké hladiny VL.
Virus HIV je schopen piepisovat svou RNA do podoby protivirové DNA za pouziti
vlastniho enzymu reverzni transkriptdzy. Timto mechanismem je vyznamné ztizena
moznost eliminace viru z organismu infikované osoby a tim Uplné vyléceni infekce.

Dynamika replikace viru probiha tak, ze v prvnich tydnech po nakaze ma nové
infikovana osoba velmi vysokou VL v krvi a pfi rizikovém pohlavnim styku je vysoce
infekéni. Lidsky imunitni systém po nakaze vytvaii protilatky, jejichz detekce je
zakladem testovani na HIV infekci. Tyto protilatky vSak nevznikaji a nejsou
detekovatelné ithned. Rovnéz pro nakaZenou osobu neznamenaji imunitni ochranu.
[7,11]. Na obrazku 2.4 mizeme vidét diagnostiku v ¢asné fazi infekce, na obrazku 2.5
pak vidime ¢asovou osu HIV infekce a na obrazku 2.6 rychlost tvorby protilatek.
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Tentorani v

e Infekce HIV: @ i
01 Diagnostika v €asné fazi infekce (prvni 3 mésice) A

Pravdépodobnost zichytu
95 % HIV pozitivnich

Obrazek 2.4: Diagnostika v ¢asné fazi infekce [6]

Figure 8: Timeline for HIV infection, i resp and window period for
tests
Day 0 F Xp
Viral ad (Average 7-14 days, 5%

people within 3 days — 6 weeks).

Day 16 P24 antigen ( ge 16 days, 95%
people develop p24 within 1-8 weeks).

70% people get symptoms (Average 7-21
days; 95% people within 4 weeks).

by day 28 using a 4th generation test.

95% of people will be antibody positive

More than 99.97% of people develop HIV
antibodies and test positive by 3 months.

Obrazek 2.5: Timeline for HIV infection[6]

e Infekce HIV: -
02 Rychlost tvorby protilatek P
0 n . Tydny

Obrazek 2.6: Rychlost tvorby protilatek [6]
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2.5 Klinicky obraz — symptomatologie a objektivni nalez

Klinicky obraz HIV infekce je individualné znacné riznorody a lisi se v riznych
fazich onemocnéni. Charakteristické byva dlouhé asymptomatické obdobi (bez ptiznakl
onemocnéni). Pro Gcely snadnéjsi klasifikace byly stanoveny tii fAze onemocnéni.

1. Primoinfekce, cca u 85 % nové nakazenych se béhem nékolika tydnu po infekci
objevi akutni onemocnéni, které obvykle trva 3-21 dni. Miva nespecifické
pfiznaky jako je unava, horecka, bolest v krku, zdufel¢ mizni uzliny, prijem,
bolest hlavy, zvraceni a podobng. Casto pfipomina infekéni mononukleézu. Na
ktzi trupu a koncetin se mohou objevit plosnd, asymetrickd, nebolestiva loziska
exantém. Pacient je v tomto obdobi vysoce infek¢ni.

2. Nasleduje asymptomatickd faze, kterd mulze trvat nckolik rokl. Infikovana
osoba je vétsSinou zcela bez klinickych ptiznaki. Replikace viru je pomala
a imunitni systém objektivné funguje relativné normalné€, ptes pokles hladiny
CDAL a postupné degradace imunitniho systému.

3. Symptomaticka faze, stadium AIDS. Na klUzi se muze objevovat exantém,
ekzém, zanéty, ¢asto mykotického piivodu. Casté a recidivujici jsou infekce
dychaciho traktu, charakterizované jako oportunnimi infekce. Jsou jimi hlavné
pneumonie, encefalitida, mykobakteriézy a nddorova onemocnéni. Typickym
nadorovym onemocnénim u HIV pozitivnich je Kaposiho sarkom. Podstatné je
na tomto mist¢ zdlraznit, ze popisovan je priabé¢h HIV infekce u neléceného
pacienta. Pti 1é¢bé cART je vySe popsany proces zastaven a HIV pozitivni
¢lovek stadia AIDS nedosahne.

Dalsi klasifikacni systém je zaloZen na laboratorné stanovené hladiné CD4+.
Klasifikacn€ se vyuZivaji oba systémy, pficemZ prvni 3 popsand stadia se oznacuji
pismeny A, B, C a druhy, zaloZeny na hodnotach CD4+ je oznaCovan ¢isly 1.3. V praxi
se tak stadium onemocnéni klasifikuje od A1 po C3 [11, 12].

2.6 Pét vybranych béZznych onemocnéni
Chiipka

Jde o akutni virové respiraéni onemocnéni, které zplisobuje vSude na svété
vyznamnou mortalitu a morbiditu. U lidi zplsobuji onemocnéni tfi typy. Typ A je
zodpovédny za vyvolani pandemii diky své citlivosti na antigenni variace. Chfipka je
vysoce nakaZzliva a jejim charakteristickym znakem je rychlé nastup horecky, kasel,
poceni nebo zimnice a malatnost. V ambulantnich podminkach je u vétSiny pacientt
diagnostikovana klinicky. Lécba je mozna jednim ze Ctyi l1ékd, které jsou schvaleny.
Nejvétsi pfinos ma tato 1écba, pokud je nasazena do 24 od nastupu ptfiznakt. Tato
antivirotika zkracuji délku onemocnéni o 24 hodin a predchazeji piipadnym
komplikacim u jinak zdravych jedinct. Jiny 1€k nebyl proti chiipce prokazan jako lepsi.
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Ockovani proti chiipce se doporucuje celé populaci od Sesti mésicii véku, pokud nemaji
néjaké kontraindikace [13].

Angina

Neboli také zanét krénich mandli je velmi ¢asté onemocnéni, které je vysledkem
virové nebo bakterialni infekce. Pokud nedojde ke komplikacim projevuje se jako bolest
v krku. VySetfeni pacienta by mélo zahrnovat dikladnou anamnézu a fyzikalni
vySetfeni zaméfené na orofarynx (nosohltan). U tézsich pfipadd je moznosti test na
streptokoka a kultivace hrdla. U vétSiny pacientli se angina vylé¢i sama. Zakladem je
podpiirnd péce, kterd zahrnuje analgezii a hydrataci. Velice ziidka pacienti potiebuji
hospitalizaci. Nesteroidni antiflogistika (I1éky nespecificky pisobici proti zanétu) mohou
poskytnout symptomatickou ulevu. Kortikosteroidy jde pouZit jako doplitkovou terapii
ke sniZeni bolesti a ke zlepSeni doby zotaveni. Obvykle se pod4d jedna davka

dexametazonu [14].
Infek¢éni onemocnéni kuze

Pro toto srovnani nakladovosti diagnostiky a 1é¢by byl vybran erysipel,
bakteridlni infek¢éni onemocnéni postihujici pfedevsim dolni koncetiny, laicky nazyvané
ruze. Postihuje zejména povrchové vrstvy kiize, ale mize se rozsifit do povrchovych
koznich lymfatickych uzlin. Nejcastéj$i pti¢inou jsou streptokoky skupiny A. Toto
onemocnéni je charakteristické teplym plosnym otokem, oblasti erytému (zarudnuti),
ktera je dobfe ohrani¢end, vyvysSend a Castéji postihuje dolni koncetiny. Oblicej je
druhym nejcastéjSim mistem vyskytu. Erysipel mize byt vazny, avSak smrtelny velmi
zfidka. Lokalni komplikace jsou Cast&j$i nez komplikace systémové. Infekce se S§ifi
trhlinou v kizi a pfimo napada lymfaticky systém. Pacienti 48 hodin pfed nastupem
kozni léze pocituji systémové piiznaky, jako maldtnost, horecka ¢i zimnice. Toto
onemocnéni mé velice rychlou a pfiznivou odezvu na antibiotika. Antibiotikem prvni
volby nadéle zlistava Penicilin. Doporucend délka podavani antibiotik je 5 dni, n¢kdy je
mozné prodlouzit na 10 dni. Podptrnou 1écbou je hydratace, studené obklady,
paracetamol na utlum horecky a elevaci koncetin. Obecné je prognoza erysipelu dobra,
lze ji zvladnout ambulantné. Opatrnost musime vénovat imunokompromitovanym
osobam a osobam se Spatnou adherenci k medikaci. Komplikace zahrnuji tvorbu
abscesu, zapal plic, meningitidu, nekrozu ktize atd. [15]. U osob s poruchou imunitniho
systému je tfeba nasadit individualni davkovaci schéma, davku udrzovat na dostatecné
vysoké terapeutické hladin€ a po dostate¢n¢ dlouhou dobu, optimélné 2 tydna. Podle
laboratornich ukazatelt zanétu — sedimentace cCervenych krvinek (FW), poctu
a diferencialniho poc¢tu bilych krvinek, C-reaktivniho proteinu (CRP) a hladiny
protistreptokokového antilysinu (ASLO) je pak ne€kdy potiebné doplnit 1écbu
intramuskularni aplikaci depotniho penicilinu v fadu nékolika mésica [7].
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Zanét mocovych cest

Cystitida je definovana jako vyznamna bakteriurie pfi ptiznacich cystitidy nebo
pyelonefritidy. Jde o zanét hornich nebo dolnich mocovych cest. Timto onemocnénim
jsou postizeny Castéji zeny. Ptiznaky jsou Casté moceni, paleni ¢i Stipani pfi moceni,
horecka, zakalena moc, hematurie atd. Pfi nekomplikovaném onemocnéni Ize diagnozu
stanovit na zakladé anamnézy, pti fyzikalnim vySetifeni, pomoci analyzy moci ¢i jeji
Ve vétsing pripadi zanét mocovych cest zplsobi Escherichia coli. Lécba je u kazdého
pacienta individualni a je potieba vzit v ivahu mnoho véci. Neexistuje jediny nejlepsi
prostiedek pro 1ébu cystitidy. Vybér antibiotika zalezi na jeho ucinnosti, neptiznivych
ucincich, mife rezistence, dale naklady, dostupnost a faktory pro pacienta. Nejcastéji
dojde k tlevé od symptomi do 36 hodin od pocatku 1é¢by [16]. Antibiotickou 1é¢bu lze
nasadit takzvané¢ empiricky, na zdkladé¢ anamnézy, klinického nélezu podle zkuSenosti,
nebo podle vysledku kultivace moci po priukazu konkrétniho ptivodce se stanovenim
jeho citlivosti nebo naopak rezistence viic¢i jednotlivym druhtim antibiotik. Vyckanim na
vysledku mocové kultivace je pak stanovena cilend 1é¢ba. Nevyhodou je, zZe vysledek je
znam za 2-3 dny a infekce v té€le pacienta mtize progredovat a obtize pacienta trvaji vice
dnt [7].

Gastroezofagealni reflux

Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) je bézné onemocnéni, které
postihuje miliony lidi po celém svété. Pacienti se poznaji podle klasickych ¢i atypickych
ptiznakd. Jde o vzlinani (reflux) kyselych Zzalude¢nich $t'av, nékdy i obsahu zaludku do
jicnu. Mezi rizikové faktory patii nadmérny index télesné hmotnosti, vyssi vék, koufeni,
nizka fyzickd aktivita ¢i Uzkost asamoziejmé 1 stravovaci navyky. Klasickym
ptiznakem je paleni Zahy. Lécba potlacujici kyselost poskytne pacientovi ulevu od
pfiznakl a zabraiuje moZnym komplikacim. Pocate¢ni lécbou by méla byt tprava
stravovacich navykd. Dale elevace hlavy a hrudi pii pobytu na lazku, nekoufit a nepit
alkohol. Pokrok v diagnostice a novych terapeutickych moznostech zlepsily schopnost
identifikovat a zvladat komplikace onemocnéni. Uspé&sna 1é¢ba vede ke zlep3eni kvality
Zivota, zvySené vitality, snizeni fyzické bolesti, fyzickych a socialnich funkci
a emocionalni pohody. NejpouzivanéjSim diagnostickym testem pro hodnoceni GERD
je endoskopie horniho gastrointestinalniho traktu. Ambulantni monitorovani pH se
povazuje za zlaty standard v diagnostice [17].

2.7 Soucasna 1é¢ba HIV pozitivnich v Ceské republice

2.7.1 Postup po zjisténi pozitivity, odborné a legislativni aspekty

Kazdy rok se v CR virem HIV nakazi piiblizné 200-250 osob. Pozitivni vysledek
antigenu p24 ani pozitivita protilatek IgM ¢1 IgG neznamena stoprocentni stanoveni
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pozitivity a nesmi se takto sd¢lit testované osob€. Vzorek séra s pozitivnim nalezem je
Z vysetiovaci laboratofe odesilan do Narodni referen¢ni laboratote Statniho zdravotniho
tstavu (NRL SZU), ke konfirmaci a teprve po potvrzeni pozitivity z NRL SZU se
sd€luje testované osob¢. Pii prvnim sdéleni pozitivniho vysledku je nutné zajistit
soukromi, vzbudit davéru, podat zakladni informace o onemocnéni a dal§im postupu.
Nasledn¢ pacient musi byt nasmerovan do nejblizs§iho centra pro HIV/AIDS. Podle
zakona ¢. 205/2020 Sb. je dispensarizace HIV-pozitivni osoby povinna. V HIV centrech
se krom¢ zjisténi klinického stavu zjiStuje téz imunologicky status pacienta a subtyp
jeho viru ke stanoveni u¢inné kombinace cART [11].

2.7.2 Vlastni lécba ve specializovanych centrech

V HIV centru je provedeno prvotni komplexni vySetfeni sestavajici z odbéru
anamnézy, klinického vySetfeni a vyhodnoceni laboratornich testl a ukazateldi. Stanovi
se optimalni 1écebny postup a terminy pravidelnych kontrol. Lékati téchto center musi
byt vysoce empaticti a zb&hli v dobré interpersonalni komunikaci a schopni asertivniho
jednéani. V piipadé nedobrého psychického stavu pozitivni osoby mé centrum
k dispozici sluzbu psychologa. Preferuje se, aby kazdy pacient mé¢l svého praktického
I¢kate, ktery by spolupracoval s HIV centrem [11]. V CR je pouze osm HIV center,
jejich seznam mizeme vidét v tabulce 2.1.

Tabulka 2.1: Seznam HIV center v CR

HIV CENTRA V CR

HIV centrum Nemocnice na Bulovce
HIV ambulance Ustiedni vojenska
nemocnice

HIV centrum Plzeii Bory

HIV centrum fakultni nemocnice Ostrava
HIV centrum fakultni nemocnice Brno-
Bohunice

HIV centrum Usti nad Labem
HIV centrum Hradec Kralové
HIV centrum Ceské Bud&jovice

2.7.3 Lécba v ostatnich zdravotnickych zarizenich

Vsechna HIV centra spolupracuji s dal$imi odbornymi ambulancemi a lizkovymi
oddélenimi, vétSinou v téZe velké nemocnici. Potfebnd vySeteni specialisti tedy lze
feSit na téchto ambulancich. Jak jiz bylo uvedeno vySe, tyto ambulance byvaji Casto
velmi vzdalené od mista pobytu pacienta. V ptipadé¢ nckterych urgentnich stavl je
pacient nucen vyhledat pomoc nejbliz§iho zdravotnického zatizeni. Stejné jako
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kterykoli jiny obcan ma HIV pozitivni pacient pravo na poskytnuti potfebné zdravotni
péce. Vsichni zdravotni pracovnici a poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni
poskytnout pacientovi s HIV zdravotni pé¢i v plném rozsahu a bez jakékoliv
diskriminace. Zdravotnicky personal musi byt pacientem informovan o své HIV
pozitivité, viz zakon 205/2020 Sh. pouze s informovanym souhlasem pacienta. Velmi
Casto vSak dochéazi k neposkytnuti pomoci HIV+ pacientim, zejména ze strany
specializovanych ambulanci, nejvice ze strany stomatologi [11]. Poskytnuti potfebné
péfe mize probehnout v koordinaci s pfislusSnym HIV centrem a v souladu
s Metodickym navodem k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS v CR, ktery byl
vytvoren podle Véstniku MZ 3/2018 [18].

2.7.4 Lécba v ordinaci v§eobecného praktického 1ékaie

Diive HIV centra pacientiim nahrazovala praktického lékafe a lékafe pro déti
a dorost. Dnes a také diky nartistu nové nakazenych je snaha o to, aby kazdy HIV
pozitivni pacient mél svého praktického I€kare. Situace vSak jesté neni optimalni
a srovnatelna s rozvinutymi evropskymi zemémi. Nicméné v segmentu praktickych
1€kaiti jiz dochdzi k rychlému zlepSovani, zvlasté v disledku generaéni obmény a vetsi
informovanosti téchto 1ékait. Neziidka neni péfe praktického lékare vyuzivana pro
absenci plné duvéry v 1ékafovu osobnost. Zejména v menSich méstech pak také proto,
7e pacienti maji obavu z neudrzeni jeho intimnich zdravotnich informaci v tajnosti.
Lékarti a zdravotni sestry Casto znaji rodinné piislusniky a pres povinnou ml¢enlivost je
obava z vyzrazeni duvérnych informaci pfitomna. I proto s béZnymi onemocnénimi
rad¢ji navstévuje HIV centrum, popiipadé lékate o svém statusu neinformuje.
Diagnostické a léCebné postupy se takto vyznamné prodrazuji. VSichni 1ékafi maji
moznost pozadat o konzultaci odborného 1ékate z HIV centra v ptipad¢, Ze se pacientiiv
stav zhor$i €1 nevédi, jak maji dale postupovat. V idedlnim ptipadé¢ PL a HIV centrum
plné a dlouhodobé spolupracuji [11].

Ekonomickym zékladem financovani zdravotni péce u praktickych I¢kait je
tzv.,, kapita¢ni platba“. Tou je pravidelnd meési¢ni platba za jednoho registrovaného
pacienta, jejiz vySe se odviji od v€ku registrovaného pacienta. Na zaklad€¢ svobodné
volby lékafe garantované zdkonem, si pacient voli svého praktického Iékate, k némuz se
registruje vlastnoru¢nim podpisem na Registracnim listé. Tuto skute¢nost registrujici
prakticky 1ékat ozndmi zdravotni pojiStovné pacienta, kterd pak tomuto 1€kati, podle jiz
zminéného vékového indexu, proplaci odpovidajici mési¢ni davku. Zaklad kapitacniho
pausdlu se sjednava smluvné¢ pro kazdy rok pftisluSnym Iékatem s jednotlivymi
zdravotnimi pojisStovnami (ZP). V ptipadé nedohody mezi témito subjekty plati hodnoty
stanovené vyhlaskou MZCR. Individualni dohody jednotlivych lékait se ZP byvaji pro
lékate  vyhodngj$i.  Zékladni mésicni  kapitaéni pausdl se  kazdoro¢né
pohybuje v hodnotach 48-50,- K¢. Tato ¢astka pak ma pro registrujiciho 1ékare

21



konkrétni mésicni hodnotu, zdkladni kapitacni pausal nasobeny vékovym indexem
pacienta.

Vékové skupiny a indexy nize:

0-4rok 3,80 45-49let 1,10
5-9let 165 50-54let 1,35
10-141et1,30 55-591let 1,45
15-191et1,00 60-641let 1,50
20-241et0,90 65-69let 1,70
25-291et0,95 70-74let 2,00
30-341et1,00 75-79let 2,40
35-391et1,05 80-84let 2,90

40-441et 1,05 85 avice let 3,40 [7].

2.8 Soucasny stav problematiky ve svété

Za ucelem ziskdni informaci o 1écbeé HIV pozitivnich v pfipadé¢ béznych
onemocnéni ve sv&t€ byla provedena reSerSe. Byly prohlédany ruzné databaze
(PubMed, Elsevier, Scopus apod.). V téchto databazich bylo nalezeno nékolik velmi
zajimavych a dobie dokumentujicich studii, které se tykaji zaméteni této diplomové
prace. AvSak nakladl na 1écbu béznych onemocnéni u HIV pozitivnich se dotyka pouze
jedna studie. VSechny studie ukazuji, ze pro HIV pozitivni pacienty je dilezité, aby
lécba onemocnéni nesouvisejicich se HIV byla pfesunuta do primarni péce, tedy
Kk praktickému 1ékafi. Nasleduje struény popis vybranych studii.

2.8.1 Velka Britanie

Cilem britské studie z roku 2016 bylo zjistit jaké maji zkuSenosti HIV pozitivni
pacienti s 1écbou u praktického 1ékafe. PL se jen velmi malo podileji na péci o HIV
pozitivniho pacienta. Diky 1écbé antivirovou terapii se onemocnéni stava spiSe
chronické, a proto by se PL méli vice zapojit do 1é€by téchto pacientl. Na zakladé
studie bylo zjisténo, ze velky pocet pacientl je registrovanych u PL, avSak pacient se
1€¢i pouze ve specializovanych centrech. Ze studie vyplyva, ze pacienti se obavali, ze
PL neni dostatecné informovan o jejich medikaci a neni schopen ptfedepsat jim potfebné
léky. Daéle pacientim vadila nedostatecnd komunikace mezi specialisty na HIV
onemocnéni a praktickymi l€kati. Z toho je jasné, ze by méla probihat lepsi spoluprace
mezi PL, specializovanym centrem a pacientem [19].

Dalsi studie pochazi také ze Spojeného kralovstvi. Je z roku 2015 a se zabyva
péci o HIV pozitivni ve Spojeném kralovstvi. Tuto péci zde zajistuji prevazné
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nemocnicni specialisté s omezenym zapojenim PL. Ale vzhledem k tomu, ze PL maji
vétsi zkuSenosti s béZznymi onemocnénimi, mohla by byt piinosem sdilena péce o tyto
pacienty. Ve studii jsou popsany rtizné modely sdilené péce o HIV pozitivni pacienty,
které se pouzivaji ve vyspélych zemich svéta. V Anglii jsou zna¢né rozdily v prevalenci
HIV pozitivnich, coZz znamena, Ze nékteti PL maji téchto pacientd malo a jini mnoho.
Reformy v Narodni zdravotni sluzb¢é poskytuji prilezitost pro zlepSeni sdilené péce
0 HIV pozitivni. Zména by vSak mohla ohrozit vyborné klinické vysledky v Anglii,
pokud by nebyla dostatecné zvézena a implementovana. Bylo vybrdno Sest modelt
sdilené péce. Faktory, které byly dualezit¢ pro uspéch sdilené péce, vytvotily pét
zakladnich témat: dobré klinické vedeni v prisluSnych postupech, dobré profesionalni
vztahy a oboustranna komunikace mezi PL a specialisty, rozvoj ,,HIV-friendly*
postupi, 1écba infekce HIV jako u jinych chronickych onemocnéni a dostupnost Skoleni
HIV medicin€. Objevily se prekazky SirSitho pouzivani modeld: nedostatek finan¢nich
pobidek pro PL, nepiesné vnimani HIV infekce nckterymi pacienty a lékafi, dopad
stigmatu, Casové investice do Skoleni a udrzovani dovednosti atd. VSechny modely
vétSinou zahrnuji péci specialistli v oblasti HIV u téchto pacientli a péci PL v bézné
péci. Vysledkem je, Ze sdilend péce by mohla byt alternativou pro pacienty, kteti nemaji
problém sd¢lit PL svoji diagnézu. Jednd se o prvni studii, kterd se snazi porozumeét
faktorim, které ovlivituji proveditelnost a vnimani tspé$nosti modeld péce z pohledu
zucastnénych 1ékart. Tyto modely funguji ve vSeobecnych praxich se zajmem o HIV
medicinu [20].

Jina studie také zroku 2015 se soustfedi na stejné téma sdilena péce o HIV
pozitivni ve Spojeném kralovstvi. Ve Spojeném kralovstvi je sdilend péce neobvykla,
ale mohla by byt velice prospéSnym modelem péce. Byla provedena resSerSe literatury
0 sdilené¢ péci o HIV pozitivni, aby zjistili sou¢asnou praxi, klinické a ekonomické
vysledky a vysledky spokojenosti pacientii. Existuje jen malo jiz publikovanych
prikladi sdilené péce a kvalita dikazl je nizka. Studie o nakladech na péci o HIV
pozitivni nebyly nalezeny. Prakticti 1ékafi maji ale vice zkuSenosti s b&znymi
onemocnénimi, proto by méli byt do 1é¢by vice zapojeni. Tato studie si kladla za cil
zjistit diikazy pro sdilenou péci o HIV a managment HIV u PL v prostiedi s vysokymi
piijmy. Bylo zjisténo, ze celkoveé neexistuji dostatecné dikazy k urceni, jestli je sdilend
péc€e o HIV pozitivni pacienty schopna trvale poskytnout vysoce kvalitni vysledky, zda
je pijatelnd pro pacienty a ndkladove efektivni. Neexistuji zadné zdravotné-
ekonomické analyzy sdilené péce. Dobte fungujici modely sdilené péce vyzadovaly
dobrou spolupraci mezi PL a specialisty, volba pacienta, Skoleni personalu a objemné
protokoly péce. Prekazky sdilené péce byly mdalo popisovany. Narodni poradenstvi
doporucuje zapojeni PL do lécby HIV, ale neexistuje zadny model pro zapojeni PL do
péce o HIV. Ve studii je uvedeno, Ze primarni péce hraje velice dilezitou a efektivni
roli pii 1écbé HIV pozitivnich a ze je nakladové efektivni provadét screening HIV
V primarni péci. AvSak je nutné zhotovit rozsdhlé modely sdilené péce, které musi
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zahrnovat srovnani se specializovanymi sluzbami, méfeni klinickych vysledkd,
nakladovou efektivitu a piijatelnost pro pacienty. To je zasadni pro urceni, zda je model
sdilené péce o HIV vhodny pro budouci poskytovani sluzeb [21].

Posledni studie z Velké Britanie z roku 2019, ktera se zabyva zkuSenostmi HIV
pozitivnich s primarni péci. ART proménila HIV na chronické onemocni, které ma
minimalni komplikace. U pacientii se stabilnim onemocnénim je pravdépodobné, ze
svékem se u nich vyvinou jind onemocnéni souvisejici S vékem nikoliv s HIV.
Management diagnostiky a 1é¢by téchto dalSich, vétSinou chronickych onemocnéni
nespada do plisobnosti ambulanci pro HIV pozitivni. PL maji zkusenosti a kompetence
v fizeni dlouhodobé péce a méli by hrat vétsi roli v péci pacienty s HIV. Britska
asociace HIV navrhuje registraci HIV pozitivnich u praktického 1ékaie, aby méli ptistup
K primarni pé¢i a preventivnim programim. Bylo prozkoumano vice nez 1300 osob
navs§tévujici Kliniky v Anglii a Walesu, aby bylo zjisténo, jaké maji zkuSenosti se
sluzbami HIV, vétSina byla registrovana u PL a sdé€lila mu sviij stav. Dil¢i studie
identifikovala ptekazky ve vyuzivani sluzeb primarni péce, obavy tykajici se znalosti
PL o HIV, $patna komunikace mezi specialisty a PL, obavy z diivérnosti a diskriminace.
Samotni lékafi maji obavy o své zkuSenosti s HIV, znalosti 1ékovych interakci, nizky
pocet HIV piipadd. PL i specialisté se shodli na tom, ze izka spoluprace mezi nimi je
nutna, ale proveditelna pouze v praxi s vétsim poctem HIV pozitivnich pacienti.
Prizkum se tykal na zkuSenosti s PL, znalosti PL, komunikaci s PL atd. Prizkum ukazal
vysokou miru registrace u PL a sdilenim stavu HIV u PL, coz je podstatné pro sdilenou
péci. To ukazalo, Ze tlak klinik pro HIV byl G€inny. HIV pozitivni s riznymi
onemocnénimi a $patnym zdravotnim stavem se hlasili k PL Gast&ji. Ucastnici citili, Ze
PL zvlada péci o n€ dobie. Nékteti uvedli, Ze se vyhybaji péci kvili svému HIV statusu
¢1 obav z diskriminace. Tito pacienti Castéji uvedli méné€ pozitivni zkuSenost s PL. Lidé
zijici na venkové museji cestovat na dlouhé vzdalenosti, aby se dostali na
specializované kliniky pro HIV. Autofi navrhuji, Ze podpora PL pro vyuZivani sluzeb
primarni péce mize mit urcité vyhody, napiiklad pokud jde o sniZeni cestovni zatéze.
PL jsou casto prvnim kontaktem pro lidi pro poradenstvi v oblasti primarni péce.
V ptipadé¢ HIV pozitivnich tuto roli hraji specialisté na HIV a nékteti lidé nechtéji
navstévovat PL. AvSak PL maji vetSi zkuSenosti s péci o lidi s béZnymi onemocnénimi.
Tato studie ukazala, ze ucastnici si vytvofili pohodlny vztah se svym PL. Vysoka
registrovanost u PL ale neznamena, ze lidi s HIV jeho sluzby vyuzivaji. PL by méli
absolvovat §koleni o aktualizacich v prevenci, 1é¢bé a péci o HIV [22].

2.8.2 Spojené staty americké

Studie zabyvajici se problematikou HIV ve vztahu k péci prvniho kontaktu vznikla
ve Spojenych statech. V roce 2017 zilo ve Spojenych statech americkych vice nez
1 milion lidi Zzijicich s HIV pozitivitou. Studie prokazala, ze poskytovana péce je
nedostatecna diky tomu, ze je nedostatek pracovniki, ktefi se specializuji na HIV
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onemocnéni. Proto se v USA pocet nakazenych zvySuje a roste i umrtnost pacientll na
HIV. Spojené staty toto chtéji fesit pomoci alternativnich modeld, které pocitaji s tim,
ze zapoji do péce o HIV pacienty praktické 1ékate a zajisti propojeni praktického 1ékare
se specializovanym zafizenim pro HIV pacienty. Tyto modely muZzeme vidét v tabulce
2.2. Diky antiretrovirové terapii (ART) se v USA o hodné zlepsila délka zivota u osob
s HIV, ale velka cast HIV pozitivnich osob vSak CART léCena neni, pouze neceld jedna
tietina je virologicky chranéna v disledku uzivani cART. Diky nové inciativé v oblasti
HIV, kterd se snazi zapojit pacienty do 1écby, vysvétluje pokrok v 1éCbé a snizeni
nariistu poctu nakazenych, se zajem pacientti s HIV o 1é¢bu zvysil. Avsak diky tomu, Ze
pii dlouhodobé antiretrovirové terapii ma pacient spiSe chronické onemocnéni, zvysuje
se 1 slozitost péCe o tyto pacienty. V USA se snizuje pocet klinickych specialistli na
HIV a novych zajemcii o praci v této oblasti neptibyva. Proto bylo navrZeno, aby se do
péce o HIV pozitivni pacienty vice zapojili prakticti 1ékati [23].

Tabulka 2.2: Modely USA [23]

Model poskytovani
péce Definice
Péce o HIV poskytovana lékafi, bez ohledu na specializaci, ktefi se staraji
Specialni péce pfedevsim o pacienty s HIV a fidi vétSinu téchto pacientd, chronickymi
nemocemi a akutnimi onemocnénimi.
Pokrocila péce Zdravotni sestry a asistenti 1ékafi, ktefi se staraji primarné o pacienty nakazené
zaloZena na HIV a ktefi poskytuji pacientim infikovanym HIV komplexni péc¢i o HIV.

praktickém lékari

Komplexni a multidisciplinarni tym, ktery se zaméfi na péci o pacienty s HIV.
Tymova péce Tento tym miiZze zahrnovat specialisty na HIV, praktické 1ékate, pokrocilé 1ékate,
vysokoskolské pracovniky, poskytovatele behavioralniho zdravi, socialni

pracovniky a dalsi, ktefi pracuji na jednom pracovisti.

Spolecné fizeni péce o HIV odborniky na HIV, klinickymi lékafi primarni péce a
dal$imi, ale se Cleny tymu umisténymi v riznych prostredich a systémech

Sdilena péce
zavedenych pro komunikaci a koordinaci péce.
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Dalsi studie ze Spojenych statd, konktrétné z Kalifornie, z roku 2021 se zabyva
propojenim praktického 1ékate se specialisty na HIV a kvalitou péce o né. Cilem bylo
zjistit nova meftitka propojenosti sit¢ PL s HIV specialisty a jejich asociace se dvéma
rozméry HIV kvality péce. Bylo zjisténo, Ze propojenost s odborniky na HIV je
pozitivné spojena s kvalitou 1écby HIV pozitivnich PL, to naznacuje, Ze specialisté
poskytuji klinickou podporu skrze sdileni pacient pro komplexni 1é¢ebny protokol
[24].

Jind americka studie, ktera je také z Kalifornie (ne ndhodou, San Francisco je
nejvyhledavanéj$im rezidenénim méstem pro MSM), z roku 2016 se zaméfila na kvalitu
péce o HIV/AIDS a primérni prevenci ze strany HIV specialistti a [ékaiG primarni péce.
Diky tomu, Zze ART dobie funguje, piezivaji pacienti s HIV mnohem déle. Proto je
nutné optimalizovat specifickou 1écbu pro HIV. Tato 1écba by méla vice zahrnovat
primarni péci, hlavné prevence ruznych onemocnéni. Bylo zjisténo, ze CcCetnost
screeningu zhoubnych onemocnéni u 0sob s HIV je nizsi nez Cetnost screeningu u bézné
populace. Ackoliv lidé s HIV trpi témito onemocnénimi Castéji. Existuji rozdilné
dikazy, zda jsou specialisté na HIV stejn¢ efektivni jako 1€katfi primarni péce, jelikoz
hloubéji na jedno cilené onemocnéni, ale nikoli komplexné, se dostane pacientim v péci
specialisty s vy$sim poctem HIV pozitivnich pacientii diky jeho ¢etné&jsi zkuSenosti.
Nevénuje se vSak celkovému stavu pacienta a kontinualni péci o ného. Specialisté na
HIV by méli spolupracovat s lékati primarni péce, aby byla péfe o tyto pacienty
komplexni a dostatec¢na [25].

2.8.3 Francie

Tato studie z roku 2015 se zamétuje spolupraci mezi praktickymi 1ékaii a specialisty na
HIV. Diky tomu, ze se onemocnéni HIV pii lécbé ART stalo chronickym
onemocnénim, je zapotiebi spoluprace mezi specializovanymi jednotkami a PL. Autofi
se snazi identifikovat pfilezitosti a piekdzky této spoluprace. Byly pouzity
polostrukturované rozhovory s pacienty sHIV, PL a infektology zjedné belgické
méstské casti. Rozhovory se zaméfovaly na zkuSenosti a o€ekdvani ve vztahu
k diagnoze, sledovani a spolupraci mezi PL a infektology. Vysledkem studie bylo, Ze
pusobnosti PL a infektologa se prekryvaji. Prakticky Iékat se zaméfuje spiSe na bézna
onemocnéni a infektolog se vénuje problémim spojenym s HIV. Pro pacienta mtze byt
ptekazkou zapojeni praktického lékafe nedtvéra v jeho znalosti a dovednosti, strach
z neporozumeéni rodiny a piatel. AvSak tento vyzkum zdlraziuje nedostatky Vv péci
o0 pacienty s HIV diky nedostatecné spolupraci mezi PL a infektology. PL a specialisté
by si méli Iépe a jasné rozdélit jejich role v péci o HIV pozitivni pacienty [26].
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2.8.4 Némecko

Studie z bfezna 2019 srovnava komorbidity u pacientti s HIV a bézné populace
Vv Némecku. Dale posouzeni nakladli na onemocnéni u pacientd s HIV, které¢ s HIV
nesouvisi, z pohledu zékonného zdravotniho pojisténi. Diky ART se prodlouzila
ocekavana délka zivota lidi s HIV a zménil se standard péce z akutni na dlouhodobou
1écbu HIV. V Némecku ocekéavaji zvySenou zatéz beéznych onemocnéni spolu
s prodlouzenou délkou Zivota osob s HIV, coz znamend vyss$i Cerpani zdrojii zdravotni
péce. Byla provedena retrospektivni analyza databdze InGef, ktera zahrnuje
anonymizované udaje o 4 milionech jedinci v populaci. Studie trvala ¢tyfi roky a byli
do ni zahrnuti jedinci s HIV a HIV negativni jedinci z bézné populace. Pro validni
vysledky byl jeden pacient v HIV kohorté¢ sparovan se dvéma jedinci z kontrolni
kohorty bez HIV. Vysledky byly rozdéleny podle vékovych skupin. HIV kohorta méla
vy$§i zastoupeni muzd. Bylo zjisténo, ze pramérné naklady, které nesouvisi s ART, jsou
vyznamn¢ vys$si v kohorté HIV nez v kohorté bez HIV (8 049 EUR proti 3 658 EUR).
Stejné to bylo i napfi¢ kazdé vékové skupiny. Konkrétni ¢astky mizeme vidét na
obrazku 2.7, kde jsou Castky graficky zndzornény. Tato studie prokazala, ze ndklady na
zdravotni péci, které nesouvisi s ART u pacienti s HIV, jsou podstatné vysSs$i nez
u kontrolni kohorty. S vy$§im vékem ndaklady jeSté rostou. Dale bylo zjiSténo, Ze
pacienti s HIV jsou nachylngjsi ke komorbiditam souvisejicim s v€kem [27].
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Obrazek 2.7: Primérné celkové naklady bez ART u pozitivnich HIV a odpovidajici
ne-HIV kohorty za ptedchozich 12 mésici [27].
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2.8.5 Svycarsko

Tato studie z roku 2003 se zamétuje na kvalitu vSeobecné versus specialni péce
0 pacienty s HIV 1é¢enych ART. Bylo zjisténo, ze PL je schopen vysoce kvalitni péce
pro HIV pozitivni v piipadé, ze ma urcitou miru zkusenosti. Jde o popis zdravotni péce
0 HIV pozitivni v Curychu. Také ve studii zkoumali rizna nastaveni zdravotni péce.
Pacienti a oSetfujici 1ékafi byli dotazovani nebo odpovidali na dotazniky. Byly
rozpracovany mozné vyhody 1écby PL. HIV je chronické onemocnéni, které vyzaduje
1é¢bu odborniky uzce specializovaného vzdélani, poradenstvi a emocionalni podporu.
Kromé¢ téchto dovednosti je dilezité, aby byla péce dostupni, koordinovana
a komplexni. Cilené bylo zaméfeni na kvalitni spolupraci PL a specialisty. Studie je
zaméfena na srovnani dvou zdravotnickych zafizeni. Prvnim byla specializovana HIV
ambulance a druhym ordinace PL. Pacienti byli rozdéleni do péti skupin: vyhradné péce
PL, vyhradné péce specialisty, sdilend péce, zménény model zdravotnictvi a osoby
ztracené ze sledovani. Spokojenost pacientd byla velmi dobra, avSak vyssi u pacientd ve
vyhradni péci PL nebo sdilené péci. VSichni Iékati byli zapojeni do dal$iho vzdélavani.
Studie méla rizna omezeni. Pacienti si mohli vybrat prostiedi péce a obétavost 10
zuastnénych PL pro HIV pacienty, neni moZné zobecnit na jiné Iékate. Studie dospéla
k zavéru, ze v oblasti Curychu je dobie fungujici systém kvalitni zdravotni péce pro
HIV pozitivni. Pacienti si mohou vybrat model péce podle svych preferenci
a individualnich potieb [28].

2.8.6 Kanada

Studie z roku 2015 je populacni studie porovnavajici vzorce poskytovani péce
s kvalitou péce o HIV pozitivni pacienty Zijici v Ontariu. Lidé s HIV se Casto potykaji
s béznymi onemocnéni diky dlouhovékosti, ktera je spojena s 1é¢bou ART. Nepanuje
vSak dostateCné piesvédceni o tom, ze sdilend péce piinese lepsi vysledky v péci
0 pacienta. Je jasné, Ze odbornici na HIV poskytuji kvalitni péci pravé ve spojitosti
s denni péci o HIV pozitivni, ale vice se uznava, ze urcita péce o HIV spada mimo
jejich rozsah. Literatura také ukazuje, Ze u pacient s chronickym onemocnéni, ktefi
nemaji PL, je vétsi pravdépodobnost navstévy pohotovosti ¢i piijeti do nemocnice, tim
padem je vyssi pravdépodobnost nespravné nastavené 1écby. K posouzeni poskytované
péce, zejména zameiené na kvalitu péce, bylo pouzit teoreticky vyvinuty ramec sdilené
péce. Vymezili nésledujici modely péce: vyhradné primarni péce, sdilena péce
s rodinnym lékafem, ktery je dominantni pro HIV, sdilend péce s odbornikem jako
dominantnim pro HIV, vyhradné péce specialisty a nizkd angaZovanost. Slo
0 retrospektivni observacni studii, kde bylo sledovano 13 480 pacientd s HIV, ktefi byli
ptidéleni do jednoho z péti typi péce. Tato studie se zamétuje zejména na dodrzovani
a hospitalizace v nemocnici byla u pacientit vyhradné v primarni péci. Avsak ART byla
U pacientl v primarné pé€i predepisovana méne. Pacienti, ktefi byli v ostatnich
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modelech, ne vyhradné ve specializované péc¢i, méli vyssi pravdépodobnost screeningu
rakoviny. Zdravotni péce by se méla vyvijet tak, aby vyhovovala lidem zijicim s HIV,
jelikoz dlouhodobd 1é€ba ART ma negativni vliv na komorbidity provézejici starnuti.
specialisty a PL. Lidé s HIV s vétsi péci PL méli nejvyssi screening rakoviny a nizsi
Sance na pfijem do nemocnice. Pacienti s vyhradné specializovanou péci méli Cetnost
screeningu kolorektalniho karcinomu polovi¢ni ve srovnani s dominantni péci u PL. Ti,
ktefi méli vice péCe specialistt na HIV, méli lepsi péci specifickou pro toto
onemocnéni. Je znamo, ze HIV pozitivni pacienti ve vyhradné péci specialisty, maji
niz$i miru screeningu zhoubnych onemocnéni nez pacienti bez HIV. Ve srovnani se
speciadlni péci vede primarni péce ke komplexnéjsi podpote zdravi a prevenci nemoci
[29].

2.9 Ekonomicka stranka pé¢e o HIV pozitivni osoby v CR

Zdravotni pé¢e o HIV pozitivni osoby je v Ceské republice hrazena z finanénich
prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Naklady na 1é¢bu HIV pozitivniho pacienta
jsou az sedmkrat vyssi nez u bézného pacienta. Financni néklady na 1écbu tohoto
onemocnéni rostou zejména z toho ditvodu, Ze se na trhu objevuji nové vyvinuté 1éCiva,
kterd jsou jako nové vyvinuté preparaty logicky drazsi, ale jejich vyvoj smétuje
k v&tsimu 1é¢ebnému efektu. Vroce 2017 zaplatila VZP (VSeobecna zdravotni
pojistovna) za 1écbu HIV pozitivnich vice nez 376 miliont korun, coz je narust zhruba
0 162 miliond proti roku 2012. Primér ro¢ni uhrady diagnostickych a lécebnych
nakladii jednoho HIV pozitivniho pacienta v roce 2017 ¢inil pfes 218 tisic K¢, zatimco
primé&mé naklady vynaloZené na zdravotni péci standardniho pacienta (HIV
negativniho) v roce 2017 ¢inily 31 tisic K¢ [30].

V tabulce 2.3 vidime porovnani nakladd vynaloZenych na zdravotni péci HIV
pozitivnich osob, které mezi roky 2014-18 vzrostly 0 66,61 %.

Tabulka 2.3: Jak rostl pocet klienta VZP s HIV a néklady na péci o né [30]

Srovnani

Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 2014/2018
Pacienti 1319 1428 1598 1723 1735 31,54 %
z toho muzi 1042 1167 1321 1435 1448 38,30 %
Zeny 272 261 277 288 287 5,51 %
Naklady v
K¢ 245118 000 | 258 495 000 | 318 030 000 | 376 372 000 | 408 383 000 66,61 %
Prdmér v K¢ 185 800 181 000 199 000 218 400 235 400 26,70 %
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2.9.1 Naklady na lé¢bu béZnych onemocnéni probihajicich u HIV
pozitivnich osob

HIV pozitivni osoby uZzivajici antiretrovirovou lécbu, kterd je plné Gcinna, jsou
prakticky pln¢ zdravé a imunokompetentni, tedy maji svilj imunitni systém schopny
poradit si s béZnymi onemocnénimi stejné jako je tomu u osob HIV negativnich.
Nicméné bézna onemocnéni jako hypertenze, onemocnéni srdce a cév, diabetes, bézné
je ovSem dosud velmi bézné, Ze tyto osoby navstévuji i s bandlnim onemocnénim
vysoce specializovana centra krajskych/fakultnich nemocnic. Finanénim dopadem pak
je skuteCnost, Ze napiiklad 1écba bézné anginy, zanétu nosohltanu nebo nekomplikované
mocové infekce, tak odCerpa z prostfedki vetfejného zdravotniho pojisténi castky
V hodnoté€ tisiclh korun az desetitisicii korun na jednoho pacienta. V piipadé, ze by se
podafilo zménit tento proces a béznd onemocnéni HIV pozitivnich osob smérovat
k praktickym 1ékaiim a do ambulantni péce, tthrada za 1écbu by se namisto tisicti az
desetitisicti korun na jednoho pacienta pohybovala v fadu stovek korun. Jednalo by se
tedy o pokles o jeden tad [7].

Poukéazat na racionalitu tohoto pfedpokladu, potvrdit a dolozit tuto hypotézu
ekonomickymi daty je cilem této prace.

2.10 Shrnuti

Ve vyse uvedenych kapitolach je popsano onemocnéni virem HIV v jeho aspektech
klinickych, diagnostika — terapeuticky postup — dispensarizace, kratce téz v aspektech
ekonomickych. Jsou uvedena konkrétni data a zplsoby diagnostickych a lécebnych
postupt z n€kolika vyspélych evropskych zemi, z USA a Kanady apod. Nelze ziskat
obdobnd data ze zemi vychodné od CR, s vyjimkou Slovenské republiky, nelze tam
vSak nalézt adekvatni data a studie, odpovidajici zaméteni diplomové prace. Jsou zde
uvedené citace studii publikovanych v registrech medicinskych publikaci vcetné
publikaci s impact faktorem. Pro pfiblizeni je soucasti diplomové prace v textu vyse
popis diagnostickych a lé¢ebnych postupii u vybranych péti béznych onemocnéni, na
néz se diplomova prace cilené¢ zamétila. Ve zkratce je popsano, jak se postupuje
Vv piipad€ 1é¢by samotné HIV pozitivity. Jsou zde uvedeny zavéry a citace ziskané
reSer§$i z nalezenych studii. Z jejich zavérti jednoznacéné vyplyva potieba SirSiho
zapojeni primarni péce, respektive zejména praktickych lékait do komplexni péce
o0 HIV pozitivni pacienty, vcetné cilené 1éby béznych onemocnéni. Samostatnou
kapitolou by mohl byt rozbor pficin a dopadii vyznamné nizSiho poctu provedenych
screeningovych vySetfeni zaméfenych na vyhleddvani casnych stadii nékterych
zhoubnych nadoru u pacientl, ktefi jsou systematicky pouze v péci specialisti oboru
infek¢éni 1€kafstvi. Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé lé€eni modernimi ART nejsou
infek¢ni. Nejsou tedy rizikem pro vefejnost, proto u imunokompetentnich a lécenych
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pacientll neexistuji omezeni pro vykon zaméstnani. V ptipadé ze jsou takova omezeni
pti zarazeni do nékteré pracovni pozice uplatiiovana, neni to odivodnéno medicinsky,
ale politicky a nepochybné jsou v rozporu s etickym kodexem. I v CR existuji takovato
omezeni, legalizovana prilepky k novelam zakoni nesouvisejicich se zdravotnimi
sluzbami. Jedna se napiiklad o ustanoveni zakazujici pfijmou do ozbrojenych slozek
Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra CR osoby HIV pozitivni, bez ohledu na status
jejich imunokompetence. Imunokompetentni a v podstaté ,,zdravé™. Z dlouhodobého
hlediska se vSak u pacienti dlouhodobé lécenych ART dfive projevi chronicka
onemocnéni, zejména kardiovaskuldrniho aparatu. PredevSim zvySend hladina
cholesterolu a krevnich lipidi,, v dasledku toho pfedcasn€ nastupuje degenerativni
onemocnéni tepenného systému vsech organd, ale predevsim srdce, mozku a ledvin.
Lécbé a sledovani téchto onemocnéni a projevi se infekéni oddé€leni, potazmo Iékari
specializovanych center pro péci o HIV pozitivni osoby, nevénuji a vzhledem k jejich
cilenému a vysoce specializovanému zaméfeni, tak Cinit ani nemohou. Pravé zde je
obrovska role praktickych lékaiti. Dlouhodoba 1écba modernimi ART umozni HIV
pozitivnim osobam dozit se kvalitnim Zivotem vysokého véku, dani za tento bonus pak
je pravé zvysSeny vyskyt téchto vySe popsanych chronickych onemocnéni. Lécba
samotného onemocnéni HIV by pak méla naddle zlstat v rukou specialistll oboru
infek¢ni 1ékarstvi dlouhodobé se vénujicich této problematice, ziskavajicich zkuSenosti,
ktefi jsou v kontaktu s nejnové€jsimi informacemi a diagnostickymi a lé¢ebnymi
postupy. Nezpochybnitelna je potieba uzké mezioborové spoluprace mezi infektology
vénujicimi se HIV a mezi praktickymi lékafi. Z némecké studie jednoznacné vyplyva,
ze péfe o HIV trpici béZnymi onemocnénimi ve specializovanych centrech, je
nékolikandsobné drazsi nez u zdravé populace, ktera prochazi standardnim systémem
zdravotni péce.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat nakladovost 1éCby béznych
onemocnéni HIV pozitivnich osob ve specializovanych centrech pro péci o HIV
pozitivni osoby a u praktického lékafe. Cilem neni hodnoceni nakladovosti 1€cby
vlastni HIV pozitivity, nybrz 1écba béznych onemocnéni téchto pacientli, pouze ve
zdravotnickych zafizenich rizného typu. Jde o perspektivu platce péce — zdravotnich
pojistoven. Nakladovost 1é¢by napiiklad bézné anginy nebo zanétu prudusek ve
specializovanych centrech pro péci o osoby HIV pozitivni je vyrazné ndkladnéjsi nezli
1écba téchto onemocnéni u praktického Iékare, ptipadné u ambulantniho specialisty na
poliklinickém pracoviiti. V CR je zatim malo odbornikii na toto onemocnéni, diky tomu
maji pacienti ¢asto problém najit oSetfujiciho lékafe. HIV centra jsou pouze ve velkych
méstech, je jich pouze 8 v celé Ceské republice, a nejsou ve viech krajich. Pravdou viak
také zlstava, ze vétsina HIV pozitivnich osob zije ve velkych méstech nebo v jejich
blizkosti. Pro pacienty nezijici v aglomeracich velkych mést, ale nejen pro né, je
moznost vyuzivani potiebné zdravotni péce v blizkosti jejich bydlisté, tedy zejména
praktickymi lékafi, velmi vyznamna.

Vedlej$im cilem je zpracovani dotaznikového Setfeni. Timto Setfenim by mély byt
zjiStény ndzory, zkuSenosti a podnéty jednotlivého HIV pozitivniho pacienta,
hodnoceny nazory na benefity nebo nedostatky pfi ¢erpani diagnostiky a 1é¢by béznych
onemocnéni ve specializovaném centru a u praktického 1ékare. Dale zjisténi preferenci
téchto pacientii a zajem o lécbu praktickym Iékafem, spokojenost s péci, ¢i vyhrady
K ni. Rovnéz je v dotazniku dan prostor pro individualni vyjadfeni a konkrétni podnéty
a zkuSenosti. Dotaznik ma za cil nahlédnout na otdzku poskytovani 1écby beznych
onemocnéni specializovanym centrem nebo praktickym lékafem z perspektivy HIV
pozitivniho pacienta.
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4 Metody

V této kapitole bude popsdno, jak byla ziskdna a poté zpracovdna data
od zdravotnického zatizeni, které se problematikou HIV pozitivnich pacienti zabyvaji.

4.1 Design studie pro hlavni cil prace

Cilova populace: Predmétem tohoto vyzkumu jsou HIV pozitivni pacienti, ktefi
jsou léceni v centru pro HIV pozitivni a u praktického 1ékare. Jde o pacienty, kteii jsou
jiz diagnostikovani. Jejich stav je upfesnén, maji nastavenou antiretrovirovou 1écbu a se
zdravotnim systémem se setkavaji nikoli v souvislosti s HIV pozitivitou a jeji vlastni
1é¢bou, nybrz v souvislosti s onemocnénimi, které je potkaji v bézném zivoté jako
kteréhokoli dalsiho c¢lovéka. Stanoveny pocet sledovanych jedinci v obou
zdravotnickych zafizeni je okolo 30 osob u kazdého z péti vybranych onemocnéni
v kazdém typu zdravotnickych zafizeni, specializované centrum, prakticky Iékat.
Mozna se zda tento vzorek pacientd maly, avSak pro vysledek prace bude tento vzorek
dostacujici.

Casovy horizont a zdroj dat: Data pro tuto diplomovou praci budou ziskavana
retrospektivné. Zvazované obdobi rok 2020 a 2021. Pro tento ucel budou porovnany
data ziskand ze dvou prazskych nemocnic se specializovanou ambulanci pro lé¢bu HIV
pozitivnich osob pfi 1é¢bé onemocnéni piimo nesouvisejicich s HIV pozitivitou,
s ndklady na 1écbu stejnych osob v ordinaci praktického lékate se stabilni klientelou
0 poctu cca 2.000 osob znichz aktudlné kolem 350 je HIV pozitivnich na ART
a v dispensarni péci specializovanych center pro 1é¢bu HIV pozitivnich pacientt.

V CR je aktuilné¢ néco kolem 4000 HIV+, to znamena, Ze v této ordinaci
praktického lékaie je kolem 8 % pacientii s HIV z celé CR.

Prakticky lékaf, MUDr. Josef Stolfa, se problematikou HIV+ pacientii pres 10 roki
profesionalné zabyva. Jednak coby prakticky lékat s vice nez tficetiletou praxi, dale
z pozice vedouciho katedry vSeobecného lékarstvi Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, [IPVZ. V této pozici je jedinou a vrcholnou osobou, ptes jehoz katedru
musi usp&né projit kazdy 1ékai v Ceské republice, specializujici se do oboru vieobecné
praktické lékatstvi, VPL. IPVZ je jedinou instituci, kterd zajiStuje specializacni
vzdélavani do oboru VPL, tedy vzdélavaci proces, teoretické kurzy, zkouSeni
atestacnich zkousek, po jejichz uspéSném slozeni kandidat oboru teprve obdrzi
Osvédceni o specializované zpusobilosti k vykonu samostatné praxe v oboru VPL, a to
nejen v CR, ale ve viech zemich Evropské unie. Otazka HIV pozitivity je souéasti
seznamu atestaCnich otdzek, je Casto taZzena a zadny lékaf s védomim pfitomnosti
MUDr. Stolfy nedovoli problematiku HIV pozitivity nezvladat. Pedagogicky piisobi
také v pregradualnim studiu mediciny, je vedoucim Vyukového pracovisté praktického
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1€katstvi 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze 5 — Motole. Jeho zésluhou se
studenti 1ékarské fakulty setkaji s HIV pozitivnim pacientem jiz v 1 ro¢niku, a to v jeho
komunikacnich semindfich. Pravé zde se mu daii tispé$né zdolavat bloky a predsudky
u adept mediciny, které si nesou z ob¢anského zivota, z médii a rodin, ve vztahu k HIV
pozitivité. Praxe pana MUDr. Stolfy sidli v Praze 8 — Kobylisich a v ramci HIV
pozitivity uzce spolupracuje s obéma prazskymi centry ve FN Bulovka a UVN Praha.
V zasad¢ lze konstatovat, ze pravé spoluprace specializovanych center a jeho, jako
terénniho praktického 1ékate, je vystupem z vétSiny citovanych studii a vlastné tak
ptredstavuje ptikladnou realizaci doporuceni a zavér uvedenych studii v praxi.

Perspektiva analyzy: Jde 0 perspektivu platce tedy zdravotni pojistovny.

Vybér onemocnéni pro srovnani nakladi: Pro srovnani nakladd na diagnostiku
a lécbu béznych onemocnéni bylo vybrano pét onemocnéni, které jsou (podle nazoru
spolupracujiciho praktického 1ékate) nejcastéj§im zdravotnim impulsem a divodem
Kk navstéve 1ékare.

Je to chiipka, angina, infekéni onemocnéni kize, zanét mocovych cest
a gastroezofagealni reflux.

Ekonomické data: Jako data pro diplomovou praci bude nutné ziskat relevantni
udaje o nakladech na 1écbu pacient s HIV, ktefi jsou 1éceni s béZnymi onemocnénimi
Vv centru pro HIV nebo u praktického 1ékate. Tedy ziskat retrospektivni anonymizovana
data, ktera budou zahrnovat veskeré naklady na 1é¢bu pacienta v centru a v ordinaci PL.
K tomu byl ziskan ptedbézny souhlas vedoucich 1€katii specializovanych center pro
1é¢bu HIV pozitivnich osob a od praktického lékate MUDTr. Josefa Stolfy. Ziskat tedy
pfesné¢ vyjadiené naklady spojené slécbou béznych onemocnéni, hlavné
s onemocnénimi vybranymi ve vySe uvedenych 5 diagnostickych skupinach. Po ziskani
hodnotitelnych dat provedeme porovnani nakladové sloZzky vynalozené na péci
uvedenych béZznych onemocnéni HIV pozitivnich pacientll specializovanymi centry
a praktickym lékafem. Takto ziskana a porovnana data budou vyhodnocena a vysledné
udaje by mély potvrdit, poptipadé€ rozporovat ptivodni hypotézu — zamér této diplomové
prace. Ukazat, Ze 1écba v HIV centru je mnohem nékladngj$i/drazsi ve srovnani s péci
praktického lékate. Ze zdravotnické dokumentace specializované ambulance pro 1écbu
HIV+ a z ordinace PL budou vybrani pacienti podobného véku Ve vétSin€ piipada to
budou muzi. Onemocnéni HIV pozitivitou postihuje prevazné muZskou populaci.
V evropskych a transatlantickych geografickych podminkach muze majici sex s muzi.
Vékové rozmezi bude reflektovat vé€kové kategorie, ve kterych je HIV pozitivita
CastéjS$i. Nepredpokladam velké veékové rozdily, aby napiiklad péce bézného
onemocnéni u pacienta vyssi veékové kategorie, trpiciho komplikujicimi stavy
a komorbiditami, napt. vaskularniho aparatu, nebyly vysledné naklady zkresleny
smérem nahoru. Ze zdravotnické dokumentace téchto pacientl budou vyhledany
vSechny néklady, které byly spojené s lécbou vybranych onemocnéni. Identifikaci
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vyuctovanych kodu zdravotnich vykona bude piesné ur¢eno, které zdravotni vykony, ve
kterém zdravotnickém zafizeni byly provedeny a vyuctovany. Pijde o ptimé naklady,
které souvisi s Iécbou téchto onemocnéni. Kazdd polozka bude oznacena pfislusSnym
kédem, bodovym ohodnoceni a poté bude vSe pfevedeno na penézni jednotky.

Postup prace s daty: Po ziskani potiebnych dat bude nutné data identifikovat,
porovnat a prevést na penézni jednotky. Prace bude zpracovana jako piipadova studie,
pujde o kvantitativni data. Bude zde vysvétleno, jaky je postup 1écby vybraného
onemocnéni u pacienti s HIV v centru pro HIV/AIDS a u PL. U kazdého z péti
onemocnéni bude popsan obecny postup 1écby tohoto onemocnéni v kazdém zatizeni.
Dale budou vy¢isleny veskeré naklady na pacienta. Data budou zpracovany do tabulek
podle vybranych onemocnéni. U kazdého pacienta budou vycisleny piesné naklady na
jejich 1écbu. Je nutné upiesnit vSechny provedené vykony, laboratorni vySetieni, pouZzité
Iéky apod. Po pfevedeni dat k péti vybranym onemocnénim do tabulky v programu
Microsoft Excel vypocitame naklady na kazdého pacienta, z ¢ehoz se poté vypocita
pramérnd cena 1éCby konkrétniho onemocnéni v HIV centru a u praktického 1ékafte.
Tyto pramérné ceny poté budou porovnany, coz bude vystupem prace. Podaii-li se touto
praci potvrdit zakladni hypotézu, ze ndklady na diagnostiku a lécbu béznych
onemocnéni HIV pozitivnich pacientl v HIV centru jsou vyznamné vys$si ve srovnani
snaklady u praktického Iékafe, mohou byt zavéry této diplomové prace jednim
z moznych podklada ke kroklim vedoucim k racionalizaci téchto postupti, a to zejména
ze strany platct zdravotni péce — zdravotnich pojistoven.

Ve Véstniku 3/2018 MZ CR se uvadi Principy feseni problematiky, kdy se v bodé
Cislo 8 pise:,, Centralni koordinaci a optimdlni rozloZeni odpovédnosti mezi organy
statni spravy a jiné instituce, efektivni alokace zdrojii a racionalni financovani aktivit
pro reSeni problematiky HIVIAIDS s cilem minimalizovat riziko negativnich
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadii infekce HIV. " [2]. Poté bude sepsano
doporuéeni pro MZ CR, jak dale postupovat, aby doslo ke sniZeni nakladii na 1é¢bu
béZnych onemocnéni u HIV pozitivnich pacientl. Naptiklad zajistit Skoleni pro PL
a ambulantni specialisty o 1é&¢bé HIV pozitivnich. Doporucit, aby HIV centra
spolupracovali s praktickymi lékafi pacientd, pacienty s béznymi onemocnéni posilali
k PL apod. Na obrazku 4.1 mizeme vidét postup prace.
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Zpracovani
ziskanych dat

Ziskani dat

e Prakticky e |dentifikace e Zhodnoceni
lékar dat vysledk

e Zpracovani

e Centrum pro dat * Sepsani
[éCbu HIV+ ¢ Pfevedeni na doporuceni
finan¢ni
jednotky

e Porovnani
nakladli na
l[éCbu v
centruauPL

Obrazek 4.1: Schéma zpracovani

Vtabulce 4.1 mizeme vidét rozdéleni nakladi vynalozenych na 1écbu
vybraného v ordinaci praktického l€kate. Takto budou zpracovana data, kterd budou
V praci pouzity. Data z centra pro 1é¢bu HIV pozitivnich budou obdobna a zpracovana
strukturn€ do stejné tabulky. Tabulka je rozdélena do ¢tyf sloupcti, kde najdeme inicialy
pacienta, rok narozeni a také diagnozu. Bude zde vidét kolikrat pacient za dobu 1é¢by
navstivil ordinaci praktického lékafe. Budou zde vypsané vSechny provedené vykony,
které byly k 1é¢bé nutné. U vétSiny onemocnéni se jedna hlavné o laboratorni vysetfeni.
Kazdy vykon je oznacen i ptislusSnym kédem vykonu. VSechny vykony budou ocenény
bodovym hodnocenim. Dale zde bude mozné vidét pouzité 1éky na 1écbu a jejich cena.
Po secteni vSech bodu zjistime vyslednou sumu, kterou je nutné dale pfevést na penézni
jednotky podle penézni hodnoty za jeden bod. Tim ziskame celkové ndklady na jednoho
pacienta.

Tabulka 3.1: Rozdé€leni nakladt za vybrané onemocnéni u jednoho pacienta

Kéd vykonu Provedené vykony | Bodové hodnoceni
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Celkem bodt
Celkem K¢

Kapitacni platba v K¢

Podané léky Pocet baleni Cena K¢

4.2 Vedlejsi cil prace

Vedlejsim cilem prace je dotaznikové Setieni pro zjiSténi piinosu 1écby bézného
onemocnéni v HIV centru a u praktického 1ékafe pro pacienta. Timto Setfenim by mély
byt zjiStény nazory, zkusSenosti a podnéty jednotlivého HIV pozitivniho pacienta,
hodnoceny nazory na benefity nebo nedostatky pfi ¢erpani diagnostiky a 1é¢by béznych
onemocnéni ve specializovaném centru a u praktického 1€kate. Dale zjisténi preferenci
téchto pacientli a zdjem o 1écbu praktickym lékafem, spokojenost s péci, ¢i vyhrady
K ni. RovnéZ je v dotazniku dan prostor pro individualni vyjadieni a konkrétni podnéty
a zkuSenosti.

Cilova populace: HIV pozitivni pacienti v centru pro HIV pozitivni a u praktického
1ékate.

Casovy horizont: Dotaznik bude umistény na 1-2 mésice v centru pro HIV pozitivni
a u praktického lékare.

Perspektiva: Dotaznik ma za cil nahlédnout na otazku poskytovani 1é¢by béznych
onemocnéni specializovanym centrem nebo praktickym lékafem z perspektivy HIV
pozitivniho pacienta.

Postup prace: Bude vyhotoven dotaznik, ve kterém budou kladeny otazky, aby bylo
mozné zjistit co nejvice potfebnych informaci k vyhodnoceni dotazniku o pacientovi.
Naptiklad jestli maji zdjem o 1écbu u praktického lékate, jaké jsou jejich nepfimé
naklady pfi dojizdéni do vzdalengjSich HIV center atd. Tyto dotazniky budou umistény
do HIV centra a k praktickému 1ékati. Pacienti budou pozadani o jejich vyplnéni. Budou
anonymni a pacient uvede pouze vékovou kategorii, do které spada. V HIV centru bude
nutné pozadat etickou komisi nemocnice o umisténi dotaznikli. Po ziskani vyplnénych
dotaznikli bude nutné data zpracovat.

Otazky pro dotaznik: Zde jsou otazky, které budou pravdépodobné pouzity
Vv dotazniku. Celkové bude mit dotaznik okolo deseti otazek. Jsou napsané tak, aby bylo
mozné zjistit kolik pacient ma svého praktického 1ékare, kolik jich vyuziva jeho sluzby
atd. Na zacatku dotazniku bude kratké vysvétleni k vyplnéni dotazniku a k cemu bude
vlastné slouzit, aby pacienti védéli, o co se jedna.

- Jste zaregistrovany/a v ordinaci praktického 1ékate?
- Pokud ano, jste spokojeny/a s oSetfenim v ordinaci praktického 1ékate?
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Pokud ano, vyuzivéate sluzby praktického 1ékate?

Pokud ano, davétujete svému praktickému 1ékati?

Pokud ne, navstévujete pfi béznych onemocnénich nesouvisejicich s HIV
pozitivitou centrum pro HIV pozitivni?

Pokud ne, chtél/a byste byt registrovany/a v ordinaci praktického 1ékate?

Je pro Vas centrum pro HIV pozitivni vzdalené?

Zabere Vam cesta do centra pro HIV pozitivni vice jak 2 hodiny casu?
Odkladate nekdy lécbu bézného onemocnéni kvili vzdalenosti centra pro
HIV pozitivni?

Mate zkuSenost s odmitnutim od praktického 1ékare?

Mate zkuSenost s odmitnutim od jiného ambulantniho specialisty?

Zpracovani dotaznikového Setfeni: Po navratu dotaznikli budou zpracovany
v Microsoft Excel. Zde budou zpracovany grafy, které budou reprezentovat odpovédi na

dané otazky a odpovédi zde budou procentualné vyhodnoceny, aby bylo zobrazeno, jak

respondenti odpovidali. Poté budou sepsdna doporuceni, jak by se dalo situaci zménit

podle vysledki dotazniku. Napt. pokud budou mit pacienti zajem o 1é€bu u praktického

1ékate, tak budou sepsana doporuceni, jak by mélo ministerstvo zdravotnictvi motivovat

praktické lékate, aby se zajimali o HIV pozitivni pacienty. Na obrazku 4.2 je

schematicky znézornén postup zpracovani dotaznikového Setieni.

Vytvoreni

dotazniku

Umisténi do Zpracovani
centra pro vyplnénych
HIV+ a k PL dotazniku

Interpretace

vysledkd

Obrazek 4.2: Postup zpracovani dotaznikového Setieni
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5 Vysledky

V nésledujici kapitole jsou zpracované vysledky, které¢ byly postupné zjistény
Vv ordinaci praktického lékate a v centru pro HIV pozitivni pacienty.

5.1 Nakladova analyza

Hlavnim cilem prace bylo zjistit ndklady spojené s 1écbou béznych onemocnéni
u HIV pozitivnich pacientd u praktického Iékaie a v centru pro HIV pozitivni
a porovnat je. Bylo vybrano celkem pét béznych populacnich onemocnéni, a to chfipka,
angina, zanétlivé onemocnéni kiize, infekce mocovych cest a GERD. Tyto naklady na
1é¢bu nebylo lehké ziskat. Od praktického 1€kare byla ziskdna ekonomicka data u 1écby
konkrétnich pacienttl, tyto data byla samoziejmé anonymizovana. V centrech pro HIV
pozitivni pacienty uz to tak jednoduché nebylo. Pfes prvotni pfislib k ziskéni
anonymizovanych dat Fakultni nemocnice na Bulovce nebyla schopna je poskytnout
z diivodu ochrany osobnich udaji pacientl (piestoze bylo jednano o anonymizovanych
datech) prave proto, ze se jedna 0 HIV pozitivni pacienty. Ziejmé v disledku prvotniho
neporozuméni mému pozadavku. Nicméné vedouci 1ékai oddeleni byl ochotny nadale
spolupracoval a na zdklad¢ dal§i komunikace pro tuto diplomovou praci vytvoftil
modelové situace u kazdého typu onemocnéni, kterd jsou pfedmétem studia diplomové
prace, a to podle internich doporucenych postupli nemocnice a odborné spolecnosti
infekénich nemoci. Ve druhém centru pro pé&i o HIV pozitivni pacienty v Usttedni
vojenské nemocnici, sjehoZ primafem bylo jedndno a byl sjednan pfrislib ziskéani
potiebnych dat, byla naslednéd situace obdobna. Stejné jako ve FN Bulovka, rovnéz
nejsou schopni poskytnout individudlni data, potazmo konkrétni naklady na 1écbu
onemocnéni vybranych pro moji diplomovou praci v jejich centru. Kromé argumentace
nutnosti respektovat GDPR, u HIV pozitivnich pacienti zvlast, zdivodnovali naslednou
neschopnost dodat individualni a zaslepena data také extrémni zatézi kliniky v obdobi
epidemie Covid-19 a nedostatkem ¢asu k praci pro diplomovou praci, coz samoziejmeé
nerozporuji. Prace 1ékaii obou infekénich klinik v tézce epidemiologicky
problematickém obdobi si velmi vazim a chapu, Ze jejich tkolem bylo pfedevSim
zvladnout napor pacientl, ktefi byli v ohrozeni Zzivota. Pozoruhodna byla rovnéz
argumentace, ze je prakticky nemozné takto selektovat individualni data podle diagnozy
a plné je anonymizovat. Systémy IT technologii jsou v obou nemocnicich rizné, piesto
ani jeden z nich takto definovany tkol tidajné neni schopen zvladat.

Oba vedouci 1ékafi zminénych center pro HIV pozitivni pacienti mi vSak nadale
vénovali pozornost a ubezpecovali mé o jejich snaze pomoci mi v k ziskani validnich
dat k analyze nakladovosti, jak je cilem této diplomové prace. Proto pro diplomovou
préaci jednak vytvofili modelové situace a sdélili postupy, které rutinné vyuZivaji pfi
navstéve pacienta s obtizemi odpovidajicimi onemocnénim, ktera byly vytipovany. Na

39



zaklad¢ takto ziskanych informaci byla vytvorena konkrétni ekonomickou predstavu
0 nakladovosti center v téchto diagnostickych ptipadech. Soucasné znich vyplyva
skuteCnost, ze diagnostické a 1écebné postupy u pacientli s uvedenymi diagnézami, je
V obou centrech unifikovana, podléha doporucenym postuptiim kazdé z nemocnic a také
doporuc¢enym postupiim odborné spolecnosti. Realné tak nepfipousteji individudlné
odliSny postup, pfestoze variabilita a stupen tize symptomt je u kazdého pacienta jina.
Pravé v tomto individualizovaném pfistupu se péce o vytipované pacienty praktickym
lékafem vyznamné odlisuje.

U dat ziskanych od praktického 1ékate je u kazdé vybrané diagnostické skupiny
rozveden rovnéz popis diagnostického a 1écebného postupu jednoho konkrétniho
piipadu. Vcetné tabulky, kde jsou vycisleny konkrétni ndklady. Hodnota tzv. ,,bodu‘ na
jehoz zékladé zdravotni pojisStovny hradi zdravotnickym zafizenim poskytnutou
zdravotni péci, podle Sazebniku zdravotnich vykond, se ptiblizuje hodnoté 1,- K¢.

u vykont cilené a preventivni péce. Primér vsak 1,- K¢ za 1 bod odpovida.

Popisy konkrétnich postupti u jednotlivych diagnostickych skupin:

5.1.1 Chripka

Pacient narozeny vroce 1982 pfiSel do ordinace PL s potizemi s bolestmi
kloubd, svalii a teplotou 38,2°C. Pokud takovy pacient piijde, PL se snazi nenechat ho
dlouho ¢ekat v cekarné€ a zdravotni sestra ho pfijme co nejdiive do ordinace. Zdravotni
sestra od n¢j v cekarné zjistila, sjakym problémem pfisel, upfednostnila jej, aby
neohrozil ostatni ¢ekajici pacienty. Odebrala mu CRP a Streptest A, aby se vyloucil
bakterialni ptivod a infekci Streptokokem. Streptest A vySel negativni. CRP bylo jen
lehce nad normu, coz signalizuje, Ze se nejedna o bakteridlni onemocnéni nybrz virové.
Tomuto pacientovi byla doporuc¢ena pouze symptomaticka lé€ba s pomocnymi léky
typu paracetamol, ibuprofen a ptfipadné léky na odkasSlani typu acetylcystein. Pacient
byl zaméstnan a nemohl chodit do prace, byla mu vystavena pracovni neschopnost.
Pacient, po 1écbé zlepSeny a bez obtizi, po deseti dnech pracovni neschopnost ukoncil.
Celkové naklady na 1é¢bu u PL ¢ini 326 K¢. Viz tabulka ¢islo 5.1.

Tabulka 4.1: Naklady na 1é¢bu chiipky u PL

Rok narozeni 1982
J119 -
Diagndza chripka
Bodové hodnoceni
Datum oSetreni Kéd vykonu | Provedené vykony ZP
10.11.2020 2230| CRP 104
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1543 | signalni kéd, kontakt 65

9111 | odbér kap. 32

9550 | vznik DPN 5

Celkem 206

19.11.2020 9551 | ukonceni DPN 5

1543 | signalni kéd, kontakt 65

Celkem 70

Celkem bodl 276

Celkem K¢ 276

Kapitacni platba v

K¢ 50
Podané léky | Pocet baleni Cena K¢

- - 0

Od praktického Iékate byly zjistény naklady na 1écbu chiipky celkem ke 34 pacientim.
Z téchto ziskanych nakladi byly vypocitané¢ primérné naklady na 1écbu toho
onemocnéni.

Celkové primérné naklady na 1écbu chiipky ¢ini 434 K¢.

Néklady na 1écby tohoto onemocnéni v centrech, vytvofené na zdkladé vytvorenych
modelovych situaci a doporuc¢enych postupt (viz text vyse), byly mnohem vyssi v obou
centrech pro HIV pozitivni pacienty. Viz tabulka ¢islo 5.2 a 5.3.

Porovnani celkovych nédkladti na 1é¢bu chiipky u PL a v centrech pro HIV pozitivni
muzeme vidét na obrazku €. 5.1.

Tabulka 5.2: Naklady na 1é¢bu chiipky ve FN Bulovka

J119-
Diagndza | Chfipka
Bodové
Kéd hodnoceni
vykonu | Provedené vykony ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
96167 | KO+diff. 66
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Imunofenotypizace bun. subpop. dle povrch. znaku -

91439 | pratokova cytometrie 354
81439 | Glukdza kvantitativni stanoveni 15
81361 | Bilirubin celkovy 16
81357 | AST 19
81337 | ALT 19
81421 | ALP 18
81435 | GMT 21
81471 | Cholesterol celkovy 23
81473 | Cholesterol HDL 51
81383 | LD 23
81611 | TAG 29
81621 | Urea 18
81499 | Kreatinin 17
81469 | Chloridy 15
81521 | Laktat 54
81593 | Na 21
81393 | K 23
81345 | Amylaza 37
91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
2220 | Streptest A 166
9550 | Vznik DPN 5
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
9551 | Ukonéeni DPN 5

Celkem

bod 2034

Celkem K¢ 2034

Tabulka 5.3: Néklady na 1é¢bu chiipky v UVN

Diagnéza J119-Chftipka
Bodové hodnoceni
Koéd vykonu Provedené vykony ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
Minimalni kontakt Iékare s
9511 | pacientem 40
9111 | odbér kapil. 32
2220 | Streptest A 166
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9550 | vznik DPN 5

23023 | Kontrolni vysSetfeni infekcionistou 204

9551 | ukonceni DPN 5

Celkem bodl 1030
Celkem K¢ 1030

Lécba chripky
2 500 K¢
2 000 K¢
1500 K¢

1000 K¢

500 K¢

PL FN Bulovka UVN

Obrazek 5.1: Srovnani nakladii na 1é¢bu chiipky

5.1.2 Angina

Dne 26.8.2021 piichazi do ordinace pacient narozeny v roce 1976 s bolestmi v krku
a mirn€ nateklymi krénimi uzlinami, vice vpravo. Tento pacient pracuje jako oSetfovatel
nasledné péce nedaleko Prahy, proto mu byla vystavena pracovni neschopnost.
Zpocatku si prakticky lékat nebyl jisty, jestli pacientova navstéva nebyla ucelova, aby
se diky pracovni neschopnosti vyhnul naro¢nym dnim v praci. Ale po klinickém
vySetfeni 1ékar zjistil velké Cervené prosaklé mandle bez hnisavych lozisek. Pfi
palpacnim vySetfeni krku byly citit zdutelé uzliny pod tthlem dolni elisti, prava uzlina
byla zdufeld vice. Bylo nabrano CRP a sedimentace. ProtoZe anginy byvaji Casto
zpisobovany Streptokokem, byl zaroven proveden Streptest A. Vysledkem bylo, Ze
vysledek CRP byl 68 a sedimentace 30, to znamena lehce zvySena. Streptest A vySel
negativni. Tyto vysledky signalizovaly, Ze jeho potiZze jsou bakteridlniho plvodu.
Z toho divodu lékat pacientovi predepsal antibiotika (ATB). Pacient neni alergicky,
proto mu byly piedepsany uzkospektra ATB typu fenoxymethylpenicilin, (firemni
nazev Penbene). Vétsinou se uziva jedna tableta po osmi hodinach, ale s ohledem na
pacientiv télesny habitus, jakoz i HIV pozitivitu, mu bylo indikovano uZivat pfi prvnich
48 hodinach dv¢ tablety po osmi hodinach a poté snizit na jednu tabletu po osmi
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hodinach. Byly mu pfedepsany dvé¢ baleni po 30 tabletach. Pii kontrole 3.9. 2021 se
pacient citil 1épe a pfi klinickém vySetieni v krku byl shledan normdlni nalez a uzliny
nebyly hmatné. Diky tomu nebyly provadény kontrolni krevni odbéry. Byla mu
ukoncena pracovni neschopnost. Vzhledem k tomu, Ze se pacient po ATB zlepsil, nebyl
proveden vytér krku. Celkové ndklady na tuto 1écbu byly 653 K¢. Presné vycisleni

nakladu viz tabulka ¢islo 5.4.

Tabulka 5.4: Naklady na 1é¢bu anginy u PL

Rok narozeni 1976
Diagndza J039 - angina
Datum oSetreni Kéd vykonu Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
26.08.2021 2230 | CRP 104
1543 | signalni kéd, kontakt 65
2220 | Streptest A 166
9111 | odbér kap. 32
9133 | FW 30
9550 | vznik DPN 5
Celkem 402
03.09.2021 9551 | ukoncéeni DPN 5
1543 | signalni kéd, kontakt 65
Celkem 70
Celkem bodl 472
Celkem K¢ 472
Kapitacni platba v
K¢ 50
Podané léky Pocet baleni Cena K¢
Penbene
1.500 2 130,96

Celkem byla data ziskana ke 33 HIV pozitivnim pacientim.
Celkové primérné néklady na 1é¢bu anginy u PL ¢ini 487 K¢.
V centrech pro HIV pozitivni byly ndklady opét vyssi, viz tabulka ¢islo 5.5 a 5.6.

Na obrazku ¢. 5.2 vidime srovndni ndkladi vynaloZenych na lécbu anginy u PL
a v centrech pro HIV pozitivni.
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Tabulka 5.5: Naklady na 1é¢bu anginy ve FN Bulovka

Bodové
Kod hodnocen
vykonu Provedené vykony i ZP
23022 | Cilené vysSetreni infekcionistou 408
96167 | KO+diff. 66
Imunofenotypizace bun. subpop. dle povrch. znakl —
91439 | pratokova cytometrie 354
81439 | Glukdza kvantitativni stanoveni 15
81361 | Bilirubin celkovy 16
81357 | AST 19
81337 | ALT 19
81421 | ALP 18
81435 | GMT 21
81471 | Cholesterol celkovy 23
81473 | Cholesterol HDL 51
81383 | LD 23
81611 | TAG 29
81621 | Urea 18
81499 | Kreatinin 17
81469 | Chloridy 15
81521 | Laktat 54
81593 | Na 21
81393 | K 23
81345 | Amyldza 37
91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
9133 | FW 30
9550 | vznik DPN 5
23022 | Cilené vy3etfeni infekcionistou 408
9551 | ukonceni DPN 5
Celkem
bodu 1898
Celkem K¢ 1898
:z:/ane Pocet baleni Cena K¢
Penbene
1.500 197,36
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Tabulka 5.6: Néklady na 1é¢bu anginy v UVN

_ J039 - angina
Koéd vykonu | Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
Vytér-krk, kultivace 345
Vytér-krk, odbér 69
9550 | vznik DPN 5
Kontrolni vySetfeni
23023 | infekcionistou 204
9551 | ukonceni DPN 5
Celkem bodl 1036
Celkem K¢ 1036
Podané Iéky | Pocet baleni Cena K¢
Penbene
1.500 2 197,36

Lécba anginy

2500 K¢
2 000 K¢
1500 K¢
1000 K¢

500 K¢

PL FN Bulovka UVN

Obrazek 5.2: Srovnani nakladii na 1é¢bu anginy

5.1.3 Zanétlivé onemocnéni kiize (erysipel neboli riize)

Muz narozeny vroce 1975 pfichazi do ordinace praktického lékare dne
4.6.2021. Jako neregistrovany pacient na doporuceni svého kamarada. Byl jiz Sest

tydnll 1é¢eny u svého praktického Iékare pro prosdknuti a zarudnuti dolni koncetiny,
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konkrétn¢ lytka. Pacient mél na lytku skvrny, které nebyly pro erysipel Uplné typické.
Diky tomu, Ze jeho oSetfujici 1ékar ziejmé nemél moc zkuSenosti s netypickym
prubéhem infekci u HIV pozitivnich pacientil, o diagndze erysipelu neuvazoval. Otok
dolni koncetiny nebyl vyrazny, proto to pacientiiv oSetiujici 1ékaf za erysipel Uplné
nepokladal a 1é¢il ho nespecifickou 1é€cbou, ktera vSak nebyla efektivni. Proto pacientovi
jeho kamarad doporucil, aby navstivil ordinaci jeho praktického 1€kate, coz je MUDr.
Josef Stolfa. Pacient byl 1é¢eny ART jiz 4 roky. Proto nasledny postup byl provést
jednoduché odbéry u néj v ordinaci, coz znamenalo C-reaktivni protein, sedimentace,
ASLO, krevni obraz a krevni natér. Odebrany vzorek krve byl zaslan do laboratofte.
Diky tomu, ze klinicky ndlez se jiz jevil jako erysipel, byla pacientovi nastavena
antibioticka 1écba. Konktrétné slo o kombinované Sirokospektra antibiotika obsahujici
u¢inné latky amoxycilim a kyselinu klavulanovou (firemni nazev Augmentin) v davce
1 gram (1 tableta), po osmi hodinach. S ohledem na HIV pozitivitu bylo nutné, aby
pacient mél nejen dostatecnou davku, ale také dobu 1écby. Proto musela byt pfedepsana
2 baleni 1éku. Pii takto nastavené 1é¢b€ doslo velmi rychle k vyraznému ustupu obtizi,
jednak dekoloraci na kiizi a zaroven pii odbéru kontrolnich parametrti z 29.7.2021 doslo
ke snizeni jejich hodnot prakticky az k normalizaci. Lécba byla efektivni z pohledu
vymizeni pfiznakil, spravna 1écba byla potvrzena vysledky kontrolnich testi. Celkové
naklady na lé€bu pacienta Cinily 1176 K¢. Celkové naklady viz tabulka ¢islo 5.7.

Tabulka 5.7: Naklady na 1é¢bu erysipelu u PL

Rok narozeni 1975
Diagndza A46 - erysipel

Datum osetreni Kéd vykonu Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP

04.06.2021 2230 | CRP 104

1543 | signalni kod, kontakt 65

9111 | odbér kapil. 32

9119 | odbér Zilni 39

96315 | krevni natér 27

96167 | krevni obraz 66

9133 | FW 30

82091 | ASLO 92

Celkem 455

29.07.2021 2230 | CRP 104

9111 | odbér kapil. 32

9119 | odbér Zilni 39

9133 | FW 30

82091 | ASLO 92

1543 | signalni kéd, kontakt 65

Celkem 362
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Celkem bodu 817

Celkem K¢ 817
Kapitacni platba v K¢ 50
Podané léky Pocet baleni Cena K¢
Augmentin 1g 2 308,72

Od PL byly ziskané naklady na 1écbu erysipelu celkem u 8 HIV pozitivnich pacientt.
Celkové prumérné naklady ¢ini 1120 K¢.

V centrech pro HIV pozitivni pacienty jsou naklady vyznamné vys$si. Ve FN Bulovka
témer dvojnasobné. Viz tabulka ¢islo 5.8 a 5.9.

Porovnani nékladt na 1é¢by anginy je zobrazeno na obrazku 5.3.

Tabulka 5.8: Naklady na 1é¢by anginy ve FN Bulovka

A46 —
Diagndza erysipel
Bodové
hodnoceni
Koéd vykonu | Provedené vykony ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
96167 | KO+diff. 66
Imunofenotypizace bun. subpop. dle povrch. znakl —

91439 | pritokova cytometrie 354
81439 | Glukdza kvantitativni stanoveni 15
81361 | Bilirubin celkovy 16
81357 | AST 19
81337 | ALT 19
81421 | ALP 18
81435 | GMT 21
81471 | Cholesterol celkovy 23
81473 | Cholesterol HDL 51
81383 | LD 23
81611 | TAG 29
81621 | Urea 18
81499 | Kreatinin 17
81469 | Chloridy 15
81521 | Laktat 54
81593 | Na 21
81393 | K 23
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81345 | Amylaza 37
91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
9133 |FW 30
82091 | ASLO 92
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
2230 | CRP 104
9133 |FW 30
82091 | ASLO 92
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
Celkem
bod 2225
Celkem K¢ 2225
Podané léky | Pocet baleni Cena K¢
/:;gme”t'” 2 309,26

Tabulka 5.9: Néklady na 16¢by erysipelu v UVN

A46 —
Diagndza erysipel
Koéd vykonu | Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
23022 | Cilené vysetfeni infekcionistou 408
2230 | CRP 104
96167 | KO+diff. 66
9133 | FW 30
82091 | ASLO 92
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
Minimalni kontakt Iékare s
9511 | pacientem 40
9111 | odbér kapil. 32
23023 | Kontrolni vysetteni infekcionistou 204
2230 | CRP 104
9133 | FW 30
82091 | ASLO 92
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
Minimalni kontakt Iékare s
9511 | pacientem 40
9111 | odbér kapil. 32
Celkem bodf 1312
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Celkem K¢ 1312

Podané léky | Pocet baleni Cena K¢
Augmentin 1
g

2 309,26

Lécba erysipelu

3000 Ke

2 500 K&
2 000 K&
1500 K&
1000 K&
0Ke

PL

FN Bulovka UVN

Obrazek 5.3: Srovnani nakladl na 1é¢bu erysipelu

5.1.4 Infekce mocovych cest

Do ordinace PL pfichazi pacient narozeny v roce 1987 s typickymi symptomy, které
odpovidaji zanétu mocovych cest nebo mocového méchyte. Tyto zdravotni problémy
nastaly po zahrani¢ni dovolené, ktera nebyla sexualniho razu, proto lékat neuvazoval
0 specifické infekci typu chlamydiového ¢i kapavcitého puvodu. Pacient letél v letadle,
kde se zpotil, ofoukl a malo pil. To usnadnilo vznik zdnétu mocovych cest. Pacient
nem¢l zvysenou teplotu, nemél bolest v zadech, coz pokud by mél, tak signalizuje zanét
ve vysich etdzich mocovych cest, mocovodech a Vledvinach. M¢l pouze tlak
v nadbfiSku a nad hrazi, pfi moceni pocitoval paleni a nemél zadny vytok. Kdyz
domocil, tak nemél pocit, Ze se vymocil a za par minut musel jit mocit znovu. Lékar
poslal pacienta odebrat moc, pacient musi odebrat stfedni proud moci. Z této odebrané
moci zdravotni sestra udélala test diagnostickym prouzkem pro analyzu moci. Tento test
netestuje bakterie, ale signalizuje, zda neni dehydratovan, jestli nejde o zlu¢ové potize,
zda v mo¢i neni bilkovina, krev, cukr ¢i ketolatky, které se objevuji pii hladovéni.
Vysledek chemického testu prokazal lehce piitomnost bilkoviny, coz miize byt
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zpusobeno nestandardnim odbérem moci (mo¢ by méla byt ranni a ze stiedniho
proudu). Presto lékar poslal vzorek moci do laboratote, kde si vyzadal kultivaci.
Vysledek kultivace dostane lékat nejdiive za 48 hodin, protoze diive bakterie na
kultivacni pidé nevyrostou. Déle v testu vySly na dva kiize Cervené krvinky, a proto si
vyzadal v laboratofi jesté kontrolni mocovy sediment. Vysledky mocového sedimentu,
které piiSly z laboratofe za 24 hodin, prokazaly potvrzeni hematurie, tedy pfitomnost
cervenych krvinek v moci, bilkovina se nepotvrdila a ostatni parametry byly negativni.
Treti den ptisel negativni kultivacni vysledek. Jednalo se o tedy ziejmé o prostou
infekci. Na zdkladé zkuSenosti 1ékat nasadil medikamenty, které jsou v piipadé
nekomplikovanych mocovych infekci efektivni. Slo o generickou molekulu
nitrofurantoin (firemnim nazev Furolin). Uziva se 100 mg tableta v intervalu 8 hodin
tiikrat denné, posledni tableta pfed spanim, aby se Uc¢inna latka koncentrovala v no¢ni
moci a prvni rano po jidle, tieti po 8 hodinach v pribéhu dne. Pacientovi byla vystavena
pracovni neschopnost. Kontrolnim odbérem 9.11.2020 nebyl zjistén nalez mimo normu.
Pacient udaval potize typu, Ze se trochu poti a rdno mu neni nejlépe. Celkové naklady
na l1é¢bu tohoto pacienta ¢inily 804 K¢. Podrobné viz tabulka 5.10.

Tabulka 5.10: Infekce mocovych cest u PL

Rok narozeni 1987
N300-Infekce mocovych
Diagndza cest
L L Bodové
Datum oSetreni A B HIREE Bl U i hodnoceni ZP
05.11.2020 9123 | moc chemicky 38
1543 | signalni kéd, kontakt 65
9115 | odbér moci na kultivaci 62
9550 | vznik DPN 5
Celkem 170
09.11.2020 9123 | moc¢ chemicky 38
2230 | CRP 104
9111 | odbér kap. 32
1543 | signalni kéd, kontakt 65
9115 | odbér modi na kultivaci 62
Celkem 301
25.11.2020 9123 | moc¢ chemicky 38
1543 | signalni kéd, kontakt 65
9551 | ukonceni DPN 5
Celkem 108
Celkem bodu 579
Celkem K¢ 579
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Kapitacni platba v K&

50

Podané léky Pocet baleni Cena K¢

Furolin 1

174,59

U infekce mocovych cest byly naklady zjistény od 21 HIV pozitivnich pacientd

lécenych u praktického 1ékare.

U téchto 21 pacientt ¢ini celkové primérné naklady na 1écbu IMC 437 K¢.

Naklady na 1écbu stejného onemocnéni v centrech pro HIV pozitivni viz tabulka ¢. 5.11

a5.12.

Porovnani celkovych nakladi na 1é¢bu infekce mocovych cest u PL a v centrech pro

HIV pozitivni miizeme vidét na obrazku ¢. 5.4.

Tabulka 5.11: Naklady na 1é¢by infekce mocovych cest ve FN Bulovka

N300-

Infekce

mocovyc

Diagnéza |h cest
Bodové

Kéd hodnocen

vykonu Provedené vykony iZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
96167 | KO+diff. 66

Imunofenotypizace bun. subpop. dle povrch. znakl —

91439 | pratokova cytometrie 354
81439 | Glukdza kvantitativni stanoveni 15
81361 | Bilirubin celkovy 16
81357 | AST 19
81337 | ALT 19
81421 | ALP 18
81435 | GMT 21
81471 | Cholesterol celkovy 23
81473 | Cholesterol HDL 51
81383 | LD 23
81611 | TAG 29
81621 | Urea 18
81499 | Kreatinin 17
81469 | Chloridy 15
81521 | Laktat 54
81593 | Na 21
81393 | K 23
81345 | Amylaza 37
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91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
9115 | odbér moci na kultivaci 62
9550 | vznik DPN 5
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
9115 | odbér moci na kultivaci 62
9551 | ukonceni DPN 5
Celkem
bodu 2025
Celkem K¢ 2025
lF:écI):Iane Pocet baleni Cena K¢
Furolin 1 174,59

Tabulka 5.12: Néklady na 1é&by infekce mocovych cest v UVN

N300-Infekce
mocovych
Diagnoza cest
Kod vykonu Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
9115 | odbér moci na kultivaci 62
kultivace moce 403
9550 | vznik DPN 5
23023 | Kontrolni vySetfeni infekcionistou 204
9551 | ukonceni DPN 5
Celkem bodl 1087
Celkem K¢ 1087
Podané Iéky | Pocet baleni Cena K¢
Furolin 1 174,59
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Lécba infekce mocovych cest

2500
2000
1500
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, 1R

PL FN Bulovka UVN

Obrazek 5.4: Srovnani nakladu na 1é¢bu IMC

5.1.5 Gastroesofagealni reflux (GERD)

Pacient narozeny v roce 1977 piichdzi do ordinace PL 26.1.2021. Tato diagnoza se
zprvu Casto snadno zaméni typu vleklé infekce nosohltanu a hltanu nebo se zanéty
pridusnice a pradusek. Castym piiznakem, ktery tito pacienti maji, je paleni v krku
a drazdivy kasel bez vykaslani a po ulehnuti paleni zahy. Pacient pfiSel s 5-6tydennimi
projevy pravé téchto priznakd. Pacient netrpél nadvahou, neni tedy typickym pacientem
trpicim GERD. Po ulehnuti popisoval kasSel, pal¢ivost v krku. Palenim Zahy netrpél. Jiz
diive se nechal vySetfit na ORL, kde mu bylo sdéleno, Ze ma chronicky zané&t
nosohltanu a Ze by mél dostat ATB 1éCbu, ale Ze se ma poradit s PL. Lékat mu provedl
Streptest A a podle anamnézy usoudil, Ze se u pacienta s nejvétsi pravdépodobnosti
nebude jednat 0 zanét nosohltanu ani o pruduskovy zanét. Streptest A byl negativni,
proto lékai nejdiive nasadil famotidin 40 mg (firemni ndzev Famosan 40), ktery nebyl
pln¢ efektivni. Nasledné¢ byl nasazen itoprid, coz je medikament, ktery upravuje
rychlost a pruznost zaZivaciho traktu. Famotidin je tzv. H2 blokator, od jehoZz
dlouhodobého uzivani se ustupuje, ale pokud se projevi jeho efekt, pak jeho prednosti je
pravé rychlost nastupu Ulevy, a to v jiz v horizontu hodin. Pacient byl odeslan na
gastroskopii, kterou absolvoval pozdéji, na zakrok je nutné se objednat. Efekt itopridu
byl vyznamny. Po gastroskopii mu byl nasazen pantoprazol 40 mg (firemni nazev
Pantoprazole 40), coz je jeden z I¢kii ze skupiny inhibitori protonové pumpy, které
nové snizuji kyselost Zalude¢niho obsahu a objem Zaludecnich §t'av, déle zabranuji
jejich navratu a naleptani stény jicnu az k nosohltanu. Naklady cinily 1402 K¢, viz
tabulka 5.13.
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Tabulka 5.13: Naklady na 1é¢bu GERD u PL

Rok narozeni 1977
Diagnéza K210-GERD
Datum oSetreni Kod vykonu Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
26.01.2021 1543 | signalni kéd, kontakt 65
2220 | Streptest A 166
15401 | gastroskopie-vyzadany vykon 654
Celkem 885
11.02.2021 1543 | signalni kéd, kontakt 65
Celkem 65
Celkem bodl 950
Celkem v K¢ 950
Kapitacni platba v
K¢ 50
Kéd Podané léky Pocet baleni Cena K¢
59596 | Famosan 40 138,76
166775 | Itoprid PMCS 165,63
Pantoprazole
249119 | 40 97,76
Celkem 402,15

U gastroezofagealniho refluxu byly néklady zjistény u 6 pacienta.

Lécba tohoto onemocnéni u praktického 1ékare stoji prumérné 863 K¢&.

V centru pro HIV pozitivni pacienty s gastroezofagedlnim refluxem posilaji po

vySetfeni ve vlastni ambulanci rovnou do specializované ambulance gastroenterologie

av centru je s tim to onemocnénim neléci. Na gastroenterologickém oddéleni vsak tento

pacient neni vySetfen ihned. Je objednan ke gastroskopii a teprve poté je mu nastavena

l1écba. Néklady viz tabulka €. 5. 14 a 5. 15. K témto ndkladiim je tfeba ptipoCist jeste
naklady na 1é¢bu u ambulantniho specialisty — gastroenterologa.

Na obrazku ¢. 5.5 vidime srovndni ndkladi vynaloZenych na lécbu GERD u PL

a v centrech pro HIV pozitivni.
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Tabulka 5.14: Naklady na 1é€by GERD ve FN Bulovka

K210-
Diagnéza | GERD
Bodové
Kéd hodnoceni
vykonu Provedené vykony ZP
23022 | Cilené vysSetreni infekcionistou 408
96167 | KO+diff. 66
Imunofenotypizace bun. subpop. dle povrch. znakl —
91439 | pratokova cytometrie 354
81439 | Glukdza kvantitativni stanoveni 15
81361 | Bilirubin celkovy 16
81357 | AST 19
81337 | ALT 19
81421 | ALP 18
81435 | GMT 21
81471 | Cholesterol celkovy 23
81473 | Cholesterol HDL 51
81383 | LD 23
81611 | TAG 29
81621 | Urea 18
81499 | Kreatinin 17
81469 | Chloridy 15
81521 | Laktat 54
81593 | Na 21
81393 | K 23
81345 | Amyldaza 37
91153 | CRP 151
97111 | Separace séra nebo plazmy 19
81347 | Analyza moci chemicky a mikroskopicky 33
Celkem
bodu 1450
Celkem K¢ 1450
dalsi naklady u ambulantniho specialisty

Tabulka 5.15: Néklady na 1é¢by GERD v UVN

Diagnéza K210-GERD
Kod vykonu | Provedené vykony Bodové hodnoceni ZP
23022 | Cilené vysetreni infekcionistou 408
naklady na ambulantniho specialistu
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Celkem bodu 408
Celkem K¢ 408
Celkem

naklady 408

Lécba GERD
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400

200

PL FN Bulovka UVN

Obrazek 5.5: Srovnani nakladu na 1é¢bu GERD

5.2 Dotaznikové Setireni

Vedlej$im cilem prace bylo zjistit, zda jsou HIV pozitivni pacienti spokojeni se
zdravotni péc¢i o né, jestli jsou registrovani u PL, zda maji zkuSenost S odmitnutim kvtli
své diagnoze atd. Nejdiive byl zhotoveny dotaznik, ktery byl poté umistény
u praktického Iékate a ve dvou centrech pro HIV pozitivni. Celkem dotaznik vyplnilo
106 pacientt. K praktickému lékati bylo umisténo 80 dotaznikl a z toho 75 jich bylo
vyplnéno. Déle 40 dotaznikli bylo umisténo ve Fakultni nemocnici na Bulovce, ale
vyplnéno jich bylo pouze 30. A poslednim mistem bylo HIV centrum v Ustiedni
vojenské nemocnici, kam bylo posldno 50 dotaznikli, bohuzel byly pacientim
rozdavany domu a pouze jeden dotaznik piinesl zpét. 1 tak je vzorek pacienti

vvvvvv

Vysledky celého dotazniku jsou dostupné v ptiloze diplomové prace.
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Otazka €. 1: Pohlavi. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 106 pacientti. Na obrazku ¢.
5.6 muzeme vidét vysledky. Dotaznik vyplnili pfevazné muzi, ktefi tvoii prevdznou
vétSinu HIV pozitivnich pacienti.

® Muz
® Zena

]

Obrazek 5.6: Vysledky otazka ¢islo jedna.

Otazka ¢. 2: Do které vékové kategorie patrite? Na obrazku €. 5.7 mizeme vidét
vysledky. V dotazniku byly zastoupeny vSechny vékové kategorie.

@ 20-30 let
@ 30-40 let
® 40-50 let
® 50+ let

Obrazek 5.7: Vysledky otazka ¢islo dva.

Otazka ¢. 3: Jste zaregistrovany/a v ordinaci praktického lékaie (PL)? Ve
skutecnosti téchto pacientli bude o mnoho vice, jelikoz 70 % pacientt, ktefi dotaznik
vyplnili je registrovano v ordinaci PL. Vysledky mutze vidét na obrazku ¢. 5.8. Pokud
by dotazniky byly umisténé do HIV center, kam dojizdi vice pacientd z menSich meést,
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byly by asi vysledky rozdilné. V menSich méstech je asi situace rozdilnd oproti

hlavnimu méstu.

® ANO
® NE

Obrazek 5.8: Vysledky otdzka Cislo tii.

Otazka ¢. 4: Pokud nejste, chtél/a byste byt registrovany/a v ordinaci praktického
lékaie? Pokud ne, pokracujete otizkou cislo 9. Pacienti, ktefi PL nechtéji, jsou
pfevazné Zeny. Odpoveédi miiZzeme vidét na obrazku €. 5.9. 60 % HIV pozitivnich, ktefi
nemaji PL by chtélo byt registrovano v ordinaci praktického lékare. Coz ukazuje, Ze

zajem maji, ale nemohou PL najit.

® ANO
® NE

Obrazek 5.9: Vysledky otdzka Cislo Ctyfi.
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Otazka ¢. 5: Jste-li registrovan/a u PL, diivéfujete svému praktickému lékari?
Vyplnéné odpovédi jsou na obrazku €. 5.10. VétSina HIV pozitivnich pacientd svému
PL duvétuje, coz je dulezité. Tato otazka opét miize byt zatizena chybou, jelikoz jde
0 70 % pacientd, ktefi jsou registrovani v ordinaci MUDr. Josefa Stolfy.

® ANO

@ SPISE ANO
@ NEVIM

@ SPISE NE
® \E

Obrazek 5.10: Vysledky otazka Cislo pét.

Otazka ¢. 7: Jste-li registrovan/a u PL, vyuZivate jeho odborné sluzby v pripadé, Ze
na Vas dolehne bézné onemocnéni (chfipka, angina, zanét mocovych cest atd.),
které piimo nesouvisi s HIV pozitivitou? Odpovédi miizeme vidét na obrazku ¢. 5.11.

® ANO

@ SPISE ANO
® NEVIM

@ SPISE NE
@ NE

Obrazek 5.11: Vysledky otazka ¢islo sedm.
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Otazka €. 9: Nejste-li registrovan/a u PL, navs§tévujete s kazdym béZnym, banalnim
onemocnénim piimo nesouvisejicim s HIV pozitivitou centrum pro péci o osoby
HIV pozitivni? Na obrazku ¢. 5.12 miizeme vidét vysledky. Tato otdzka dokazuje, ze
HIV pozitivni navstévuji s béZznymi onemocnénimi HIV centra, coz financn¢ zatézuje
Cesky zdravotni systém. Kdyby tito pacienti méli svého praktického Iékaie, tak by se
jim u béznych onemocnéni dostalo lepSi péce a k tomu by se uSetiily finance ze
zdravotniho pojisténi.

® ANO

@ SPISE ANO
NEVIM

@® SPISE NE

® \E

Obrazek 5.12: Vysledky otazka Cislo devét

Otazka €. 16: Mate zkuSenost s odmitnutim péce praktickym lékafem z diivodu
Vasi HIV pozitivity? Na obrazku ¢. 5.13 mizeme vidét vysledky. Zde mizeme vidét,
ze nektefi pacienti maji i v dneSni dobé zkuSenost s odmitnutim zdravotni péce. To
ukazuje, ze zdravotni pracovnici by méli byt v oblasti HIV vice vzdélavani, aby
nedochazelo k takovym situacim.
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® ANO

® SPISE ANO
NEVIM

@ SPISE NE

@ NE

Obrazek 5.13: Vysledky otazka ¢islo Sestnact
Pacienti maji zkuSenost s odmitnutim jak u ambulantniho specialisty, tak nemocnici.

Otazka ¢. 20: Mate konkrétni navrh, jak byste si péci pri béZné onemocnéni
predstavovali, néjaké vlastni zkuSenosti nebo co se vam libi ¢i nelibi, stru¢né
odpovézte: Tuto otazku zodpovédéla jen cast pacienti. Nize pifiddm par
nejzajimavéjsSich odpovédi, které jsou presnou kopii odpovédi z dotazniku. Tyto
odpovédi nejvice poukazuji na problém pacientil s oSetienim u zubniho lékare. HIV
pozitivni pacienti ¢asto uvadéji, Ze je zubni 1ékafi odmitaji oSetfit. Pacienti by si piali,
aby snimi bylo zachazeno jako s béznym pacientem, pokud jsou 1éceni ART. Dale
pacienti popisovali i problémy s oSetienim v nemocnicich, coz je opravu piekvapujici.
V nemocnicich by mél pracovat zkuseny a vzdélany personal, aby k takovymto situacim
nedochazelo. Kazda nemocnice by méla v HIV problematice vzdélavat vsechny

zdravotnické pracovniky. Dale respondenti ¢asto uvadéli, Ze je té$i néci zajem o HIV.

e V zdsadé mam problém jen se stomatology, tam péfe o HIV+ pacienty
pokulhava.

e Lepsi informovanost I1ékait ¢i sester 0 naSi neinfekénosti Vv ramci
specializovanych ambulanci, hlavné u zubaita. Tam jsem byla odmitnuta
vicekrat a ty co mé nakonec vzali jsou mega drahy, takze se ptiznam, ze peci
0 zuby rezim jen v akutnich pfipadech

e Predevsim vzde¢lavat stavajici 1ékare a zdravotni personal a sice jak se postavit
k HIV positivité. Srde¢ni infarkt 2018 FN Bulovka, nebyl jsem pftijat na
urgentnim pifijmu — odmitli pfijeti a poslali m¢ na Infekéni odd. Poranéni
prstu FN Bulovka — Chirurgicka pohotovost 2020, odmitnuti oSetfeni, az po
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vytaceni linky 158, zmeénila 1ékarka nazor. Na oficialni pisemnou stiznost
u vedeni Bulovky, jen drze jednani, doporuceni najit si jiné¢ho 1ékate, kdyz
nejsem spokojen. Pti myalgii D.K. (nevhodna kombinace 1éku Genvoya +
Trombex), nenalezl jsem externi oddéleni pro zméteni nervové reflexe D.K.,
vSichni odmitli, vzdal jsem to. Ovsem na strané druhé jsem byl operovan
tiiselna kyla v poliklinika Athéna, tedy vétSinou ve statnich zatizenich velmi
negativni poznatky, naopak v soukromych naprosto bez problému.

K otazkam k odmitnuti k moji péci, tfeba navstéva u zubafte ¢i jinde, nemohu
odpovédét spravné, protoze moji nemoc neoznamuji, dokazu si piedstavit
reakci lidi, ne u vSech, vzhledem k tomu Ze mam virovou naloz 0 tak tim
nikomu neublizuji, pokud dodrzuji pravidla, tak Ziju tak jako bych ji nem¢l,
protoze bych z toho dostaval jinak tézky deprese, kdybych na to musel potad
myslet

Myslim si, ze by bylo vhodné, kdyby se konecné zrusila 1éty zavedena
1ékaiska segregace HIV pozitivnich pacienti od tzv. normalni populace.
Nejvétsim problémem je podle mé zubni oSetfeni a chirurgie.

Zatim nemam zadné navrhy, jsem hiv pozitivni kratkou dobu (cca dva roky)
a za tuto dobu, jsem se zatim nesetkal (jak ve zdravotnictvi, tak i v jinych
systémech) s komplikacemi souvisejicimi S mou pozitivitou. Ptiklanim se
vsak Kk nazoru, Ze spole¢nost jako takova, je malo informovana 0 vyvoji
moznosti 1é¢by hiv a problém nakazy a ptenosu netesi. Problém hiv nékazy se
odsunul na pozadi a vetejnost se k problému stavi S nazorem "mé se to netyka,
nespadam do skupiny primo ohrozené". Neni to tedy tim padem mtj problém
a nezajem. Pokud se n¢kdo nakazi, je to buzna a ad si vse fesi sam." Neochotu
k tomu se informovat, ¢i se 0 problém zajimat obecné, vnimam jako velké
minus moderni spole¢nosti. Timto Vam dekuji za jakoukoliv osvétu, ¢i
studium tohoto problému a pieji hodné sil a zdaru v dalsim studiu
problematiky hiv. Diky

Dobry den, tak asi nejvétsim problémem je to ze nas, co se tyce hiv lidi
necht&ji moc brat u zubare. Stalo se mi, Ze jsem byl na kiesle a kdyZ jsem fekl
pani zubafi ze jsem hiv pozitivni tak mé vyhodil a musel po mé
vydezinfikovat ordinaci v tu chvili jsem si pfipadal jako kdyZ jsem si pfipadal
strasné. Co se tyCe zubafu tak tam je asi nejvetsi problém. Dekuji pieji
ptijemny den.

Doporucuji provést kroky, které by vedly k vétsi odborné informovanosti
zubail, aby se nebdli oSetfovat HIV pozitivni pacienty s nulovou virovou
nalozi.

Chybi znalost 1ékait v HIV problematice — nutna osvéta 1ékata

Ptedstavoval bych si seridzni, profesiondlni a neselektivni pfistup. Vychazi
najevo, jak jsou lékafi v oblasti HIV neinformovani. A samotné diagn6za HIV
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a je uz sama o sob¢ spolecensky "kontroverzn¢" ptijimana. Na hodnotici
soudy I¢kait opravdu neni zadny pacient zvédavy. Natoz v 21. stoleti.
e Nemit povinnost sd¢lovat sviij HIV status kazdému oSetiujicimu 1ékati

Dotaznikové Setieni, navzdory neobvykle vysokému procentu navratnosti, mélo
sva omezeni. VétSina respondentli Setieni byli klienti/pacienti z ordinace praktického
1€kate, ktefi redln¢ svého praktického 1ékare maji, a nékteré otazky, mifené na potiebu
registrace u praktického Iékafe se jich proto netykaly. Pfesto vypovidaji o jejich
zkuSenosti, kterd je s ohledem na péci praktického 1ékare o osoby HIV pozitivni veskrze
kladn¢ a piinosné hodnocena. Je ptredpoklad, ze jesté nékolik az nékolik desitek
dotaznik® z centra v UVN Praha mi bude dodanu, le¢ az poté, co bude tato diplomova
prace dokoncena. To nicméné nebrani jejimu doplnéni ptilohou, ve které budou pozdéji
dodané dotazniky ptilozeny a zohlednény. Zvlasté proto, Ze jak oba vedouci center pro
péci o HIV pozitivni pacienty, tak nékteti respondenti dotaznikového Setteni, projevili
zajem o tuto diplomovou praci, respektive o vysledky vyzkumu i dotaznikového Setfeni.
Po kompletizaci dotazniki, jakkoli po deadline k uzavieni této diplomové prace, jim
bude mozno poskytnout celistvéjsi obraz a vysledky. Zijem projevil 1 respondent
s moznosti citace vysledkil této diplomové prace v odborném medicinském periodiku
evidovaného v PubMed. Jednim zmoznych vyslednych efektd diplomové prace,
respektive zejména dotaznikového Setfeni, by mohlo byt zpiesnéni dotazniku, ktery by
mohl byt distribuovan do viech osmi center pro pé¢i o HIV pozitivni pacienty v CR
a vyhodnocen v delsim ¢asovém horizontu, nezli jaky mize nabidnout tato diplomova
prace. Optimalné v zastiténi odbornou spole¢nosti nebo subjektem ze zdravotnické
sféry. Naslednd publikace ziskanych vysledkil, a to nejen v odborném tisku, ale téz
vV béznych médiich, by tak mohla vyznamné napomoci v orientaci nejen zdravotnikil
a pacientd, ale 1 vefejnosti a v kone¢ném dopadu by mohla mit efekt na nakladovou
slozku. Z tohoto pohledu se mi moje dotaznikové Setfeni jevi jako mozny startovaci
impuls.
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6 Diskuse

Osoby s diagnostikovanou HIV pozitivitou jsou 1é¢eni a sledovani v osmi
specializovanych centrech v Ceské republice. Tato centra jsou vzdy souéasti infekénich
oddé€leni a klinik nemocnic vyssiho a nejvysSiho typu. HIV pacienti dispensarizovani
(sledovani a léceni pro jednu urcitou diagnézu) jsou v téchto centrech periodicky
kontrolovani. Je sledovana predevsim efektivita podavané antiretrovirové 1éCby, ktera se
vV mésicnim finanénim vyjadfeni pohybuje v fadu tisict az tfi desitek tisict, podle 1¢ku,
ktery je vyhodnocen jako nejvhodnéjsi pro konkrétniho pacienta. Interval pravidelnych
kontrol v centru je v prvnich letech tfimési¢ni, pii dobré a stabilni odpovédi jejich
organismu na podavanou antiretrovirovou lécbu se pak prodluzuje na Sestiméesicni.

(13

V mezidobi tito pacienti samoziejm€ mohou toto ,,své*“ centrum navstivit 1 mimo
stanoveny termin kontroly, jestlize se u nich projevi zdravotni potize akutniho razu.
Nicmén¢ tato pacientova mimotradnd navstéva narazi na nékolik tskali a ma/miize mit
rizné dusledky. Mohou byt pfedevsim zdravotniho razu, ale v neposledni fad¢ razu
ekonomického. Zdravotni péfe ve vysoce specializovanych centrech je logicky
vyznamn¢ nakladnéj$i nezli ve zdravotnickych zatizenich nizSiho typu, ve spadovych
ambulancich a u registrujicich praktickych Iékarti. Ve této diplomové praci Slo
0 vyhodnoceni nakladi vynaloZenych na diagnostiku a 1écbu péti vybranych béznych
onemocnéni HIV pozitivnich pacienti ve specializovanych centrech ve srovnani
s naklady vynalozenymi na 1éCbu stejnych onemocnéni téchto pacientd praktickym
Iékafem. Pro praktickou realizaci zaméru a cilt diplomové prace byla oslovena dvé
specializovana centra urcend pro pé€i o osoby HIV pozitivni. Jednak nejvétsi centrum
pfi Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocnice Na Bulovce v Praze 8, a pfi Infekéni
klinice Ustfedni vojenské nemocnice v Praze 6. P¥i jednanich s primafem a vedoucim
lékarem téchto center doslo k setkdni s pochopenim a byla pomérné nadSené pfislibena
uzka spoluprace a podpora. Byla ziskana podporu a spoluprace praktického Iékare
Vv Praze 8, ktery ma ve své péci pres 2000 pacientd, z nich 350 je HIV pozitivnich. Se
specializovanymi centry ve FN Bulovka a UVN v ramci zdravotni pée o HIV pozitivni
pacienty léta spolupracuje. Tento 1€kat na zdklad€ desetileté zkuSenosti s péci o HIV
pozitivni pacienty aktivné usiluje o zlepSeni informovanosti pfedev§im odborné,
zdravotnické vetejnosti, kterd vici lidem HIV pozitivnim trpi velkymi ptedsudky
a 0 jejich realném zdravotnim statusu, piedev§im epidemiologickém, nema dostatecné
a aktualni informace. V disledku nedostate¢né informovanosti a predsudk pak mnoho
ambulantnich 1ékatfd, pfedev§im stomatologl, ale i1 Iékaili jinych odbornosti, mimo
specializovand centra odmitd HIV pozitivni pacienty s akutnim onemocnénim, které
spada do jejich odbornosti, oSetfit. HIV pozitivni pacienti, u kterych propukne bézné
akutni onemocnéni (chiipka, angina...) musi zvazit, zda vyuziji samolécbu s rizikem
mozného prodleni vCasného nasazeni potiebné léCby, vyckaji del§i Cas na vyvoj
onemocnéni, nebo hned zvoli cestu do specializovaného centra. Toto centrum vsak pro
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né muze byt vzdalené desitky kilometra, zvlast pokud nebydli v Praze nebo okoli osmi
krajskych mést, ve kterych maji ,,své™ centrum, kde jsou dispensarizovani. Tolik k blizsi
identifikaci pracovist, s nimiz byl pro diplomovou praci navazan kontakt a od nichz
byla pfislibena konkrétni spoluprace, vcetné pfislibu poskytnuti potiebnych dat
k analyze. Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani nakladd vynalozenych na
péci béznych, definovanych onemocnéni propuknuvsich u HIV pozitivnich osob, pokud
absolvuji diagnosticky a lécebny proces ve specializovaném centru, Casto velmi
vzdaleném, s potfebou absolvovat vyCerpavajici cestu tam, vcetné delsi ¢ekaci doby
neobjednaného pacienta a ndkladli vynalozenych na péci stejného onemocnéni
u stejného pacienta, ale praktickym lékafem. Potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, respektive
ekonomicky ptredpoklad, ktery se nabizi, ze 1écba téchto béznych onemocnéni je ve
vysoce specializovanych centrech pro HIV pozitivni pacienty vyznamné nakladnéjsi nez
1é¢ba stejnych onemocnéni u praktického 1ékafe. Onemocnéni spojena s HIV pozitivitou
predstavuji celosvétovy problém. V nékterych méné vyspélych zemich na toto
onemocnéni lidé stale umiraji. Divodem je nedostupnost pomérné drahé, moderni,
antiretrovirové 1é€by v chudych oblastech svéta, kde HIV pozitivita paradoxn€ neni
problémem piedevsim skupiny muzii majicich sex s muzi, nybrz bézné, heterosexudlni
populace. V rozvinutych zemich takzvané ,Zapadni sféry* je k1éCbé vyuzivana
moderni antiretrovirova terapie. Diky ni HIV pozitivni pacient neni infekéni pro okoli,
a to ani pfi nechranéném sexudlnim styku. Jednoznacné neni nebezpecny pro své okoli
a jednoznac¢né neni nebezpecny pro oSetfujici zdravotnicky persondl. Neni nutné pii
vySetfovani a oSetfovani HIV pozitivnich pacientt, ktefi jsou efektivné 1é€eni moderni
antiretrovirovou lécbou, pouZivat specidlni ochranné pomicky. Sta¢i dodrzovat b&zna
opatfeni na ochranu zdravotnického profesionala, jako u kteréhokoli jiného pacienta.
V dusledku efektivni antiretrovirové terapie, kterd zastavi proces destrukce imunitniho
systému infikovaného jedince, se HIV pozitivni pacienti bézné dozivaji stejného, nebo
delsiho veku, jako bézna populace. Je to mimo jiné pravé disledkem pravidelnych
periodickych kontrol, pfi kterych jsou HIV pozitivni pacienti sledovani nejen pro
efektivitu nasazené antiretrovirové terapie, ale jsou jim pravidelné kontrolovany
ukazatele fyziologického metabolismu krevni glukézy, cholesterolu a lipidového
metabolismu, zdkladnich i specifickych krevnich ukazateld i pravidelné testovani
k vylouceni piitomnosti ostatnich pohlavné pienosnych chorob. Zde je potieba polozit
si otazku, zda obycejny, zdravy ¢lovék, netrpici HIV pozitivitou, peCuje o své zdravi
alespon tak, aby se kazdé dva roky ubezpeCil o svém zdravotnim stavu navstévou
praktického lékatfe a provedenim periodické preventivni prohlidky. Nicméné 1 HIV
pozitivni pacient, ktery je efektivné léCen modernimi antiretrovirotiky, by mél byt
spravné¢ a vcas léCe. HIV pozitivita je zpodstaty onemocnénim imunitniho
systému i proto by mél mit svého ,,dobfe informovaného* praktického 1ékafe, k némuz
bude mit divéru, aby mu mohl sdélit vSechny potiebné, byt’ ¢asto bolavé informace, ale
diky ¢emuz by byl spravné a vcas léCen. Analyza vztahu HIV pozitivnich pacientl
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a praktickych 1€katt byla zjistovana v dotaznikovém Setfeni, pridruzeném k zakladnimu

zaméru mé diplomové prace.

Sbér dat probihal v ordinaci zminéného praktického Iékafe a v obou
jmenovanych centrech pro HIV pozitivni pacienty. V praxi praktického lékafe sbér dat
probihal bez vétSich problémil. Je zde predpoklad mozné vyhrady k malému poctu
subjektii ve sledovaném souboru. Zde je nutné upozornit na skutecnost, ze HIV
pozitivita (nastésti) neni problém tykajici se desitek &i stovek tisic ob&and. V Ceské
republice se dotyka poctu kolem 4000 osob, minéno téch, kteti jsou diagnostikovani
a léceni, ale nepochybné také nckolika desitek az stovek nediagnostikovanych osob.
Bylo by jist¢ zajimavé zminit zde profylaktické podavani kombinace antiretrovirotik
V ramci programu tzv. preexpozi¢ni profylaxe, PrEP. To vSak ptekracuje ramec a zadani
této diplomové prace. Moznou vytku ,,malého, nepocetného souboru subjekti je tieba
vztahnout k redlnému poctu osob v republice, jichz se to tyka. Pti poctu cca 4000 osob
je soubor hodnoceny v této diplomové praci za pocetné reprezentativni. Vyhledavani
dat v ordinaci praktického lékare bylo tfidéno podle vytipovanych diagnéz. Vychozi
aplikaci byl zdravotnicky software Medicus 3 Komfort. U kazdé vytipované diagndzy
byl vybran vzorek HIV pozitivnich pacienti vrozmezi véku 20-50 roki
véku. Vzhledem ke skutecnosti, ze HIV pozitivita je v naSich geografickych
a kulturnich podminkéch v drtivé vétsiné zalezitosti tykajici se skupiny MSM, nejsou
Vv souboru zahrnuty zeny. V dotaznikovém Setieni se naopak objevily i odpovédi HIV
pozitivnich pacientek. U vSech vybranych pacientii jsou vycisleny pfesné individualni
naklady vynalozené na diagnostiku a 1é€bu vybranych diagnostickych skupin. Jednak na
zakladé kodi vykéazanych zdravotni pojistovné, ceny indikovanych medikamentt
a s pfipoctenim prumérné mésicni ¢astky kapitacni platby praktickému lékati. Kazdy
kod vykonu ma své bodové ohodnoceni, které bylo pfevedené na finan¢ni jednotky.
Bylo pouzito bodové hodnoceni na roky 2020 a 2021, které se v ramci vykazanych kodt
nelisi bud’to vibec, nebo v tadu haléii a v ramci statistické odchylky jsou rozdily
bezvyznamné. Hodnota vzesla z korunové hodnoty vykazaného koédu byla pfipoctena
k cené piredepsané¢ho 1éku nebo aplikovaného Ié¢iva. Tim byly vycisleny celkové
naklady u konkrétniho onemocnéni, které byly vynalozené na diagnosticky a lécebny
proces zdravotnich obtizi, se kterymi praktického lékafe navstivil. Pro zjednoduseni
a zptehlednéni kalkulace kalkulaci nakladi byla hodnota 1 bodu stanovena jako rovna
1 K¢. A to ztoho divodu, Ze nékteré 1ékarské vykony jsou hodnoceny v jednom roce
napiiklad hodnotou bodu odpovidajici 1,10 K¢, jiné hodnotou bodu 0,85 K¢. Proto
referenc¢ni hodnota bodu ve vysi 1,- K¢ odpovidé redlnym platbam za vykédzané kody
v letech 2020 a 2021.

Pfes prvotni velmi vstficny pfistup a ochotu ke spolupraci a poskytnuti
potiebnych dat ze strany specializovanych center FN Bulovka a UVN Praha dalsi

spoluprace a zejména proces ziskavani dat zacal vyznamné véaznout. V Ustifedni
vojenské nemocnici bylo nutné nejprve pozadat etickou komisi o schvéleni vyzkumu.
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Vyplnit specialni formuléfe, pfilozit dopis s popisem vyzkumu. Proces schvalovani
vyzkumu trval téméf dva mésice, ale byl schvélen. Nepochybné tomu tak bylo
i v diisledku osobni intervence primate Infekéni kliniky UVN pana MUDr. Milana
Zlamala a jeho z4jmu, stejné tak jako prvotni nadSeni a aktivita vedouciho 1€ékafe centra
pro péci o HIV pozitivni pacienty FN Bulovka, pana MUDr. Davida Jilicha. Nicméné
ani po schvaleni vyzkumu vSemi stranami, vCetné¢ Etické komise, nebylo mozné ziskat
veskerd individualizovana data konkrétnich pacientli. Z¢asti z dlivodu ochrany osobnich
udajii a GDPR, kterd je u této diagnostické skupiny dohndna k maximu. Na zaklad¢
intervence priméie Inf. Kliniky UVN i vedouciho lékate Kliniky infekénich nemoci FN
Bulovka, od nichz byl vysloven tstni pfislib konkrétni spoluprace na diplomové praci,
véetné ziskani potfebnych, individualizovanych, byt zaslepenych dat, bylo vyvijeno
usili k naplnéni plvodnich pfislibii. Ukazalo se, ze tyto velké nemocnice nejsou
schopny v ramci IT technologickych postupti pruzné reagovat, zadat piislusné prikazy
do systému a ziskat tak potfebna anonymizovana data. Vznikla tak situace, kdy
navzdory prvotnimu nadseni a piislibu vedoucich 1ékaiti center pro péci o HIV pozitivni
pacienty, nebylo mozné z téchto center ziskat individualni data pacienti. Nicméné oba
vedouci lékafi projevili 1 pfesto ochotu k proniknuti ke konkrétni piedstavé o finanéni
strance diagnostiky a 1é€by béznych onemocnéni pacientli dispensarizovanych u nich
pro HIV pozitivitu. Po kazdé bézné onemocnéni, které bylo v zadani diplomové prace
vytipovano, vytvofili modelovou situace podle doporu¢enych postupl, podle nichz
postupuji. Na zakladé¢ tohoto zjisténi doslo K zavéru, Ze v takto specializovanych
centrech velkych nemocnic se pfili§ neuplatituje individudlni diagnosticky a lécebny
pfistup, naopak se pausalné pfistupuje prakticky ke kazdému z pacientd, ktefi prichdzeji
do centra s akutnim onemocnénim bez objednani. Lhostejno, zda s projevy zanétlivého
onemocnéni dychacich cest ¢i cest moCovych. V ramci ekonomického vyjadieni se
konkrétni finanéni rozdily u jednotlivych diagnéz v centru prakticky stiraji. Nicméné
zjisténi tohoto stavu spolu s ekonomickymi vystupy z modelovych situaci, umoznilo
provést potiebné nakladové porovnani, coz byl zakladni cil této diplomové prace.
Vystupy jsou uvedeny v piislusné kapitole této diplomové prace. Piekvapujici bylo
I zjisténi, ze nakladovost v obou centrech se nékdy vyznamné lisi.

Na zaklad¢ analyzy dat, kontaktu s 1ékafi, nékdy i s pacienty osobn¢ a posléze na
zakladé vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu doslo K zavéru, ze tento predpoklad
vyznamné rozdilné nakladovosti péce o stejna, béznd onemocnéni, jen v jiném typu
zdravotnického zafizeni, se potvrdil. Na zdklad€¢ poznatki z Usili o vyhotoveni této
diplomové prace je docela jasné, Ze na tomto poli existuji moznosti, jak velmi
vyznamné ovlivnit ndkladovost diagnostiky a 1écby. Jakkoli se nejedna o pocetnou
skupinu populace. Jako nezdravotnika mé napada potieba forsirovat informovanost
nckterych specializaci 1€kaii o problematice HIV pozitivity, kterd se v poslednich
letech opravdu ptevratné vyviji a zménila diive smrtelné onemocnéni v onemocnéni
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chronické, podobné cukrovce. A néjak pomoc HIV pozitivnim pacientlim, aby se jim
dostalo oSetfeni jako bézné populaci.

Z dotaznikového Setfeni mi vychdzi, ze nejvétsi problém a mald informovanost
0 této problematice je u stomatologi. PotéSil mé zijem obou vedoucich lékait,
odborného konzultanta, ale 1 n¢kolika respondentii dotaznikového vyzkumu o zavéry
zZ této diplomové prace, véetné moznosti citace jejich zavéru v odborném zdravotnickém
periodiku.

Pro racionalni vyuziti finan¢nich prostiedkli z vefejného zdravotniho pojisténi by
bylo potiebné, aby HIV pozitivni pacienti byli registrovani u praktického 1ékare, ktery
by se o né mél starat jako o jiné pacienty. Centrum pro HIV by méli navstévovat pouze
pro lé¢bu samotného onemocnéni HIV. Z provadénych Setfeni, konzultaci, vysledki
ziskanych studii, dat 1 dotaznikového Setieni, vyplyva potieba prohloubeni

informovanosti zdravotnickych pracovnikii na vSech stupnich.

Vysledky dotaznikového Setfeni odhaluji velké slabiny v informovanosti o HIV

pozitivit¢ zejména u stomatologli. Navrh moznych opatfeni viz nize.

Pacienti v dotazniku Casto uvadéli, Ze nejvetsi problém méli s osetienim u zubniho
I¢kate. Proto je tfeba prohloubit informovanost o problematice HIV pozitivity zejména
Vv oboru stomatologie. Ukol je to zejména pro Ministerstvo zdravotnictvi CR, pro
Lékatské fakulty, stfedni zdravotnické $koly, odborné spole¢nosti, Ceskou lékaiskou
komoru a profesni sdruzeni nelékatrskych odbornosti. Diky 1é¢bé modernimi ART se
populace HIV pozitivnich pacienti doziva vysokého véku. S jejich starnutim za
soucasné uzivané ART sebou nese vy$si ndklady na projevy komorbidit a zejména

vvvvvv

kompetence 1ékatii infek¢nich klinik. Naopak je to v kompetenci praktickych 1ékafri.

Bude-li stomatologicka péce ochotna a schopna osetfovat HIV pozitivni pacienty,
a to nejen velmi omezené pii feSeni aktudlnich akutnich stavi, ale bude-li zaméfena i na
prevenci, mize pfinést vyznamny financni benefit a uspory pii péci o HIV pozitivni
pacienty. Pro¢? Extrémné drahd ART je zaméfena na snizeni hladiny virové replikace.
Pfedpoklada vSak rovnéz eliminaci dal$ich potencialnich rizik v organismu HIV
pozitivniho pacienta. Proto je vénovana velka péfe napiiklad pravé pii diagnostice
alécbeé béznych onemocnéni a pii jakémkoli chorobném postizeni kteréhokoli
z télesnych systému. Duraz je vzdy kladen na prevenci a eliminaci rizik. Tedy 1 na
odstranéni potencialnich infek¢nich lozisek ve kterémkoli télesném systému. Jak se toto
nakladné diagnostické a 1écebné usili, potencované drahou ART, slucuje s ponechanim
imunokompetentniho HIV pozitivniho pacienta bez péce o defektni chrup s infekénimi
lozisky v parodontu, v samotnych zubech, jejich kofenech a mozna pfitomnych
zanétlivych granulomech? Pfipomind to princip ¢asované bomby.

Tento muj nazor, ziskany pii tvorbé diplomové prace, je podpoien vysledky

publikovanych studii, ale masivné zejména sdélenimi respondentii dotaznikového
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Setfeni. Nejednd se o neznamou véc, piesto je nutné zde tento stav uvést a pokusit se
0 prispévek ke zlepSeni. Hovotfime-li o ekonomické strance véci, na tomto misté neni
mozné uvazovat pouze o usporach, ale naopak napiiklad i o vyznamném navySeni
finan¢niho ohodnoceni zejména preventivni stomatologické péce o HIV pozitivni
pacienty.

Dotaznikové Setfeni mélo sva omezeni, vétSina pacienti byla z ordinace
praktického Iékare, proto nékteré odpovedi upln€ neodpovidaly skutecnosti. Kdyby se
vratilo vice dotazniku z center pro HIV pozitivni pacienty je mozné, Ze by bylo vice
pacienttll, kteti nemaji svého praktického I¢kate. Urcité by bylo dobré tyto dotazniky
umistit do jinych mimo prazskych center, kde mtze byt situace uplné odlisna.
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7 Zavér

Teoretickd cast diplomové prace pojednava o onemocnéni HIV. Obsahuje
soucasnou epidemiologickou situaci, ptivodce onemocnéni, zptisob pienosu atd. Dale
teoretickd Cast pojednava o péti vybranych béznych onemocnénich. V této kapitole je
vysvétlena 16¢ba HIV pozitivnich pacientti v CR a soucasny stav této problematiky ve
sveté. Soucasny stav ve sveété je zpracovan formou literarni reSerSe. Kromé toho je zde

uvedena ekonomicka stranka péce o HIV pozitivni pacienty.

Prakticka ¢ast se zabyva porovnanim nakladt, které jsou vynalozené na 1écbu péti
vybranych béznych onemocnéni (chfipka, angina, zanétlivé onemocnéni kaze, resp.
erysipel — rize, infekce mocovych cest a gastroezofagealni reflux). Tyto naklady byly
zjistény v ordinaci praktického 1ékafe a v centrech pro HIV pozitivni pacienty. Dale
bylo provedeno dotaznikové Setfeni.

Konkrétni zjisténi a vysledky analyzovanych dat potvrzuji pivodni hypotézu
diplomové prace, a to, Ze naklady na diagnostiku a 1écbu vybranych béznych
populacnich onemocnéni HIV pozitivnich pacientli u praktickych 1ékatti jsou vyznamné
niz§i nezli néklady ve specializovanych centrech pro 1é¢bu HIV pozitivnich. Cile
diplomové prace byly splnény a zakladni hypotéza byla potvrzena.

Dotaznikové Setfeni bylo charakterizovdno velmi vysokou névratnosti
dotaznikd vyvolalo velmi zivé reakce. Otevielo nékolik palc¢ivych otdzek, a to zejména
dlouhodobé pretrvavajici problém neochoty vétSiny ambulanci stomatologl oSetiit HIV
pozitivni pacienty, ptes aktudln¢ bezpecny status jejich imunokompetence. Je ziejmé, Ze
odborna informovanost stomatologti v otdzce aktualniho stavu HIV pozitivity je miziva
a je potteba vyvinout aktivity k jejimu zlepSeni. Viz text vyse.

Ve shodé€ se zavéry studii vybranych evropskych zemi, citovanych v textu, toto
Setfeni 1 dotaznikové Setfeni, potvrzuje potiebu Uzké spoluprace mezi specializovanymi
centry pro péci o HIV pozitivni pacienty a mezi praktickymi lékati. V této souvislosti je
mozZné konstatovat, Ze pravé pracoviSté, s nimiz bylo pfi realizaci diplomové prace
spolupracovano (centrum ve FN Bulovka, v UVN a prakticky lékai MUDr. Stolfa),
predstavuji zadouci stav, ktery v intencich citovanych zavért realné probiha.
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k realizaci vizkumntho zimém mé diplomovd price v UVN,

Cilem mé diplomové préce ,,Analyza nakladoveé cfektivity 168by b&nych populatnich onemocnéni u
pacienti/pacicntek léGenych pio HIV pozitivitu®, je ekonomicka analyza nakladovost zdrvomi péée
vynakladané na diagnostiku a 168bu déFich pamedadnich onemocnént HIV pozitivaich asab. Jedndg so
o fécbu bednjeh onemocnénl, kterd nejsou dilsledkem HIV pozitivity, fako je chfipka, anglna,
onemocnenl kise, zondt modowich cest o gasiroezofagecini reflu,

K naplnéni zamém mé diplomové price je potfebné ziskat obecnd ckonomicka data odvozend od 1éShy
iednotlivych disgnoz jednak ze specializovaného pracovists, kam s nimi HIV pozitivni klienti &asto
dochazeji, a porovnat je nikladovost 168y stejnveh diapnde ve vybrané ordinaci praktického lékafe,
Ma tomto misté chel adiiraznit;
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2. Meni cilem prace ziskdvat citlivd identifika&ni nebo jind data konkrémich osch

3, Kromé zikladniho ekonomického zamém mé diplomové price (viz viie) je v pfipads zjiiténi
niZ5i nakladovosti péée o béni onemocnéni praktickym lékafem je pak mo¥né vyugit
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dissledku mohle vést ke snifeni nadufivand vysoce specializovane péée v contru banalitami,
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mit vEt Easoprostor k viasind, vvsoce specializované péti,
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