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Effects of the angiotensin receptor blocker Valsartan 
(Valsacor®) on arterial pressure, indices of myocardial 
diastolic function and global longitudinal strain in 
patients with uncontrolled arterial hypertension
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Summary: The objective of this study was to evaluate the effects of Valsartan (Valsacor®) on arterial pressure (AP) and indices of myocar-
dial diastolic and global function in patients with uncontrolled arterial hypertension (AH). Material and methods: 60 patients (39 men 
and 21 women, mean age 63.9 ± 10.8 years, P > 140/90 mmHg with a background of combined antihypertensive therapy) were involved 
in the study. Valsartan (Valsacor®) was added to the standard therapy. The follow-up continued for three months, with clinical visits at 
initiation and completion of the study. The echocardiographic (EchoCG) evaluation included measurements of left ventricular and left 
atrial dimensions and function via longitudinal strain and Doppler-analysis of the transmitral blood flow. Results: The administration of 
Valsartan (Valsacor®) resulted in a significant improvement in the antihypertensive control in the studied patients. The mean values of 
the baseline systolic blood (SBP) and diastolic blood (DBP) pressure in the studied group of patients were 174.9 ± 17.9 (range 150–230) 
mmHg and 97.5 ± 6.4 (range 85–110) mmHg, respectively. The mean SBP and DBP values at the end of the third month of the follow-up 
period were 139.1 ± 10.9 (range 120–180) mmHg and 84.9 ± 6.2 mmHg, respectively, at p < 0.05, compared to the baseline. The results 
of the echocardiographic analysis revealed significant differences in the dynamic performance of the indices: telesystolic dimension of the 
left ventricle, deceleration time (DT), E‘, E/E‘ ratio and values of longitudinal strain. The observed dynamic performance reflects favour
able responses of the indices for diastolic function and longitudinal strain in the studied patients. Conclusion: Valsartan (Valsacor®), used 
as an adjunct to the standard antihypertensive therapy in patients with insufficiently controlled AH, leads to optimisation of the AP values 
and improvement of the indices of diastolic and global myocardial function, with a very good safety profile. 
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of isovolumic velocity and acceleration 
characteristics in assessing the global sy-
stolic and diastolic changes allows the 
examination of elastic and contractile 
properties of the myocardium. Tissue 
motion imaging, developed from the in-
tegral of the tissue velocity curve in the 
longitudinal axis, represents a temporal-
-spatial colour map of myocardial move-
ment throughout the cardiac cycle [6].

Despite the large choice of antihyper-
tensive medicines, a relatively small pro-
portion of the patients with hypertension 
reaches the target levels of arterial pressure 
(AP). Current guidelines define angioten-
sin receptor blockers (ARBs) as a suitable 
alternative for the long-term treatment of 
arterial hypertension (AH), used either as 
monotherapy (first-choice agents) or as 
a part of combined therapy. [7].

Tissue Doppler-echocardiography is 
a modern echocardiographic (EchoCG) 
method for assessing myocardial func-
tion. The method is suitable for evaluat
ing the diastolic function in patients with 
uncontrolled arterial hypertension. This 
technique allows both visual and quan-
titative interpretation of the regional ti-
ssue velocity, the strain, as well as the 
displacement and acceleration of the 
whole cardiac cycle in one image. The 
term “echocardiographic strain” is used 
to describe the regional deformations 
occurring in the myocardium during the 
cardiac cycle (myocardial lengthening, 
shortening, thickening) [7,10]. The high 
temporal and velocity resolution of this 
methodology allows assessment of the 
rapid movements during the systolic and 
diastolic isovolumic period. The analysis 

Introduction 
Arterial hypertension (AH) is a leading 
cause of death and one of the most se-
rious problems in the field of public 
health worldwide [1]. The incidence of 
the disease is high and increases shar-
ply with age. There is an unfavourable 
upward trend in the incidence of arte-
rial hypertension: the number of peo-
ple affected by the disease in 2025 is 
expected to reach 1.5 billion people, 
accounting for one third of the world 
population. [2–4].

Patients with AH are subjected to con-
trol through a wide range of examinati-
ons involving non-invasive assessment 
of myocardial function for specifying the 
degree of morphological changes, fur-
ther therapeutic behaviour, short-term 
and long-term clinical prognosis [5].
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tihypertensive therapy with insufficient 
antihypertensive effect.

Instrumental investigation
Transthoracic echocardiography was 
performed, with the patient in the left 
lateral decubitus position, by using 
a  3.5 MHz transducer and Phillips 
HD  IE 33 equipment. A  standard 
M-mode was applied for obtaining left 
ventricular end-diastolic (LVEDD) and 
left ventricular end-systolic diameters 
(LVESD) and atrial dimensions. Stan-
dard two-dimentional images were 
examined offline. Left ventricular end-
-systolic volumes (LVESV) and left vent-
ricular end-diastolic volumes (LVEDV), 
as well as the LVEF (%) were quantified 
by using manual planimetry of conven-
tional two- and four-chamber views 
and Simpson’s technique. [13].  

A pulsed wave Doppler (PWD) exa-
mination of the LV inflow was perfor-
med from the four-chamber view, with 
the sample volume placed between 
the mitral leaflet tips and the early (E) 
and late (A) diastolic peak velocities; 
the E deceleration time (DT) was mea
sured and then the E/A ratio was de-
rived. The echocardiographic images 
were recorded by using a commercial
ly available system equipped with TDI, 
and Speckle Tracking. The longitudinal 
function was evaluated by using pulsed 
TDI at the mitral annulus, placing the 
sample volume in the basal segment of 

66.6 ± 10.2 (range 34-85 years), re-
spectively. 

All patients underwent a detailed cli-
nical examination and an interview, 
according to the standard protocol, to 
collect information on biological and 
demographic data, including age, gen-
der, arterial pressure and symptoms 
related to the registered uncontrolled 
arterial hypertension. All information 
on the medical history and medicati-
ons was documented. The major part 
of the interview consisted of questions 
on symptoms of heart failure, such as 
tiredness, dyspnoea, heart rate con-
trol, oppression and headache. The 
therapeutic regime for all patients was 
Valsartan 160 mg/day, added to the 
previously administered combined an-

The objective of this study was to 
evaluate the effects of Valsartan (Val-
sacor®) on arterial pressure (AP) and 
myocardial diastolic function, asse-
ssed via TDI and longitudinal strain in 
patients with uncontrolled arterial hy-
pertension (AH). 

Material and methods
A  total of 60 consecutive patients 
(39  female (65.0%) and 21 male 
(35.0%) patients, mean age 63.9 ± 
10.8; range 33-85 years) with uncon-
trolled hypertension, defined as arte-
rial blood pressure > 140/90 mmHg 
on antihypertensive treatment, were 
enrolled in the study. The mean age 
of the male and female patients was 
57.9  ± 9.8 (range 33-76 years) and 

Fig. 1. SBP and DBP values at the baseline and 3 months  
after initiation of the treatment, p < 0.05
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Fig. 3. AH-related complaints prior to initiation of the treatment with  
Valsacor® and after completion of the follow-up period (pmales/females= N.S.)
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Fig. 2. Control on AH, achieved in male and  
female patients, p = N.S.
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echocardiographic indices DT, E’, E/E’ 
and the strain, with the background 
of the treatment, carried out after the 
addition of Valsartan (Valsacor®) to 
the therapy. 

The results of the echocardiogra-
phic analysis revealed significant diffe-
rences in the dynamic performance, at 
the baseline and three months, of the 
indices: telesystolic dimension of the 
left ventricle, deceleration time (DT), 
E‘, E/E‘ ratio and values of longitudi-
nal strain. The observed dynamic per-
formance reflects favourable respon-
ses of the indices for diastolic function 
and longitudinal strain in the studied 
patients.

No undesirable effects, related with 
the administered medicine and requi-
ring discontinuation of therapy, were 
registered.

of the baseline systolic arterial (SBP) 
and diastolic arterial (DBP) pressure 
in the studied group of patients were 
174.9 ± 17.9 (range 150–230) mmHg 
and 97.5 ± 6.4 (range 85–110) mmHg, 
respectively. The mean SBP and DBP 
values at the end of the follow-up pe-
riod were 139.1 ± 10.9 (range 120–180) 
mmHg and 84.9 ± 6.2 mmHg, re-
spectively, at p < 0.05, compared to 
the baseline (Fig. 1).

The inclusion of Valsartan (Valsa-
cor®) to the ongoing antihypertensive 
therapy led also to improved control 
of the heart rate. Optimisation of ar-
terial pressure and heart rate was ob-
served in all patients, regardless of 
gender, at the end of the follow-up 
period (Tab. 1).

On month three of the follow-up peri-
od, control over AH (AP <140/90 mmHg) 
was achieved in a  total of 25 patients 
(41.7%), eight males (38.1%) and 17 fe-
males (43.6%). The data of achieved 
control on AH by gender are presented 
on Fig. 2.

Treatment with Valsartan (Valsacor®) 
resulted in a  significant reduction of 
complaints, due to uncontrolled AH and 
to significant improvement of the qua-
lity of life of the studied patients (Fig. 3). 

The data of the echocardiographic 
examinations, performed at initiation 
and completion of the follow-up pe-
riod, are presented in Tab. 2 and on 
Fig. 4, 5, 6 and 7, and show the as-
sessed dynamic performance of the 

the inter-ventricular septum (IVS) from 
the apical four-chamber view: peak ve-
locities in the systole, early diastolic 
motion (E’) and late (A – atrial con-
traction) diastole, both at the septal 
and lateral mitral annulus, were me-
asured. Mean values of both septal 
and lateral measures were finally cal-
culated and presented. LV longitudi-
nal function was evaluated from raw 
data; systolic myocardial velocity (S) 
was also quantified [8].  

The same experienced echocardio-
grapher carried out all examinations of 
each individual. EchoCG assessment 
of the left ventricular function was per-
formed at baseline and three months.

Statistical analysis
The data were summarised by fre-
quencies and percentages for the ca-
tegorical variables and by mean and 
standard deviations (SD) for the con-
tinuous variables. Comparisons were 
made by using the independent t-test 
and χ2-test, where appropriate. The re-
sults were considered statistically signi-
ficant for p values ≤ 0.05. The statisti-
cal analysis was performed by applying 
the SPSS, version 13.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL) programme.

Results
The administration of Valsartan (Val-
sacor®) resulted in significant improve-
ment of the antihypertensive control in 
the studied patients. The mean values 

Fig. 4. Dynamic performance of the 
index DT, p < 0.0001

Fig. 5. Dynamic performance of the 
index E’, p < 0.0001

Fig. 6. Dynamic performance  
of the E/E’ ratio, p < 0.0001
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of LVH and improvement in LV diasto-
lic filling than beta blockers [12,13].

Regression of LVH is an important 
therapeutic goal, since it may improve 
indices of diastolic function. A meta-
-analysis attempted to evaluate the re-
lative efficacy of different antihyper-
tensive drugs for their ability to reverse 
LVH in patients with hypertension. 
Eighty trials that included 146 and 
17 active treatment and placebo arms, 
respectively, were evaluated. After sta-
tistical adjustments for the length of 
therapy and degree of blood pressure 
lowering, the relative reductions in left 
ventricular mass index were highest for 
the ARBs – 13 % in comparison to the 
other classes of medications [11].

In patients with cardiac hypertrophy 
of various etiologies, Sun et al demon-
strated that the longitudinal strain sho-
wed the best correlation with LVEF and 
diastolic function indices. It was also 
demonstrated that the longitudinal 
global strain can predict cardiovascu-
lar events in patients with CHF and 
death due to different causes in indi-
viduals with heart disease. [14,15,16].  
It should be taken into account, ho-
wever, that there are still no standar-
dised norms for GLS. Regardless of 
this, more important is the statistica-
lly significant trend towards improve-
ment in myocardial function assessed 
echocardiographically via GLS with the 
background of added Valsartan (Val-
sacor®) to the ongoing therapy of the 
studied patients. The observed impro-
vement of both the indices of diasto-
lic function and GLS in the studied pa-

in the heart rate and cardiac output is 
achieved. In this regard, the observed 
improvement of the symptoms, deter-
mined by the baseline non-optimal an-
tihypertensive control, is consistent 
with the known mechanisms of ac-
tion and myocardial protective effects 
of ARBs, beyond the reduction of AP 
alone. On the other hand, the ob-
served high baseline frequency of the 
studied symptoms is probably precon-
ditioned by both uncontrolled arterial 
hypertension at the enrolment for the 
study and the aggravated indices for 
diastolic and global myocardial func-
tion in the studied patients, which was 
confirmed by the measured significant 
improvement of these indices at the 
third month. 

The treatment of diastolic heart fai-
lure (DHF) remains empiric, since trial 
data are limited. The medicinal agent, 
selected by us for control of arterial 
pressure, is in compliance with the re-
commendations for treatment of pa-
tients with DHF, published in 2013 by 
the American College of Cardiology 
Foundation/American Heart Associ-
ation in the guidelines on HF [9,10], 
including also strong recommendati-
ons for control of systolic and diastolic 
hypertension. 

Angiotensin II receptor blockers 
(ARBs) may be beneficial in patients 
with left ventricular diastolic dysfunc-
tion due to hypertension, although the 
data on the impact are limited [11,12]. 
In various studies of hypertensive pa-
tients with left ventricle hypertrophy 
(LVH), ARBs caused more regression 

Discussion
The results of our study reveal a  sig-
nificant antihypertensive effect of the 
investigational angiotensin receptor 
blocker Valsartan (Valsacor®), with sig-
nificant improvement of the indices for 
myocardial diastolic and global func-
tion. The obtained results comply with 
the results of recent clinical studies de-
monstrating that monotherapy with 
ARB has resulted in satisfactory con-
trol of AP, observed in 63% of the pa-
tients. The hypotensive effect of ARBs, 
in accordance with the results of other 
studies, was similar in both sexes and 
equally effective in both younger and 
older age groups. 

Angiotensin II exerts its effects by 
acting on two types of receptors, an-
giotensin I  (AT1) and angiotensin II 
(AT2) receptors. The activation of AT2 
receptors is the key to the protective 
effects of ARBs, whose main represen-
tative is the studied medicine Valsar-
tan. APBs cause vasodilation, natriure-
sis, stimulation of tissue regeneration. 
ARBs displace angiotensin II from its 
specific AT1 receptor, thus antagoni-
sing its negative effects in terms of re-
duction in glomerular filtration rate, 
occurrence of proteinuria, albumin-
uria, glomerulosclerosis and aldoste-
rone release, left ventricular hypertro-
phy, fibrosis. ARBs also participate in 
the processes of remodelling and apo-
ptosis of myocytes, vasoconstriction, 
vascular hypertrophy, endothelial dys-
function and atherosclerosis. A dose-
-dependent decrease in the peripheral 
resistance with insignificant changes 

Tab. 1. SBP, DBP and HR values of the patients, included in the study 

Gender and haemodynamic indices Values at the baseline Values after 3 months of the follow-up period

Males*  
                SBP (mmHg)
                DBP (mmHg)
                HR (beats/min)

177.7 ± 19.2 (160–230)
  97.7 ± 4.8 (90–105)
  87.0 ± 10.8 (75–120)

139.9 ± 9.9 (130–160)
  80.9 ± 6.6 (70–90)
  79.0 ± 3.6 (70–84)

Females*
                SBP (mmHg)
                DBP (mmHg)
                HR (beats/min)

173.8 ± 17.6 (150–220)
  97.5 ± 6.9 (85–110)
  84.1 ± 7.5 (60–100)

138.9 ± 11.4 (120–180)
  85.4 ± 5.7 (75–100)
  78.0 ± 5.9 (68–88)

p < 0.05

Effects of the angiotensin receptor blocker Valsartan (Valsacor®) on arterial pressure...
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tients supports the hypothesis that the 
systole and diastole are closely related. 
Moreover, it has been shown that in 
patients with preserved LVEF, both sy-
stolic and diastolic myocardial mecha-
nical parameters significantly correlate 
with the LV filling pressure. A possible 
explanation for the results is the as-
sumption that patients with preserved 
LVEF have also significant abnormali-
ties in systolic function, a finding that 
may challenge the concept of isolated 
diastolic dysfunction. [17].

In conclusion, Valsartan (Valsacor®), 
used as an adjunct to the standard an-
tihypertensive therapy in patients with 
insufficiently controlled AH, leads to 
optimisation of the AP values and im-
provement of the indices of diastolic 
and global myocardial function, with 
a very good safety profile.
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Tab. 2. Data of the echocardiographic examination at the baseline and after 3 months of the  
follow-up period, Pmales/females= N.S.  

Index
Baseline

(mean value and  
standard deviation)

3 months
(mean value and  

standard deviation)
P

Left atrium (mm)* 41.9 ± 3.9 41.6 ± 3.3 N.S.

Inter-ventricular septum (mm) 12.8 ± 1.1 12.7 ± 1.0 N.S.

Posterior wall of the left ventricle (mm) 12.5 ± 0. 12.5 ± 0.9 N.S.

Telesystolic dimension of the left ventricle (mm) 31.0 ± 5.2 30.0 ± 6.4 0.013

Telediastolic dimension of the left ventricle (mm) 48.9 ± 5.2 52.6 ± 18.4 N.S.

Telesystolic volume of the left ventricle (ml) 38.7 ± 12.7 42.0 ± 8.5 N.S.

Telediastolic volume of the left ventricle (ml) 111.3 ± 30.8 115.0± 35.4 N.S.

Expulsion fraction of the left ventricle, % (according to Simson) 65.5 ± 5.5 66.1 ± 4.5 N.S.

E-wave** 0.7 ± 0.2 0.7 ± 0.1 N.S.

A-wave** 0.7 ± 0.2 0.7 ± 0.2 N.S.

DT (msec)** 208.6 ± 48.9 183.0 ± 16.9 <0.0001

E’ (sec) 0.06 ± 0.01 0.08 ± 0.01 <0.0001

E/E’ 12.5 ± 3.9 8.7 ± 1.8 <0.0001

Strain –14.6 ± 3.9 –18.4 ± 3.2 <0.0001

*parasternal position in the longitudinal axis; **trans-mitral diastolic blood flow; 
DT – deceleration time

Effects of the angiotensin receptor blocker Valsartan (Valsacor®) on arterial pressure...
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Vedení SLL uspořádalo 24. ledna 
v Praze tiskovou konferenci s názvem 
„Jak si stojí české lázně a jaké jsou 
jejich vyhlídky“. Referujícími byli 
prezident SLL MUDr. Eduard Bláha, 
viceprezident Ing. Martin Plachý 
a další členové představenstva SLL. 
Politickou, resp. zákonodárskou pod­
poru jim poskytovali senátor ČSSD 
Ing. Martin Tesařík, poslankyně 
KSČM Mgr. Soňa Marková a karlo­
varský hejtman a poslanec ČSSD 
PaedDr. Josef Novotný.

Pokles objemu péče 
o 48 procent
První dopady novelizovaného IS v in­
terpretaci představitelů SLL jsou jed­
noznačně negativní, ekonomický po­
kles dokonce překonává původní 

předpovědi. Jak známo, při tvorbě no­
vely IS ministerstvo zdravotnictví de­
klarovalo, že změny nezpůsobí větší 
poklesy objemu než 15 procent. SLL 
uváděl 45% skokový propad, což cha­
rakterizoval jako likvidační hrozbu 
jak pro lázně, tak v návaznosti i pro 
lázeňské regiony. Svaz lázní žádal 
o možnost rozložit „ztrátová“ opatření 
do delšího času, ministerstvo zastáva­
lo názor, že čas na kompenzační opat­
ření lázně získaly délkou vyjednávání 
o navržených změnách. Kompenza­
ce, tedy především zvyšování počtu 
samoplátců lázeňské péče, je podle 
MUDr. Bláhy v tak masivním rozsahu 
nereálná. „Rok a půl, kdy se o změ­
nách jednalo, by k nahrazení po­
jištěnců samoplátci nestačilo, uváží ­
me­li dosavadní rychlost nahrazová­

ní 5 procent pacientů pojišťoven za 
rok. I kdyby naše země nebyla v re­
cesi a nezvyšovala daně, lázně by za 
rok nahradily sotva 10 procent pře­
nocování,“ uvedl prezident SLL.
Současný dopad změny IS na objem 
lázeňské péče a výnosů s ní spoje­
ných činí podle propočtů SLL 48 % 
(viz tabulku). E. Bláha navíc zdůraz­
nil, že: „... za rok a půl nejistoty, co 
s lázeňskou péčí vlastně bude, zma­
tenými a poplašnými titulky zaúřado­
vala média, restrikcemi pojišťovny 
a zvýšením regulačního poplatku 
ministerstvo – výsledkem tak je, že 
indikační seznam neodečte svých  
48 procent z původní stoprocentní 
hladiny roku 2010. Začne škrtat už 
na úrovni 71 procent.“

Nové klima ve vztahu s VZP
Vedle nejistoty o podobě indikačního 
seznamu byla podle vedení SLL bu­

doucnost lázní během roku 2012 
ohrožena i nejistotou, že nezískají 
smlouvy s Všeobecnou zdravotní po­
jišťovnou (VZP), která je, jak známo, 
vypověděla k 31. 12. 2012. O nových 
smlouvách a cenách péče pak začala 
s lázněmi vyjednávat až koncem pod­
zimu. „K výpadkům objemu ale při­
dala další ‚morovou ránu‘ pro náš 
obor, když začala smlouvy podmiňo­
vat snížením jednotkových cen. Vý­
zvy SLL, aby od tohoto požadavku 
v době tak zásadních omezení a boje 
lázní o přežití ustoupila, ale vyslyšel 
až nový ředitel VZP Ing. Zdeněk Ka­
bátek. Výsledkem nového klimatu 
rozhovorů je memorandum o spolu­
práci a rozvíjení sektoru. Mělo by být 
základem aktivní politiky VZP smě­
rem k lázeňské péči, kterou VZP ne­
chce nechat padnout,“ informoval 
MUDr. Bláha.
 dokončení na str. 3

M. Korff použil data o spotřebě léků v období jed­
noho roku asociovaných klinicky vybraným chro­
nickým stavům k vytvoření ukazatele nazvaného 
Chronic disease score (CDS). Dokázal, že tento 
ukazatel je stabilní v čase a lze jeho prostřednic­
tvím predikovat pravděpodobnost hospitalizace, 
mortalitu a také náklady na zdravotní služby.
PCG model je již deset let součástí redistribuční­
ho systému zdravotního pojištění v Nizozemsku. 
Princip definovaný dr. Korffem zde motivoval 
vytvoření PCG prediktivního modelu, v němž je 
jednotlivec klasifikován do jedné nebo více rizi­
kových skupin podle toho, jaké léky dlouhodobě 
(nenahodile) užívá. Pro každou z těchto riziko­
vých skupin (viz tabulku č 1) je definována mno­
žina léků charakterizovaná anatomicko­terapeu­

ticko­chemickou klasifikací (ATC). Pokud pa­
cient užije některý z léků dané skupiny, je tato 
spotřeba započítána, a pokud spotřeba léků dané 
skupiny přesáhne v období dvanácti měsíců de­
finovaný práh, je pacient klasifikován. Přísluš­
nost pacienta do takto definované rizikové sku­
piny predikuje jeho celkovou budoucí spotřebu 
zdravotních služeb (nejen léků) a tedy i výdaje 
za tyto služby.

Zmizí demografická konstrukce
Na pracovním semináři 18. ledna v Praze zdůvod­
nil náměstek ministra zdravotnictví pro zdravotní 
pojištění Ing. Petr Nosek nezbytnost změny naše­
ho dosavadního systému přerozdělení: „Stávající 
model v ČR je de facto založen na věkové struk­

tuře pojištěnců, tedy vlastně na hrubé demogra­
fické konstrukci. Je již delší čas terčem kritiky, 
často zaznívá argument, že tento způsob není 
schopen postihnout reálnou zdravotní zátěž. Ny­
nější přerozdělování neevokuje zájem zdravot­
ních pojišťoven o chronicky nemocné a tedy ná­
kladnější klienty a může tedy vést i k cílenému 
výběru pojištěnců.“
 
Přesnější predikce „kolik za co“
Tvorba projektu nového systému, který začne pla­
tit od r. 2014, je podložena soustředěnými daty 
od všech zdravotních pojišťoven o nákladech na 
jednotlivé pacienty (bez rodných čísel) za období 
let 2009 až 2011. Ve veřejné soutěži vybraná in­
stituce provedla vyhodnocení. Pacienti jsou kla­

sifikováni do v tabulce uvedených 25 PCG skupin 
+ 1 „prázdné“ skupiny. Pacienti s chronickým one­
mocněním představují cca 20 procent z celku 
všech pojištěnců. Zdravotní pojišťovny s novým 
systémem dokáží přesněji určit očekávané nákla­
dy na jejich léčbu – zatímco nyní tak činí zhruba 
ve 4 %, při klasifikaci podle chronických chorob 
to bude možné až u 41 procent. 
Přesnější predikce „kolik za co zaplatí“ by podle 
P. Noska měla mít za následek vyšší motivaci po­
jišťoven zajistit u chronických pacientů co nej­
efektivnější poskytování služeb, resp. vést je 
racio nálně systémem, aby se eliminovaly veškeré 
zbytečné náklady. Náměstek pro zdravotní po­
jištění také očekává posílení konkurence mezi 
zdravotními pojišťovnami. „Pokud jsou zdroje ve­
řejného zdravotního pojištění přerozdělovány 
v rámci reálného ocenění rizika zohledňujícího 
chronický zdravotní stav – což je případ PCG mo­
delu –, nejsou jednotlivé pojišťovny ‚trestány‘, po­
kud se ucházejí o chronicky nemocné,“ soudí Ing. 
Jiří Nosek. dokončení na str. 4

Nový indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči o dospělé, děti a dorost, stanovený vyhláškou č. 267/2012 
Sb., platný od 1. října 2012, přinesl hlavní změny jednak v ozna-
čení a názvech diagnóz, jednak v časových intervalech opako-
vané lázeňské léčby a také v délce pobytů při jednotlivých ty-
pech lázeňské péče. Již období přípravy novely indikačního 
seznamu (IS) bylo provázeno prognózami jejího negativního 
dopadu na lázeňský sektor, především ze strany Svazu léčeb-
ných lázní ČR (SLL).

Ministerstvo zdravotnictví připravuje změnu způsobu přerozdělování prostředků veřejného zdravotního pojištění,  
která by měla platit od příštího roku. Nový systém redistribuce financí mezi pojišťovnami vychází z modelu PCG  
(Pharmacy-based cost groups), který vznikl v USA v 90. letech minulého století na základě prací týmu vedeného dr. Mi-
chaelem Von Korffem washingtonského GHRI (Group Health Research Institute).

Část referujících na briefingu SLL (zleva) M. Plachý, M. Tesařík a E. Bláha.  
Foto: ZN

Lázně vyčíslují ztráty a apelují 
na politiky, lékaře i veřejnost

Příští rok se změní systém redistribuce prostředků 
z veřejného zdravotního pojištění

On-line fórum  
zdravotnictví  
a sociální péče

www.zdravky.cz

Dopady změny IS na již snížený objem LP a výnosů s ní spojených

Dospělí Děti Celkem

Pokles LN 29,00 % 29,00 %

Zkrácení délky pobytu 26 na 21 18,00 % 33 na 28 15,00 %

Snížení ceny 2,50 % 1,50 %

49,50 % 45,50 % 48 %

Podíl LP na tržbách LL 56,9 %

Dopad poklesu na celkové tržby
27,3 % meziročně

45,1 % 2010/2013

LN = lázeňské návrhy, návrhy na lázeňskou péči. LP = lázeňská péče. LL = léčebné lázně.
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KONCEPT NULOVÉHO TLAKU

Aktivní matrace Precioso je uvnitř rozdělena 
do 3 samostatných segmentů (cel) 
naplněných vzduchem. Léčebného a preven-
tivního účinku je dosaženo tak, že vždy jeden 
ze segmentů je prázdný, přičemž vytváří 
prostor pro prokrvení rizikových partií. Tělo 
pacienta má po celou dobu cyklu potřebnou 
oporu. 

CYKLUS 7,5 MINUTY
Střídání nulového tlaku 
v jedné ze tří sousedících 
cel matrace Precioso 
probíhá v 7,5minutovém 
cyklu. Celý cyklus se 
opakuje nepřetržitě, 

24 hodin denně. 7,5minutový časový inter-
val odpovídá přirozeným pohybům spícího 
člověka, který změní svoji polohu 8× během 
jedné hodiny.

7,5 min.

Účinná prevence proleženin 
Aktivní matrace Precioso

PRECIOSO
Dostupným a přitom technologicky velice vyspělým řešením je aktivní systém Precioso. Matraci 

Precioso konstrukčně tvoří jedna vrstva pracující na principu střídání nulového tlaku. V intervalu 7,5 

minuty se střídavě vyfukuje vždy jeden ze tří aktivních vzduchových válců. 

Starší a částečně nebo zcela imobilní klienti jsou zejména 
v případě onemocnění ohroženi vznikem proleženin, které se 
velmi špatně hojí a vyžadují dlouhodobou léčbu a péči. Proto 
je výhodné v rizikových případech preventivně použít kvalitní 
antidekubitní matraci s terapeutickým efektem. 

LINET spol. s r. o., Želevčice 5, 274 01 Slaný, Česká republika
tel.: +420 312 576 400, fax: +420 312 522 668, e-mail: obchodcr @ linet.cz, www.linet.cz
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Antiangiogenní bioterapie a chemoterapie v terapii karcinomu prsu: přehled literatury 
a kazuistika

Postavení radioterapie v léčbě maligních lymfomů

Epidemiologická a klinicko-patologická charakteristika pacientů s renálním karcinomem: 
analýza 544 případů z jednoho centra 
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®
 prokázal snížení relativního rizika progrese o 67 % ve srovnání 

s placebem (HR = 0,33 [95 % CI, 0,25–0,43; P<0,0001])4

  Pouze 7 % pacientů ve studii RECORD-1 přerušilo terapii z důvodu nežádoucích účinků4 

 mTOR* inhibitor, který nabízí pohodlné perorální podávání 1x denně4
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Zkrácená informace AFINITOR ® 5 mg tablety, AFINITOR® 10 mg tablety
Složení: Léčivá látka: Everolimusum 5 mg nebo 10 mg. Indikace: *Léčba postmenopauzálních žen 
s hormonálně pozitivním HER2 negativním pokročilým karcinomem prsu bez symptomatického viscerálního 
postižení s recidivou nebo progresí onemocnění po předchozí léčbě nesteroidním inhibitorem aromatáz.* 
Léčba neresekovatelných nebo metastazujících, dobře nebo středně diferencovaných pankreatických 
neuroendokrinních tumorů u dospělých pacientů s progresí onemocnění. Léčba pacientů s pokročilým 
renálním karcinomem, u kterých došlo k progresi onemocnění během VEGF-cílené terapie nebo po ní. 
Dávkování: Doporučená dávka je 10 mg jednou denně. Léčba by měla pokračovat tak dlouho, dokud je 
pozorován klinický přínos, nebo dokud se neobjeví nepřijatelné známky toxicity. Podávání dětem 
a mladistvým (<18 let) není doporučeno. U starších pacientů (≥65 let) a pacientů se zhoršenou funkcí ledvin 
není nutná úprava dávkování. *U pacientů s mírným zhoršením funkce jater (Child-Pugh A) je doporučená 
dávka 7,5 mg denně, u pacientů se středním zhoršením funkce jater (Child-Pugh B) je doporučená dávka 
5 mg denně, u pacientů se závažným zhoršením funkce jater (Child-Pugh C) se podávání Afi nitoru v dávce 
2,5 mg denně doporučuje jen v případech, kdy očekávaný prospěch převáží míru rizika.* Kontraindikace: 
Hypersenzitivita na léčivou látku, na jiné deriváty rapamycinu nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku. 
Zvláštní upozornění: U 12 % pacientů užívajících Afi nitor byla popsána neinfekční pneumonitida, která je 
skupinovým účinkem derivátů rapamycinu. Při výskytu středně závažných příznaků by mělo být zváženo 
přerušení léčby až do zlepšení příznaků. Při léčbě Afi nitorem mohou být pacienti náchylnější k bakteriálním, 
plísňovým nebo protozoárním infekcím, včetně infekcí oportunními patogeny. U pacientů užívajících Afi nitor 
byly popsány lokalizované a systémové infekce zahrnující pneumonie, jiné bakteriální infekce, invazivní 
plísňové infekce a virové infekce včetně reaktivace virové hepatitidy B. Některé z těchto infekcí byly závažné 
a občas fatální. Před zahájením léčby by měly být předcházející infekce zcela vyléčeny. V souvislosti 
s užíváním everolimu byly hlášené příznaky přecitlivělosti. V případě výskytu ulcerace v ústech, stomatitidy 
a mukozitidy se doporučuje lokální léčba, k výplachu úst se nedoporučuje užívat roztoky obsahující 
alkohol, nebo peroxid. Před zahájením léčby a následně během léčby se doporučuje sledovat funkce ledvin. 
V klinických hodnoceních byly hlášeny hyperglykemie, hyperlipidemie a hypertriglyceridemie. Doporučuje 
se monitorovat sérové hladiny glukózy nalačno před zahájením léčby a poté pravidelně v jejím průběhu. 
V klinických studiích bylo hlášeno snížení hladiny hemoglobinu, počtu lymfocytů, neutrofi lů a krevních 
destiček. Afi nitor by se neměl podávat souběžně s inhibitory a induktory CYP3A4 a/nebo nespecifi cké 
efl uxní pumpy P-glykoproteinu (PgP). *Při užívání Afi nitoru v kombinaci s perorálně podávanými substráty 
CYP3A4 s úzkým terapeutickým indexem by mělo být z důvodu potenciálních lékových interakcí dbáno 
opatrnosti.* Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktózy, vrozeným defi citem laktázy 
nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy by tento léčivý přípravek neměli užívat. Porucha hojení ran je obecným 
účinkem derivátů rapamycinu, včetně Afi nitoru. Interakce: Inhibitory CYP3A4 nebo PgP, které mohou 
zvyšovat koncentrace everolimu v krvi: ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, telithromycin, 
klarithromycin, nefazodon, ritonavir, atazanavir, sachinavir, darunavir, indinavir, nelfi navir, erythromycin, 

verapamil, perorálně podávaný cyklosporin, fl ukonazol, diltiazem, amprenavir, fosamprenavir, grapefruitový 
džus nebo jiné potraviny ovlivňující CYP3A4/PgP. Induktory CYP3A4 nebo PgP, které mohou snižovat 
koncentrace everolimu v krvi: rifampicin, kortikosteroidy (např. dexametazon, prednizon, prednizolon), 
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, efavirenz, nevirapin, třezalka tečkovaná. Everolimus může ovlivnit 
biologickou dostupnost souběžně podávaných léků, které jsou substráty CYP3A4 a/nebo PgP. Imunitní 
odpověď na očkování může být ovlivněna a proto může být očkování během léčby Afi nitorem méně účinné. 
V průběhu léčby by neměly být k očkování použity živé vakcíny. Těhotenství a kojení: *Ženy ve fertilním věku 
musí používat během léčby a 8 týdnů po ukončení léčby everolimem vysoce účinnou antikoncepci.* Ženy, 
které užívají everolimus, by neměly kojit. Vliv na řízení vozidel a obsluhu strojů: Pacienti by měli při řízení a obsluze 
strojů dbát zvýšené opatrnosti, pokud se u nich během léčby objeví únava. Nežádoucí účinky: Velmi časté: 
infekce, anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie, anorexie, 
dyzgeusie, bolesti hlavy, pneumonitida, dušnost, epistaxe, kašel, stomatitida, průjem, slizniční zánět, 
zvracení, nauzea, vyrážka, suchá kůže, svědění, onemocnění nehtů, únava, astenie, periferní otoky, horečka. 
Časté: leukopenie, lymfopenie, neutropenie, diabetes mellitus, hypofosfatemie, hypokalemie, hyperlipidemie, 
hypokalcemie, dehydratace, nespavost, konjunktivitida, edém očních víček, hypertenze, hemoragie, plicní 
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ní 5 procent pacientů pojišťoven za 
kdyby naše země nebyla v re­
nezvyšovala daně, lázně by za 

rok nahradily sotva 10 procent pře­
nocování,“ uvedl prezident SLL.
Současný dopad změny IS na objem 

ní spoje­
ných činí podle propočtů SLL 48 % 
(viz tabulku). E. Bláha navíc zdůraz­
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ohrožena i
smlouvy s
jišťovnou (VZP), která je, jak známo, 
vypověděla k
smlouvách a
s lázněmi vyjednávat až koncem pod
zimu. „K
dala další ‚morovou ránu‘ pro náš 
obor, když začala smlouvy podmiňo
vat snížením jednotkových cen. Vý
zvy SLL, aby od tohoto požadavku 
v době tak zásadních omezení a
lázní o přežití ustoupila, ale vyslyšel 
až nový ředitel VZP Ing. Zdeněk Ka
bátek. Výsledkem nového klimatu 
rozhovorů je memorandum o
práci a rozvíjení sektoru. Mělo by být 
základem aktivní politiky VZP smě
rem k lázeňské péči, kterou VZP ne
chce nechat padnout,“ informoval 
MUDr. Bláha.

tuře pojištěnců, tedy vlastně na hrubé demogra
fické konstrukci. Je již delší čas terčem kritiky, 
často zaznívá argument, že tento způsob není 
schopen postihnout reálnou zdravotní zátěž. Ny
nější přerozdělování neevokuje zájem zdravot
ních pojišťoven o chronicky nemocné a
kladnější klienty a může tedy vést i
výběru pojištěnců.“

Přesnější predikce „kolik za co“
Tvorba projektu nového systému, který začne pla
tit od r. 2014, je podložena soustředěnými daty 
od všech zdravotních pojišťoven o
jednotlivé pacienty (bez rodných čísel) za období 
let 2009 až 2011. Ve veřejné soutěži vybraná in
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