nych ddaja v letech 2020-2022 potvrdil rozdily v rizi-
ku hospitalizace, ale i smrtnosti mezi jednotlivymi vé-
kovymi skupinami déti a mladistvych do 20 let. Nejvys-
§{ zavaznost byla zjisténa ve veékové skupiné 0—4 let, mj.
bylo v tomto véku hlaseno 8 umrti. Bohuzel do soucas-
nosti bylo ve véku 6 mésict — 4 roky ockovano pouze
68 déti. Pfi propagaci vakcinace je zadouc{ vyuzivat do-
stupna tuzemska data.

Reseno 5 podporou programn Cooperatio.
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Rozvoj Informacniho systému infekénich nemoci
a souvisejicich aplikaci po obdobi pandemie
covidu-19

Development of the Infectious Disease Information
System and related applications after the covid-19
pandemic

Jakub Kubat

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praba, Ceska
republifa

Prezentace popisuje zakladni funkce a moduly Infor-
macniho systému infekénich nemoci (dale také ISIN),
a jejich vyuzivani na jafe 2023, tedy v dobé po ukonceni
pandemie covidu-19. N¢které z modult se jiz téméf nevy-
uzivaji (navolavaci modul call center, pfijezdovy formu-
lat), naopak nékteré moduly se dockavaji velkych obmén
(ockovaci modul). V ramci ISIN doslo na zaklade zme-
ny v legislativé (zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefej-
ného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zakonu),
k rozsiteni stavajictho ockovaciho modulu o evidenci
vsech ockovani provedenych poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Ockovaci modul ve své nové podobé zacal fungo-
vatod 1. 1. 2023. V dubnu 2023 bylo v ockovacim modu-
lu ISIN ulozeno pres 538 tisic davek ockovani od vice nez
5300 poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Oproti pfedcho-
zimu registru ockovani, ktery provozoval a spravoval Stat-
ni ustav pro kontrolu léc¢iv jako soucast systému eRecept do
30. 11. 2022, doslo k vyznamnému dbytku povinné vy-
plinovanych polozek ze stran poskytovatela zdravotnich
sluzeb, coz vedlo k lepsi kazni ve vykazovani dat. V pri-
béehu piistich mésict je také planovano napojeni ISIN na
systém eRecept, kdy dojde k pfenosu dat o ockovant, ktera
se pak v ptipadé udéleni souhlasu pacienta stanou soucas-
tf 1ékového zaznamu. Aby ale nedoslo jen k tomu, Ze data
o ockovani budou vyuzivana pouze organy statni spravy
pro zajisténi ochrany a podpory vefejného zdravi ¢i léka-
fi, pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi zobrazen{ dat
o ockovani v mobilni aplikaci dfive nazyvané jako ,,Tec-
ka“, nov¢ jako ,,EZ karta“. Tato mobilni aplikace pak po-
skytne obcanovi informace o provedenych ockovanich
véetné moznosti zobrazit si 1 ockovani vlastnich déti.
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Tuberkuléza v Ceské republice

Tuberculosis in the Czech Republic

Mirka Dzingozovova

Klinika nemoct plicnich a tuberkulizy ILE MU a FN Brano,
Bruo, Ceskd republika

Tuberkul6za zuastava stale druhou nejcastéjsi smrti-
cf infekéni chorobou svéta (po AIDS), s vyjimkou po-
slednich let, kdy 1. misto zaujala infekce covid-19. Roc-
né se ve svete vyskytne vice nez 10 miliont novych pri-
padut aktivni TBC a na TBC zemie cca 1,6 miliardy lidi.
80 % ptipadu je pfitomno v rozvojovych zemich Afri-
ky a jihovychodni Asie. Velkym problémem je vyskyt
multirezistentnich forem TBC, které vznikaji zejména
pokud neni disledné dodrzovana pravidelnost a délka
léeby. Tyto formy TBC se 1é¢i obtiznéji a mnohem del-
§i dobu nez TBC vyvolana citlivimi kmeny. CR pat-
i mezi zemé s velmi nizkou prevalenci TBC. Vdécime
za to jisté i disledné epidemiologické kontrole nad tim-
to onemocnénim. Agenda diagnostiky, 1écby a dispen-
zarizace pacientt s TBC spada do rukou lékafu speci-
alizace pneumologie — ftizeologie. V CR existuje TBC
registr, do kterého se povinné hlasi{ v§echny nové pri-
pady TBC. Lécba TBC je plné¢ kontrolovana. Inicial-
ni faze probiha 2 mésice za hospitalizace, pokracova-
ci faze 4 mésice ambulantné, s pravidelnymi klinic-
kymi kontrolami. Diusledné jsou vysetfovany i osoby,
jejichz kontakt s nemocnym byl vyhodnocen jako rizi-
kovy. Existuje screening latentn{ TBC u urcitych skupin
imunokompromitovanych pacientt a nasledné podava-
ni chemoprofylaxe k prevenci pfechodu do aktivni for-
my TBC. Pfedbeézna data za rok 2022, kdy byla obava
z narustu ptipada v souvislosti s valkou na Ukrajiné, uda-
vaji, ze doslo k mirnému narastu zachytt M. tuberculosis
na uzemi CR, nicméné tento nartst nepiedstavuje vy-
znamné zvyseni rizika TBC pro populaci CR. Bylo hla-
$eno 362 novych ptipadd, z toho 9 MDR TBC, zemfelo
17 pacientu. Sdéleni dale pojednava o ptvodci, zptisobu
pfenosu, diagnostice, formach a klinickych pfiznacich
TBC. Zminény jsou rizikové skupiny, které jsou nejvi-
ce ohrozené vznikem TBC a u kterych by kazdy klinic-
ky specialista mél na toto onemocnéni myslet. Jedna se
o bezdomovce, imigranty, i. v. narkomany, vézné, HIV
pozitivni osoby.
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Poranéni zdravotnikii a postexpozicni profylaxe
HIV v Ceské republice

Health care worker injuries and HIV post-exposure
prophylaxis in the Czech Republic

Anna Kubatova

Statni zdravotni tistav, Praba, Ceski republika

Postexpozi¢ni profylaxi HIV (PEP) rozumime zajis-
téni HIV negativni osoby antiretrovirovymi léky po ri-
zikovém kontaktu s HIV pozitivni osobou (jejimi télni-
mi tekutinami), ktera ma v dobé rizika méfitelnou nebo
neznamou hladinu viru v krvi, nebo s biologickym ma-
terialem obsahujicim HIV. Indikaci je 1 rizikovy kontakt
s osobou, u niz neni znam HIV status, ale HIV pozi-
tivita je mozna. O zahdjeni PEP rozhoduje 1ékat HIV
centra v dob¢ co nejkratsi od rizikového kontaktu, nej-
pozdéji do 72 hodin.

Zakladn{ legislativou, upravujici problematiku HIV,
je zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a0 zméné souvisejicich zakont, v platném znéni, a vyhlas-
ka ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti
pro vybrané infekce. Na trovni doporuceni fesi proble-
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