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.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0106

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.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0107

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.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0108

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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matiku Metodicky navod k fesenf problematiky infekce
HIV/AIDS v Ceské republice (Véstnik MZ CR, 1/2023)
a Doporuceny postup péce o dospé¢lé infikované HIV
a postexpozicni profylaxe infekce HIV (SIL, 25. 6. 2019).

Postup pfi poranéni ostrym kontaminovanym pfed-
métem nebo nastrojem je legislativné dan zakonem
¢. 258/2000 Sb., § 75b.

Zdrojem dat o hlasenych poctech poranéni 2014—-2016
je MZ CR, o poctu aplikovanych davek PEP jednotliva
HIV centra (data 2018). V letech 2014-2016 bylo hlase-
no v praméru 3106 poranéni zdravotnika ro¢né, 55 %
pfipadalo na stfedn{ zdravotnicky personal, 17 % na 1é-
katské profese, 8 % na nizsi zdravotnicky personal, 7 %o
byli studenti, 2 % pracovnici laboratofi, 4 % pracovnici
uklidu a 7 % ostatni profese. V priméru 71 % byla po-
ranén{ o injekéni jehlu, o chirurgické nastroje a skalpel
13 %, manipulace s inzulinovym perem 6 %, s biologic-
kym materidlem 4 %, ostatni poranéni 6 %. Nejvetsi cet-
nost poranéni hlasily nemocnice — 86 %, ambulantni pra-
coviste 5 %, ostatni zafizeni celkem 9 %. Nejcastejsi vek
poranénych byl 20-29 let, dalsi nartst byl kolem 40. roku
veku. PEP byla v roce 2018 aplikovana 29 zdravotnikam
(0,93 % poranénych, vychazime-li z dat pfedchozich let).

Odhad nakladi na vySetfovan{ zdravotnikt po pora-
nénf se v r. 2016 pohyboval mezi 7,7-13,7 mil. K¢, v za-
vislosti na nakladech na vysetfeni markera VHB. Na-
klady na PEP se v roce 2018 pohybovaly odhadem mezi
32-435 tis. K¢ v zavislosti na podaném 1éku.

Pokud budeme tvrdit, ze ke kazdému pacientovi
mame pfistupovat jako k HIV pozitivaimu z hlediska
osetfovani, mame tak pfistupovat i ke zdravotnikim
pfi poranéni a vzdy indikovat postexpozicni profylaxi
HIV (nezadouci ucinky, cena, stigmatizace zdravotni-
ka)? Uzivame jednotnou terminologii? HIV u zdrojo-
vé osoby, az na jednotlivé situace dané zakonem, lze vy-
Setfit jen s jejim souhlasem. Je pfi poranéni zdravotnika
vzdycky dostatek ¢asu? Jsou nastavena vnitfni pravidla
a zpusob komunikace s HIV centry?

Problematika poranéni zdravotnickych pracovniku,
jasna pravidla tykajici se vysSetfeni pacientt po porané-
ni zdravotnika a jasné stanoveny zpusob komunikace
s HIV centry jsou témata, ktera je potfeba mit na praco-
vistich vyfesena v z4jmu ochrany zdravi zaméstnanct.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0109

Difterie, aktualni informace, prevence
Diphtheria, current information, prevention
Katefina Fabianova

Statni zdravotni distay, Centrum epidemiologie a mikrobiologre,
Oddeleni epidemiologie infekénich nemoct, Praba, Ceskd republika

Cilem prezentace je seznamit s aktualn{ epidemiolo-
gickou situaci u nas a v Evrop¢ a ,,oprasit™ postupy pii
vyskytu zaskrtu neboli difterie. Zaskrt nabyva na vyzna-
mu kvuli rostoucimu individudlnimu cestovani a narus-
tu hromadnych relokaci uprchlikt, zadatelt o azyl a pfi-
st¢hovalcu ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky. Im-
port v kombinaci s rostouci vahavost{ ohledné ockova-
ni v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do ende-
mickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace
vede k tomu, Ze se zaskrt znovu po dlouhé dob¢ objevuje,
ato iv Ceské republice. Je nutné udrzet proockovanost

celé populace na co nejvyssi trovnii s ohledem na po-
kles ochrannych hladin protilatek u dospélych. Preven-
ce ockovanim, v neposledn{ fadé zdravotniki a pracov-
nikt socialnich sluzeb, rychlé rozpoznani onemocnént,
vcéasna terapie a bezodkladna protiepidemicka opatfeni
jsou krucialni pro zastaven sifeni této nakazy.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0110

2. Infekce spojené se zdravotni péci — defi-
nice ECDC, prevalen¢ni studie — bodové
a kontinualni sledovani, standardizace IT
technologii v nemocnicich, pravni a etické

aspekty zdravotnické péce

Infekce spojené se zdravotni péci

Healthcare associated infections

Petr Smejkal

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praba, Ceski
republika

Dobré feseni problematiky infekei spojenych se zdra-
votni péci vyzaduje nejen zajem nemocnic a zdravotniki
o zlepseni kvality poskytované péce, ale i stimul ze stra-
ny zdravotnich pojistoven a akreditacnich komisi. Neni
mozné, aby pojistovny nadale proplacely nemocnicim
veskeré preventabilni infekéni komplikace nemocni¢ni
péce. Mnohé hospitalizace souvisejici s infekcemi spo-
jenymi se zdravotni péci by nemély byt hrazeny v plné
vysi. Jisté by se potom zajem managementu nemocnic
o tuto problematiku zvysil. Akredita¢n{ komise by se
mély do budoucna daleko vice zaméfit na tuto proble-
matiku pfi posuzovani kvality péce v nemocnicich.

Daleko jsme nepokrocili v ockovani zdravotniku.
V zapadnich zemich je béznou prax{ kontrolovat dosta-
te¢nou imunitu zdravotnikd nejen proti viru hepatitidy
B, chfipce, covidu, ale i spalnickdm, planym nestovicim,
zardénkam, priusnicim, pertusi a TBC. Pfitom myt{ ru-
kou a oc¢kovanf jsou zakladn{ preventivni opatfeni proti
sifeni infekei spojenych se zdravotni péci. Prospélo by
téz obecné zkraceni délky hospitalizace (mame ji nejdelsi
v Bvropé), s ¢imz souvisi vétsi diiraz na ambulantni 1é¢-
bu pacientt v infuznich centrech a domaci péci, budo-
vani maximalné dvoj/trojlazkovych pokoja v nemocni-
cich, kde budou Iépe pacienti izolovani, a screening mul-
tirezistentnich bakterii pfi prekladech na rizikova odde-
lenf (vytéry z nosu, ust, rekta).

Ceskym nemocnicim stale chybi jasné formulované
jednoduché definice ¢ty zakladnich HAI, tedy infekei
mocovych cest spojenych s moc¢ovymi katétry, katétro-
vych sepsi, infekei chirurgickych ran a ventilatorovych
pneumonif, na jejichz sledovani se podileji informacni
technologie. Chybi nam proto srovnavani nemocnic mezi
sebou a sledovani téchto infekei v ¢ase, bodové preva-
len¢n{ studie (jako prave probihajici bodova prevalenc-
ni studie ECDC) ndm poskytnou jen bodovy obrazek.

Preventivn{ balicky infekci spojenych se zdravotni
péci by mely obsahovat jen doporuceni zalozena na du-
kazech. Stale vidime, Ze se pfed opera¢nimi vykony vy-
Setfuje mo¢ na kultivaci, coz nema zadnou souvislost
s infekei chirurgické rany (vyjma urologickych vyko-
nu). To samé plati pro rentgeny vedlejsich dutin nosnich



