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Ceska spoleénost intenzivni mediciny (CSIM, doc. Balik) vznesla pozadavek na moznost indikace
podani monoklonalnich protilatek i u neambulantnich vysoce rizikovych pacienttd v tézsim stavu
(jdou rovnou na ARO), u kterych by tyto latky mohly pomoci. Sla by zajistit Ghrada?

VZP: V mimoradném opatieni MZ, které maji pojistovny k dispozici jsou pouze pacienti s lehkym
az stfredné tézkym pribéhem onemocnéni, nemél by byt na kysliku s indikaci covid. Pojistovna a
jeji revizni odbory se fidi rozsahem opatfeni MZ, které by bylo nutné zménit. Pokud jde o
neregistrovany pripravek, ke kterému je vydano mimoradné opatreni, nelze pouzit paragraf 16.

Zastupce firmy Roche se také pta, zda je nutné, aby bylo v doporuceni uveden mirny az stfredné
tézky prabéh, zda to nelze nechat bez specifikace, aby byla umoZnéna Uhrada i u téch pacientd,
ktefi jsou akutné pfijimani na JIP a na ARO.

Ad dotaz 1. Je tfeba poutziti monoklonalnich protilatek i u pacientd hospitalizovanych dat do
odbornych doporuceni. Pak se pokusit o dohod s platci. Mgr. Rrahmaniova ma dovolenou,
domluvime se s ni, zda bude mozné upravit MO

Finalizace doporucenych postupl pro mimonemocnic¢ni péci- pro praktické Iékare jiz

vyvésime véetné algoritmu péce s prokliky na DP

4)

Dotazy na prof. Chlibka:

Rizikovy jedinec, pracuje v rizikovém prostredi (plicni), 1. ockovani Comirnaty v lednu- v kvétnu
symptomaticky covid- aplikovan Regn COV2. Nyni uplynulo dalSich 5 mésict. Doporucit 3.
davku?



5)

Va ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4l CESKE REPUBLIKY

Dodatecné probrani telefonicky s prof. Chlibkem- ano, je doporuceno dat 3. davku

Dr. Sonka: stale neni vyfedena situace, kdy je €lovék po 1. davce vektorové vakciny, 2. davku
odmita. MUzZe byt 2. ddvka mRNA? Pokud jsme fekli, Ze 3. davka mUze byt jing, tak logicky i
druha davka. Neni to vsak oficidlni a jsme v tomto pfipadé stale v rezimu off label

Zavér KS: Témto lidem je mozZné podat jako 2. dadvku mRNA vakcinu. Je vSak potreba
kontaktovat ISIN, aby se to dozadalo ru¢né, aby byl certifikat platny.

Jak je to s Ghradou LMWH v ordinacich? (dr. Sonka) — indikace tromboprofylaxe u vysoce
rizikovych lidi s COVID. Lékafi se obavaji, Ze to nespliuje podminky Uhrady.

Red. Sajdlova: probéhne schiizka mezi zastupcem pojistovny a doc. Dlouhym, odborna
spole¢nost by méla ve spolupréci s MZ vydat odborné doporuceni a predat je na ZP, kde bude
vyhodnoceno pfislusnymi reviznimi pracovniky. Vyzadame stanovisko OS od doc. Blatného, zda
je covid hyperkoagula¢ni stav a domluvime s fed. Rrahmaniovou

Dotazy plk. Snajdarka:

Mlady muz, rocnik 2002, byl ockovdn 1. davkou Comirnaty. Cca po 3 tydnech pfijat na int. odd.,
kde dg. zdvér: perimyokarditis. Koronarografie neg. Zvysené kardiomarkery. Nyni klinicky
dobry, ma v planu MR srdce. Otdzka: preockovat 2. ddvkou?

KS doporucuje 2. davku mRNA vakciny nepoddvat, s odstupem cca 6 tydnl preockovat
jednodavkovym Janssenem.

V 2/21 byla v OCM ockovand klientka roénik 31 vakcinou od Astrazeneca. Polymorbidni
seniorka ndsledné prodélala kardidini dekompenzaci a covid onemocnéni 1.4.21. Prosim o
doporuceni stran doockovdni. Vakcina od Astrazeneca neni v okoli dostupnd. Jsou uZ DP
mozZnosti poddni po 1.ddvce vektorovou vakcinou aplikovat jako 2.ddavku mRNA vakcinu? Nebo
je tento postup stdle non lege artis?

KS doporucuje doockovat 2. ddvkou mRNA vakciny (zatim to neumi ISIN, nutné domluvit
osobné, aby méla covid pas).

Dotazy nam. Smehlika (VZP):

zda je stdle platné nedoporucujici stanovisko SUKL k profylaktickému poddni kombinace LP
ETESEVIMAB a LP BAMLANIVIMAB

KS: ano, nedoporucujici stanovisko stale trva

sdéleni, zda MZ CR vyda Rozhodnuti tykajici se povoleni k profylaktickému poddni pouzivani
neregistrovaného LP ETESEVIMAB, resp. pouziti kombinace LP ETESEVIMAB a LP
BAMLANIVIMAB

KS: Ize doporucit Bamlanivimab +Etesivimab |éCebné pfi infekci a rozvijejici se nemaoci,
profylakticky lze pouzit pouze Regn-Cov-2 po rizikovém kontaktu.
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zda bylo ¢i bude vydano aktualizované mezioborové stanovisko odbornych spolecnosti k
podani kombinace LP ETESEVIMAB a LP BAMLANIVIMAB
KS: mezioborové stanovisko vydano bylo.

Dopis PP ohledné zajisténi regiondlni dostupnosti dostate¢ného mnozstvi monokl. protilatek.
Lze podavat subkutdnné v ambulancich?

Zavér KS: Nelze zajistit z nékolika divodi: Jednani o cené a Uhradé Iéku pro ambulantni uZiti
je nékolikamésic¢ni zalezitost. Ordinace nemaji vyclenén infekéni prostor pro aplikaci a museli

by navic nakoupit zdsobu MADb. Je to technicky obtizné fesitelné. Center aplikace MADb je dost
a PL védi, kam pacienty na MAb poslat

Pfipominky MUDr. Bezdickové k projednani:

Algoritmus pfednemocnicni péce - za idedlni bychom povaZovali doplnéni Zivych odkaz(,
zejména na DP a informace k indikaci a aplikacnim mistim MoAb.
Mgr. Blazkova proveri mozZnosti umistit do textu tzv. , prokliky“

KS odsouhlasila algoritmy péce v ordinacich PL. Bude zvefejnéno na strankach.

Aktualizovat slozku na webu "Pro zdravotniky" a veskeré materialy tam pfidat.
Bude aktualizovdno.

Ad ag testy

o seznam ag testd, které jsou doporucené/schvalené pro dg.
doplnéni odkazu na web — ovérit, zdali mdme na MZ aktudlIni tabulku

o navyseni uhrady (jedna dr. Sonka)

Je mozné rozlisit resp. navysit ihradu diagnostického testu provedeného lékarem &i sestrou
v ambulanci u PL nebo ambulantniho specialisty oproti preventivnim testiim provadénych
na komercnich odbérovych mistech? Je tfeba zohlednit kvalitu vytéru, diagnostickou
rozvahu atd. KS je presvédcena, Zze by to mélo byt rozliSeno.

Red. Sajdlova: v této véci zatim k posunu nedoslo. ZP rozliduje dva vykony — diagnosticky
test a screeningové vysetreni. Oba tyto vykony maji vSak byt provedeny jednim z testd,
ktery je na seznamu evropské komise. V tuto chvili nejsme schopni z téchto testl vybrat ty
nejkvalitnéjsi, které by mély byt pouZivany v ordinacich praktickych lékarl pro vykon
diagnostického antigenniho testu. Na zakladé test( nelze vykon rozlisit. Nelze ani postavit
na nositeli vykonu, kterym je sestra, bez ohledu na to, zda je pfitomen Iékar.

Dr. Sonka se pokusi vydefinovat nékolik testg.
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o Dotaz red. Sajdlové, zda je nutné pfi pozitivité AG testu v ambulanci jesté délat potvrzovaci
PCR? Stac¢i AG test jako diagnosticky, neni-li dostupné PCR? Bude veden jako st.p.
prodélaném covid-19 v elektronickych systémech?

KS: Ano, pfi pozitivité testu se vzdy déla konfirmacni diskriminaéni PCR a nasledné pfi
pozitivité PCR pak sekvenace, a to na zakladé mimoradného opatieni MZ z dlvodu
sledovani variant viru.

o Je mozné udélat konfirmacni PCR rovnou v ambulanci?

Sonka: Ano. Je pouze otéazka spoluprace s laboratoremi.

Mackova: Pouze sekvenace ndm je schopna presné urcit mutace. Je mozné, ze ¢asem se jiz
bude sbirat pouze vybrana ¢ast vzorkd, momentalné se tvori metodika, aby to fungovalo.
Také WHO tik3, ze pti vétSich objemech by se pak mélo sekvenovat jen urcité procento
vzork(. V tuto chvili viak stéle plati model AG test — PCR — sekvenace.

o MoiZnost vykazovat AG testy i z prevent. indikace u ockovanych? néktefi pacienti béhem
vikendu pti nedostupnosti PL chodi na AG test v pfipadé mirnych pfiznakd, zrychli dg.,
moznosti by bylo umoznit vSem (o¢kovanym i neockovanym) absolvovat napr 2 ag testy
mésicné ze zdrav. poj. z jakékoliv indikace bez Zadanky

KS: ano, lze.

o Dr. Sonka: | v souladu s mezindrodnimi doporucenimi se teklo, Ze stanoveni dg. COVID-19
na zakladé kombinace klinickych ptiznak( a pozitivniho antigenniho testu je dostacujici.
S pacientem v tomto pfipadé zachazime jako s nemocnym v¢. veskerych protiepidemickych
opatreni (izolace, trasovani kontaktl a jejich ev. karanténa), ale v ISIN se data nepropisuji
tak, aby na zakladé ag testu byl povazovan za osobu, ktera prodélala COVID-19 a mél narok
na ziskani certifikatu, ktery by mu umoznil pfistup na spolecenské akce atd. Pro ten je nutny
pozitivni PCR, na ktery ale fada pacientd z fady dlvodl nemusi dorazit a pozbyvaji tak
vyhody plynouci z prodélaného onemocnéni. Je proto tfeba urychlené upravit ISIN tak, ze
pacientovi, kterému dg. stanovil Iékar na zakladé kombinace priznakl a pozit. ag testu,
bude umoznéno ziskat mezinarodni certifikat. Pochopitelné se to nemuze tykat pozitivniho
ag testu ziskaného u bezpriznakového pacienta v preventivnim testovani.

Prof. Koziar Vasakova: Mame tim padem zkreslena epidemiologickd data. Rada lidi se na
konfirmacni PCR vibec nedostavi a mizi nam tak ze statistik.

Zavér k tomuto bodu doplnény dodatecné po emailové diskusi mezi cleny KS:
Certifikat o zotaveni v rdmci digitalniho certifikatu EU COVID lze podle natizeni EU vydat
vyluéné v ndvaznosti na provedeni ,testu NAAT”, tedy testu zaloZzeného na amplifikaci

nukleovych kyselin, jako jsou techniky polymerazové fetézové reakce s reverzni transkripci
(RT-PCR), izotermalni amplifikace nukleovych kyselin metodou LAMP a amplifikace
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zprostredkované transkripci (TMA), ktery se pouZziva ke zjisténi pfitomnosti ribonukleové
kyseliny SARS-CoV-2 (RNA SARS-CoV-2).

Po pozitivnim Ag testu s priznaky lékaf nebo KHS nafidi izolaci. Bude vytvoren standard
epidemiologicky pfipad v ISIN a to hned po Ag testu se symptomy. Pozitivni PCR nebude pro
vytvoreni pfipadu poZadovano. | pozitivita AG testu ve spojeni s klinickymi pfiznaky je tedy
v soucasné dobé hlasena do ISIN, méla by vsak byt konfirmovana PCR z dlivodu sekvenace
vzork(.

Pacienti by méli byt upozornéni, Ze na zakladé RAT testu mu nemuzZe byt nasledné vydan
EU certifikat. V idedlnim pripadé by mél PCR nabrat PL a odeslat na laboratof.

- Ad monoklonalni protilatky:
o Dotaz, zda lze podat v terapeutické indikaci ockovanym pacientiim (domnivam se, Ze je to
v souladu se stanoviskem SIL a ost. spol. z 10.9.), zda je tfeba dodrZet néjaky odstup od
ockovani, ¢i zda ev. indikovat jen u imunosuprimovanych pacientd (existuje néjaké riziko
pro podani MAb po ockovani?)
KS: Podavat Ize o¢kovanym pacientlm, kdykoli. Relevantni je jakakoli indikace, kterou urci
|ékar (12 let plus, 40 kg plus).

o dotaz, zda vzhledem k moznosti postexpozi¢ni profylaxe u osob s predpokladem, Ze u nich
ockovani nemusi fungovat (onkologicky IéCeni, imunospuprimovani apod.), neindikovat test
v karanténé po kontaktu s covid+ pres to, Ze byli ockovani (i kdyZ nemaji priznaky)
KS: Toto je mozné

o v zadance ISIN odstranit volou MAb praktikem - rozhoduje IékaF aplikujici MAb, pfidat
volbu, zda indikaci je postexpozi¢ni profylaxe i terapie
KS: Souhlas, odstranit (HH), nedavat tam volbu protilatky.

- Ad hygiena - zde mnoho nejasnosti
o jaky postup u o¢kovaného s pfiznaky respiracni infekce? kdy testovat? brat ohled na dobu
od oc¢kovani? jak dlouho nechavat doma? Testy ze zdrav. poj z preventivni indikace nejsou
hrazeny u ockovanych.
KS: Vidy testovat pacienta, pokud ma pfiznaky i kdyZz md ukonéené ockovani.

o surveillance ARI, ILI - mimo covid nebéZi v prim. péci, pfed pandemii bylo hlaseni jen
telefonické, data chybi, PL standardné influenzu netestuji
KS: v potaz by nyni mély byt brany v ramci dif dg krom covid vSechny ostatni respiracni
infekce. Zda na né bude proveden dg odbér materidlu, je na zvaZeni lIékare
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- Lze, pokud jiz budou PL mit poéatkem fijna k dispozici ockovani proti chfipce zacit prvni seniory
ockovat 3.D v kombinaci s OL Moderna (Comirnaty jesté nebudeme mit v ordinacich, tito prvni
pac byli ockovani Comirnaty).

KS: Vakcina proti chfipce md pojkryt epidemiologicky nejrizikovéjsi obdobi, tedy konec roku
Proto KS navrhuje jesté o mésic pozdrZet aplikaci protichfipkovych vakcin.

- Otdzka tykajici se diagnostickych moznosti v naSich ordinacich - bude moZné zadavat na
zadanku na covid multiplex. vysetfeni? Jsou néjaké doporucené POCT testy? Jsou jiz dostupna
néjaka data ze surveillance na akutnich pfijmech, co se tyka chfipky i ARI?

KS: zatim neni dostatek udaju
10) RhGzné:
- Klinické skupiné byly predstaveny materidly plk. Snajdarka o o¢kovani pro laickou vefejnost.

- Lze po sputniku aplikovat jansen? Jednd se predevsim o délniky z Ruska. (dotaz na prof.
Chlibka)- bude zaslano, prof. Chlibek zatim neptitomen

Dalsi termin jednani: 23.9.2021 ve 14:00 hod.
Datum zépisu: 16.9. 2021

Zapsal: Mgr. Lenka Blazkova

Schvalila: prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.
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