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1. ZKkritit interval mezi prvni a druhou davkou ockovani (za predpokladu dostatku
vakciny) — (M. MareSova)

Dtvody: komunitni §ifeni varianty delta, mensi €innost na tuto variantu po prvni davce
ockovani, soucasnd nizka proockovanost mezi mladSimi ro¢niky (teprve se zacinaji
ockovat, predpokladand druha davka pfi sou¢asném schématu o¢kovani v prub¢hu srpna),
nartist onemocnéni v téchto vékovych skupindch (vidime v Praze), predpokladany vétsi
pohyb prave téchto osob v pribéhu prazdnin.

KS z odborného hlediska podporuje variantu zkraceni intervalu mezi 1. a 2. davkou, tedy
preockovavat co nejdiive dle zadanych schémat. Ukoncend vakcinace ma sviij zasadni
vyznam piedev§im nyni, v dob¢ cestovani. Neni neobvyklé, Ze se lidé z dlivodu obav, ze
jim termin druhé davky piekazi dovolenou, neregistruji radéji viibec.

Mgr. Bathova uvedla, Ze rozumi témto diivodiim, jako argument pro soucasné rozmezi
intervalll vSak argumentovala tim, Ze spole¢nosti Pfizer i Moderna v ¢ervenci omezi 0
polovinu dodavky vakcin (Pfizer — v ¢ervnu 670 tis. ddvek tydné, v cervenci 350 tis, davek
tydné, Moderna z 90 tis. na 60 tis. davek). Je ale pfipraveno jiZ roz§ifeni intervalu 2. davky
Pfizeru v rozmézi 32- 42 dni.

Navrh dr. Kyncla nezahajovat ockovani déti, které se jiz stejné¢ b€hem prazdnin nestihnou
naockovat, a o¢kovani této v€kové skupiny tak stejné neptinese v tuto chvili ocekavany
efekt, odmitla KS s tim, ze tento proces v této chvili jiz je v béhu nelze jej pozastavit.

Prof. Koziar Vasakova: Jednim z feseni je ockovani vektorovou jednodavkovou vakcinou
Janssen, jisté se najde fada lidi, kteti zvlasté v dob¢ prazdnin a cestovani uvitaji vakcinaci
pouze jednou davkou. Je vSak na praktickych 1€katich, aby svym pacientim vysvétlovali
vyhody a nezavadnost téchto vakcin a podpofili tak mezi lidmi ochotu nechat se jimi
naockovat.
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Zavér: Prozatim zlstane zachovana soucasna variabilita. Klinicka skupina podporuje co
nejkratsi interval mezi dvéma davkami, propaguje dovakcinovani dospé€lych, ale zaroven
primovakcinaci déti. Je to mozné zajistit, pokud bude pii primovakcinaci dospélych
nabizena pfevazén Moderna (interval 28 dni mezi davkami) nebo Janssen (jedna davka).
Ocekava spolupraci praktickych 1€katt pfi propagaci vektorovych vakein.

Dr. Kasal pfi této piilezitosti znovu upozornil, Ze nesouhlasi s nastavenou organizaci
ockovani nejmladsich vékovych skupin s tim, Ze na o¢kovacich mistech nebude dostatecné
zajistén dohled pediatra. Je nepfipustné, aby podminkou ockovaciho centra byl pediatr
pouze V aredlu nemocnice. Znovu upozornil na moznost na moznost kontraindikace
s dal§im nepovinnym ockovanim (HPV, Meningitidy atd.).

Dr. Knorova upozoriuje, ze vakcinovat déti mohou i 1ékaii pro dospélé, je zvykem se
zeptat, pted vakcinaci, zda 14 dni ptfed a 14 dni po nem¢li/ nebudou mit jinou vakcinu. Jiz
je tak ¢inéno na mistech, ktera zacala déti vakcinovat

Prim. Rohacova argumentovala tim, ze pravidla jsou jasné nastavena, a to rozestup 14
dnt mezi jakymikoli vakcinacemi.

Kombinace vakcin proti covid

SUKL véera vydal TZ k ¢astym dotaziim ohledn& kombinaci vakcin.

Nejedna se v zadném piipadé o rozhodnuti. Jde o postoj, ktery vychazi i z postoje EMA,
z doposud probéhlych observacnich studii, jejichz vysledky jsou pouze orientacni.
Vysledky téchto studii naznacuji, ze kombinovani vakcin bude s ohledem na uc¢innost a
bezpecnost pravdépodobné mozné. Nicméné jedna se o postup off-label.

Aby mohlo byt vydano néjaké jednoznacné ,rozhodnuti®, je tieba vyckat vysledki
z randomizovanych studii, kde je samoziejmé& zafazeno podstatné véEétsSi mnoZstvi
o¢kovanych.

Zavér: KS trva na tom, Ze ockovani by mélo byt dokonceno stejnou vakcinou, jakou bylo
zahajeno. Souc€asné poznani piipousti kombinaci vakcin, ovSem v tuto chvili pouze ve
vyjimeénych piipadech, kdy neni mozné dokonéit ockovani zdGvodu zavazné
kontraindikace pro podani druhé davky, nebo komplikace pii dodavkach vakcin.

Mgr. Bathova na zavér doplnila, Ze v tuto chvili nelze kombinaci vakcin zanaset do ISIN
automaticky a jednotlivé piipady se musi fesit individualng telefonicky s UZIS, vydani
certifikatu o ukon¢eném ockovani je téZ individualizované.

Rousky/respiratory a nanorousky

Prof. Koziar Vasadkova informovala pfitomné, ze dle dohody z dnesniho jednani
Centralniho fidiciho tymu, vedeného panem ministrem, a na zaklad¢ aktualizovanych dat

od prof. Duska, panuje s ohledem na po¢inajici komunitni §ifeni mutaci shoda na zachovani
pouziti respirator ve vnitinich vefejnych prostorach, kde nelze zachovat rozestupy vétsi
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nez 2 m. Nanorouska je diskutovana jako mozna alternativa, byla jiz variantou pii
piedchozim doporuceni respiratord, neptiléha vsak tak tésné na oblicej jako respirator.

MUDr. Cierna Peterova:

e Jsem jednoznaéné¢ pro ponechani ochrany ust a nosu ve vnitinich prostorach.

e Prosim jésté¢ jednou o moznost zvazeni rovnocenné ochrany jak respiratorem,
tak nanorouskou.

e 'V praxijsou nasi pacienti schopni si za nano-rousku piiplatit i mnohem vétsi
penize, nez jaké plati za respirator, z divodu lepsi tolerance.

e Dle tfady hodnoceni jsou ochranné parametry stejné. Z vcerejsiho jednani jsem
pochopila, ze Hygienicka sluzba méa v doporuceni hodnoceni ochrany rovnitko mezi
respiratorem a nanorouskou.

Dr. Svréinova a Dr. Marounek poté predstavili novy systém kontroly importu covid
z rizikovych zemi:

Z tmav¢ i svétle Cervenych zemi -

Ockovani + ti, ktefi prodé¢lali covid do 180 dnu: pfi navratu bez samoizolace, navrat do
prace s respiratorem, doporucuje se PCR test 5. den

Neockovani: samoizolace, 5. den test

Spoluprace v souvislosti s analyzami a reportovanim mutaci SARS-CoV-2 v CR

Prof. Koziar Vasakova nejprve upozornila na 14- denni zpozdéni pii zadavani vysledkt
testt (PCR i AG) vV nékterych laboratotfich. Toto neni mozné i sohledem na
protiepidemicka opatieni. Hlasit vysledky se maji do 48 dnd, je ke zvazeni, zda pojistovny
mohou postihnout laboratofe, které tak necini

Dr. Knorova: zdravotni pojistovny nemaji ptistup do ISIN. Nechce pfistup (dle nam.
Policara nelze), ale alespon ziskat vybér dat zp&tné kvili kontrolni ¢innosti.

NZ: navrhneme PM aby ISIN poskytl zadand data o laboratornich vysledcich testt
pojistovnam.

Prof. Dievinek (host): Poukazal na nedostatecnou praci s daty ohledné reportovani mutaci
covid ziskané sekvenaci. Do ISIN jiz jsou zadavana data o mutacich a nejsou doposud
soucasti reportli. Je potieba domluvit s UZIS jakym zplisobem sekvenac¢ni data &ist a
zpracovavat pro reporty

Doc. Lengerova: Mame to vymyslené, ale je potieba docilit efektivngjsi spoluprace s UZIS.

Od 1.7. kazdy pozitivni antigen bude konfirmovan PCR a kazdy pozitivni PCR bude
vySetien na diskrimina¢nim PCR na bodové mutace. Déle budou vzorky s pozitivnim
diskrimina¢nim PCR sekvenovany

Tim bude zajistén prehled o jednotlivych variantach — mutacich- SARS-COV-2.
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Dr. Mackova: Do ISIN se budou hlasit mutace a také sekvenace. Dilezité pro
epidemiologické ucely je diskrimina¢ni PCR, sekvenace je jen dopliikova.

Zavér: prof. Koziar Vasakova se dohodne s prof. Duskem o propojeni zodpovédné
kontaktni osoby z UZIS, ktera bude spolupracovat s doc. Lengerovou.

MozZnosti potencialniho POCT testovani COVID 19 u pfiznakovych pacienti metodou
izotermalni amplifikace na pfistroji ID NOW firmy Roche (P. Sonka)

Dr. Sonka se domniva, e vzhledem k piedpokladanému vyvoji a rozsifeni mutace delta se
budou PL bézné ve svych ordinacich na podzim setkavat s COVID pacienty, kteti budou
prichazet v fad¢ s pacienty s jinymi respira¢nimi infekty. Moznost diagnostikovat COVID-
19 spolehlivou laboratorni metodou piimo v ordinaci PL jiz béhem prvni navstévy pacienta
by vyrazné zjednodusilo a zrychlilo moznost jeho izolace, a pfedevsim trasovani kontaktl
a tim se zpomalilo Sifeni infekce. Podle informaci, které ma k dispozici, je specificita i
senzitivita metody srovnatelna s cenou RT PCR. Pokud by se cena vesla do ceny PCR,
neznamenalo by to ani vyssi naklady z prosttedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud
by toto testovani bylo urceno pouze k diagnostice pacientli symptomatickych, ktefi
dorazili rovnou do ordinace PL, neznamenalo byto ani relevantni konkurenci pro
laboratote, kde by se dal PCR metodou provadelo plo$né preventivni testovéni, testovani
vytrasovanych jedinct i testovani ostatnich symptomatickych pacienta.

Dr. Mackova: U tohoto typu testovani se nejedna o klasické PCR, je nutno k nému
piistupovat jako k laboratornimu antigenu, na zakladé jeho pozitivniho vysledku nemtzete
vystavit potvrzeni o prodélani covid. Vysledky tohoto testovani museji projit konfirmaci.
Je to pomocny test, nikoli diagnosticky. Je potieba najit kompromis, jak to vykazovat
v ISIN. Nelze to davat na stejnou troven PCR testu.

Dr. Knorova: je nutné jednat s platci o cené vySetfeni, urcit¢ nebude takovad jako u
klasického PCR

Prim. Dlouhy: Validita antigennich testli je u symptomatickych lidi, ktefi navstévuji
praktické Iékare, velice vysoka, staci to.

Zavér: Jedna se o metodu vhodnou pro lékate prvniho kontaktu, ma spolehlivou negativni
predikci, pozitivni vysledek nutno konfirmovat PCR a vysetfit dale diskriminacnim PCR

Uvedeni nového pripravku FabiFlu (favipiravir 200mg tbl) v terapii covid-19

SVL CLS zaregistrovala uvedeni nového piipravku FabiFlu (favipiravir 200mg tbl) v
terapii covid-19 (viz ptilohy zaslané spol Glenmark Pharmaceuticals Distribution s.r.0.) a
zada Klinickou skupinu o stanovisko, resp. doporuéeni stran jeho pouziti v ambulantni
1écbe covid-19.
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Nektefi infektologové, se kterymi méli moznost terapii favipiravirem konzultovat, vyjadrili
pochybnosti nad jeho Gc¢innosti.

PL by se pfedevsim radi zeptali, zda a u které skupiny pacientt je ptipravek indikovan (pro
pacienty s vysokym rizikem tézkého pribéhu covid-19 jsou nyni Siroce dostupné
monoklonalni protilatky), dale jakym zplsobem zajistit jeho preskripci a objednani. Také
by radi pozadali o vyjasnéni, zda je tieba podpis informovaného souhlasu a vySetieni
pacienta pied nasazenim této terapie (zejména vzhledem k tomu, ze klinicky stav vétSiny
pacientli s mirn€ probihajici infekci covid-19 zpravidla nevyzaduje vySetieni v ordinaci a
v prvnich dnech je nutné zajistit bezpe¢né prostiedi - oddéleni infekéniho provozu od
managementu chronickych pacienti, resp. pravidelnych a disp. kontrol). V neposledni
fade¢, zda je tfeba stanovit pfed a po zahdjeni terapie laboratorni parametry a jaké. Dle
informaci na webu SUKL je toto doporu¢eno. Za predpokladu lehkého prabéhu u vétsiny
osob je otazkou, zda navstéva ordinace, laboratofe, pfipadné RTG pracovisté nebude
predstavovat vEtsi riziko prokontakty v uved enych zatizenich, neZ potencialni pfinos této
terapie pro covid+ jedince.

Prof. Koziar Vasakova: Za Fabiflu do ambulanci stoji snaha dostat antivirotikum proti
covid do ambulanci. Mize dodat data o jeho efektivité, ktera neni hor$i nez u remdesiviru
a je to 1€k vhodny zejména v pocatcich symptomi. V dobé, kdy nemame jiné u¢inné
antivirotikum to dava moznost v terénu odlécit fadu pacientti s pocinajicim covid. U
pacientli PCR positivnich s rizikovymi faktory i pokud jsou asymptomaticti je dobré
indikovat na monoklonalni PL. Zvazit nasazeni antivirotik mozno u téch, ktefi maji mirné
az stfedni ptiznaky a chtéji zkratit pribéh nemoci, chtéji 1é¢it. Pro podzimni vinu se
musime naucit tyto pacienty 1éCit ambulantné, a ne ¢ekat az se zhorSi a budou muset
s rizikem tézkého pribéhu a umrti do nemocnice.

MUDr. Dlouhy: nevidi v zavedeni tohoto ptipravku dle studii ptinos.

7w

Prof. Stfiz: podle SPC je uren na lehkou a mirnou formu covidu a ma se podavat pfi
hospitalizaci! Ma hodné vedlejSich G¢inkt, na covid se nehodi, nechce ho vsak zcela
zavrhovat. Muze se hodit i na jiné virové infekce

Doc. Plisek: upfednostituje monoklondlni protilatky.

Dr. Knorova: Dovozce neposkytl blizs§i informace pojiStovnam, pouziti je vyznamné
nejasné, jsme skepticti, podporuje spiSe uzivani monoklonalnich protilatek.

Zavér: Dle ¢lent PS panuje ohledné zavedeni tohoto pfipravku fada nejasnosti, bude se
nadale fesit ve spolupraci s pojistovnami a SUKL. Nutné pedeviim vyjasnit, pro¢ je
ptipravek vazan na hospitalizaci, kdyZ se ma podavat pii lehkém prib&hu

Vhodné vakciny pro transplantované a imunokompromitované
Nelze rozhodnout, jakou vakcinu preferovat s ohledem na soucasné znalosti o vakcinach.
Transplantologové (prof. Sttiz) se priklanéji k mMRNA vakcinam. Je pravdépodobné, ze

bude nutna tieti davka vakciny, ale nevime, s jakym odstupem. Cekame na robustngjsi data.
Nejde pravdépodobné o to, kterou ockovaci davkou, ale kolika davkami a v jakém odstupu.
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Stran pacientl na imunosupresivni 1€cb¢, zejména anti CD20, zde data chybi zcela,
doporuceni ale miize byt obdobné jako u transplantovanych

Prof. Koziar Vasakova: Dobré by bylo rozhodnout jesté pocatkem 1éta, aby transplantovani
byli revakcinovani pfed ocekavanou podzimni vinou

8. Long covid a post covid syndrom (Dr. Rohacova)

Prim. Rohacova: Reaguje na fadu sdéleni v médiich a novinatrské dotazy ohledné "long
covid a post covid syndromu", kterym se zabyvaji nékteré skupiny a prezentuji jej jako
novou nemoc, ktera postihuje fadu lidi po onemocnéni a zplisobuje jim vétSinou
neobjektivizovatelné potize — zamlzeni mozku (?), Unavnost, rtizné bolesti, nizkou
vykonnost apod. Samoziejmée, ze u nékterych osob se mohou objevit potize, méli bychom
se vSak vyvarovat toho, aby z toho byl problém, resp. obecné uznévané potize, které
budeme potom obtizné€ vysvétlovat (invalidni diichody, lazeniské pobyty apod.). Ve je jak
znamo mozno zneuzit. KS by se k tomu méla oficialné vyjadit.

Prim. Cierna Peterova obesle doporuéeny postup diagnostiky a 1é¢ba post Covid a long
covid, po obeznameni s materidlem budou ¢lenové KS jednat o ptipadném doporuceni pro
long covid s mimoplicnimi pfiznaky

9. Ruzné:

- Prof. Koziar Vasakova upozornila, Ze je doporuceni testovani déti pii navratu do $kol
jsme jiz prodiskutovali a doporucili minule (optimaln¢ 1.9. zacatek, zaklad antigenni
test, PCR tam, kde je dostupné), na to bude navazan i mechanismus diskrimina¢niho
PCR a sekvenace, jak jsme se dohodli vyse.

Prof. Adamkova informovala, ze 15.7. 2021 se bude tato problematika intenzivné fesit
na schiizi zdravotniho vyboru PSP.
- Testovani pted pfijetim do zdravotnického zatizeni

I pfes jasné vyjadieni KS nékteré nemocnice nadéle vyzaduji pfi pfijimani pacientd PCR
testy, a to provedené terénnimi I€kati. MUDr. Dlouhy Zad4, aby toto vyjadfeni bylo opét
uvedeno v zapise a MZ to dale komunikovalo smérem ke zdravotnickym zafizenim, a
predevSim svym piimofizenym organizacim.

Prof. Koziar Vasakova probere na jednani CRT s panem ministrem, jak toto opatieni
ucinng zajistit.

MUDr. Dlouhy: VySetreni pacientt pired prijetim do zdravotnického zarizeni

(Doporuceni schvalené Klinickou skupinou COVID MZ dne 20.5.2021)
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Pted planovanym pfijetim do lizkového zdravotnického zatizeni resp. chirurgickym vykonem
(v ptipadé neodkladnych hospitalizaci ihned po pfijeti) se provadi test PCR SARS-CoV-2 u
osob:

¢ s klinickymi ptiznaky covidu-19

e Dbez klinickych ptiznakl covidu-19 v ptipadé¢, ze:

o vyskyt infekce SARS-COV-2 v populaci piesdhne v ptislusSném kraji tydenni incidenci
75/100.000 obyvatel nebo

o jedna se o vykon vysoce rizikovy z diivodi na stran¢ pacienta (,klinicky zavazné
rizikové faktory pred poskytnutim zdravotnich sluzeb*) nebo

o jedna se o vykon vysoce rizikovy z povahy vykonu a nésledné péce (kde by rozvoj
covidu-19 piedstavoval zavaznou komplikaci) nebo

o pacient bude umistén na oddé¢leni, kde by zavle€eni ndkazy mohlo vyznamné ohrozit
ostatni nemocné (napf. transplanta¢ni jednotky, kardiochirurgie apod.) nebo

o jedna se o osobu ve zvySeném riziku nakazy (pacient je v karanténé, vratil se z oblasti
s vysokym vyskytem nékazy ¢i s vyskytem zavaznych variant apod.)

V piipadé neodkladnych vykond, kdy neni test PCR SARS-CoV-2 dostupny, l1ze provést
vySetfeni antigennim testem.

Testovani se neprovadi u osob, které prokazateln€ prodélaly covid-19 v ptedchozich 6 mésicich
nebo byly ockovany proti covidu-19 a jsou vice nez 14 dnli po druhé davce (v pripade
dvoudavkovych vakcin), pokud nemaji klinické ptiznaky covidu-19.

Pokud neni splnéno nékteré z vyse uvedenych kritérii, neni zdravotnické zatfizeni opravnéno
vyzadovat provedeni testu pied pfijetim ¢i prekladem pacienta.

Prikaz infekce SARS-CoV-2 neni diivodem k neposkytnuti neodkladné péce, a to za dodrzeni
ptislusnych hygienicko-epidemiologickych opatieni.

Dalsi termin jednani: 1.7. 2021 ve 14:00

Datum zapisu: 24.06.2021
Datum findlni revize: 30.06.2021
Distribuce: KS COVID, MZ

Zapsala: Lenka BlaZzkova

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