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Executive summary:

Poradni sbor se sesel za ucelem diskuze o aktualnich moznostech a vyznamu multiplex PCR
panelt pii diagnostice zdvaznych infek¢nich onemocnéni, zejména v kontextu infekci
centralniho nervového systému (CNS) a pneumonii. Tématy byly soucasné vyuziti PCR
diagnostiky, role multiplex PCR v 1écebném procesu, organizace vyuziti rozsifenych
multiplex (highplex) panelii v akutni péci a aspekty regulacni a tthradové.

Shrnuti Diskuze:

Moznosti a Vyznam Multiplex PCR:

Prof. Dfevinek ptedstavil pfehled sou¢asnych moznosti multiplex PCR, vcetné€ rozdéleni na
zékladni lowplex a extenzivni highplex panely. Diskutovéano bylo také doporuceni
Spole¢nosti pro 1ékatskou mikrobiologii (SLM), které urcuje indikace pro rizné typy PCR
metod. Extenzivni highplex PCR systémy, jako jsou BioFire/FilmArray, umoZziuji rychlou
diagnostiku fady infekci, avsak jejich vyuziti vyzaduje cilenou indikaci z divodu vysSich
nakladu.

Klinické Zku$enosti a Potieby:

Prof. Duska a dal$i odbornici sdileli své zkuSenosti s extenzivnimi highplex PCR panely.
Bylo zdlraznéno, ze tyto panely vyrazné zefektiviiuji antibiotickou 1é¢bu a snizuji jeji
potfebu, zejména u pacientll s komplikovanymi infekcemi. Prof. Matéjovic podtrhl budouci
nevyhnutelnost vyuziti highplex panelli u riznych infek¢énich onemocnéni, pticemz klicové
bude spravné vymezeni indikovanych skupin pacienta.

Organizaéni a Technické Aspekty:

Diskuze se zaméfila na potfebu supervize mikrobiologickych laboratofi pfi vyuziti multiplex
POCT PCR metod, aby byla zajisténa spravna interpretace vysledk a kvalita vySetfeni. Bylo
doporuceno, aby indikace téchto vySetieni byla vdzana na specifické odbornosti a aby byl
definovan mechanismus jejich thrady.

Uhradové Mechanismy:

Soucasné uhradové kody jsou pro extenzivni highplex PCR limitujici, zejména z hlediska
frekvence vykazovani a poctu detekovanych agens. Bylo navrZeno vytvofit novy vykon pro
tyto diagnostické metody, ktery by mohl byt zaveden od ledna 2026. Tato zména by umoznila
Sir8i a efektivnéjsi vyuZziti multiplex PCR technologii v klinické praxi.

Zaveér:

Multiplex PCR panely, zejména extenzivni highplex, pfedstavuji vyznamny pokrok v

diagnostice zavaznych infekEnich onemocnéni, ktery miize zlepsit pacientskou péci a

optimalizovat antibiotickou 1écbu. Nicméné, jejich implementace vyzaduje ditkkladnou
organizacni strategii, v€etné zavedeni odpovidajicich zdravotnich vykond.
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Zapis ze zasedani:
Cil poradniho sboru:
Cilem setkani bylo diskutovat nasledujici témata:

- ptehled soucasnych moznosti a vyznamu multiplex PCR panelii v diagnostice zdvaznych
infek¢nich onemocnéni (se zamétenim na infekce CNS a pneumonie),

- souCasna realna praxe PCR diagnostiky,
- role multiplex PCR v cest¢ pacienta,

- organizace vyuziti extenzivnich multiplex (highplex) panelt v diagnostice v ramci akutni
péce,

- regula¢ni a thradové aspekty.
l.

Po tvodnim slovu MUDr. Dolezala vystoupil prof. Dievinek, ktery pfitomné seznamil se
souc¢asnymi moznostmi multiplexovych PCR paneli v diagnostice infek¢nich
onemocnéni.

Nejcastéji pouzivanou metodou v mikrobiologické diagnostice nukleovych kyselin (NK)

v mikrobiologii je PCR. Obecné¢ Ize v ramci této diagnostiky NK mozné detekovat jeden
pfedem zvoleny mikroorganismus (patogen) zvoleny na zéklad¢€ diferencialni diagnostiky,
tzv. monoplex PCR nebo vice pfedem zvolenych mikroorganismil zaroven v jedné reakci, tzv.
multiplexové/syndromové/panelové PCR. Dale je mozné pouZit metody detekce tzv.
panbakteridlni DNK nalezené ve vzorku a jeji nasledné analyzy s identifikaci nalezené
bakterie. Dalsi diskuze se tyka detekce predem urcenych mikroorganismui, predevsim
multiplex PCR.

Multiplexové PCR miZzeme dale délit z riznych hledisek: na zaklad¢ Sife panelu rozliSujeme
zakladni lowplex panel (,,targeted lowplex syndromic panel, ktery napi. u chiipky obvykle
zahrnuje chiipku A, chiipku B, RSV a SARS-CoV-2) a rozsifeny/extenzivni highplex panel
(,,expanded highplex syndromic panel®, zahrnujici kromé chiipky A, chtipky B, RSV a
SARS-CoV-2 také mnoho dalSich moznych vyvolavajicich agens). Pro pouziti t€chto
jednotlivych paneli (patogen-specifické PCR, zakladni lowplex a extenzivni highplex panely)
vytvotila Spole¢nost pro lékai'skou mikrobiologii (SLM) doporuéeny postup?, ktery
specifikuje indikace (i zptsoby vykazovani) jednotlivych metod — na tento doporouceny
postup se jiz odkazuje jeden z vykontl na diagnostiku respiracnich infekci. Je tieba si
uvédomit, Ze testovani pomoci téchto panelti méa smysl, pokud na néj navazuji dalsi kroky,
(napf. cilena 1é¢ba). Na zakladé zptisobu provedeni metody, rychlosti ziskani vysledku a
uzivatelské narocnosti pak rozliSujeme oteviené (konven¢ni/manudlni/semiautomatické)
systémy, vyuzivané v laboratofich, a uzaviené (POCT/bedside testing) systémy, které
poskytuji vysledky ptiblizn€ béhem 1 hodiny, jsou uzivatelsky nenaro¢né (mohou je pouzivat
1jini zdravotni€ti pracovnici), a mohou byt umistény 1 vné mikrobiologické laboratote.
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Piikladem extenzivnich highplex PCR POCT panelt jsou systémy spole¢nosti bioMérieux
(BioFire/FilmArray), které zahrnuji panely pro diagnostiku respira¢nich infekci (23 cila, 45
min), meningitidy/encefalitidy (M/E) (14 cil@, 1 hod), gastrointestindlnich infekci (22 cila, 1
hod), kloubnich infekci (39 cild, 1 hod), pneumonie (34 cild, 1 hod) a z hemokultur (43 cild, 1
hod). Panel pneumonii je schopen detekovat 27 agens (typické bakterie, atypické bakterie a
viry) véetné jejich piiblizné ndloze a rovnéz 7 genli spojenych s rezistenci vici antibiotikiim.
Vhodnym materidlem je sputum, endotrachealni aspirat ¢i (idealn€) bronchoalveolarni lavaz
(BAL). Pomoci panelu M/E pak je mozné detekovat 14 agens (bakterie, viry a Cryptococcus),
materidlem je likvor (200 pl).

Z hlediska vykazovani platciim je v soucasnosti k dispozici jediny vykon, a to Amplifikace
extrahumanniho genomu metodou multiplex PCR (82036 — kéd je pouze pro PCR, kombinuje
se proto s kddem pro extrakci nukleové kyseliny, 82040). Vykon se vykaze pti detekci tii
agens, pokud je tedy agens vice, vykon se vykaze opakované. Frekvence je vSak omezena na
6x za mésic, coz je v praxi velmi limitujici (zejména u komplikovanych pacientt). S
pojistovnou se dale podafilo vyjednat novy vykon nazvany Detekce nukleové kyseliny
respiracnich viri metodou multiplex PCR (kod 82306), ktery by mél zacit platit od 1. 1. 2025.
Kod je vazéan na odbornost mikrobiologie i biochemie a jeho bodova hodnota je nizs§i nez v
ptipadé kodu 82036 (+ 82040). Kod je zamyslen pro zakladni lowplex PCR (2—4 agens, viz
vyse), v piipadé extenzivniho multiplex (vice nez 4 agens, v otevieném systému) jej 1ze
vykazat pouze 2x za den a pouze v ramci odbornosti 1ékaiské mikrobiologie 802. Vysetieni v
mikrobiologické laboratofi mize indikovat pracovisté 1ékaiské mikrobiologie, vysetieni v
laboratofi klinické biochemie mtize indikovat pouze ltizkové zdravotnické zatizeni s
urgentnim pfijmem (UP). Kod nepokryva extenzivni highplex PCR panel v uzavieném
systému (POCT), ktery je rovnéz z pohledu materidlovych nakladt vyrazné drazsi.

Extenzivni highplex PCR POCT ma tedy Siroky zabér agens, omezuje provadéni dalsich
vySetfeni a umoznuje racionalizovat antibiotickou 1écbu 1 dal§i management pacienta.
Vysetteni je okamzit¢ dostupné, bez ¢ekani na dostateCny pocet vzorkd, pfimo na klinickém
pracovisti. Jeho cena je nicméné vyssi v porovnani se zakladnim lowplex PCR panelem nebo
otevienymi systémy, proto je nezbytnd vybérova indikace k vySetieni. Z pohledu uhrad v
soucasnosti pokryti tohoto komplexniho diagnostického testu chybi a je cilem ho navrhnout.

Pouziti vySe uvedenych diagnostickych metod nenahrazuje standardni mikrobiologické
vySetieni, zejména u bakteridlnich onemocnéni vySetfeni mikroskopické a kultivacni.

.
Po prednaSce prof. Dfevinka nasledovala panelova diskuse.

1) zku$enosti s extenzivnim highplex PCR POCT, jeho klinickd potieba a iloha v cesté
pacienta

Na pracovisti prof. Dusky, (Klinika anesteziologie a resuscitace — FNKV, zacaly byt
vyuzivany extenzivni highplex panely pro diagnostiku pneumonii po ukonceni spoluprace s
firmou Chambon, pfi¢emz pouzivany byly zprvu ve 2. linii, u pacientl s oboustrannymi
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plicnimi infiltraty bez pritkazu vyvolavajiciho agens pomoci béznych mikrobiologickych
metod. Ocenlovana byla zejména negativni prediktivni hodnota vysetfeni, diky které se
vyrazné zefektivnila antibioticka 1é¢ba pacientd a doslo k vyraznému poklesu spotieby
antibiotik (u pacientli s febriliemi a plicnimi infiltraty klesla jejich spotieba ze 100 % asi na
40 %), coz s sebou pfineslo i vyznamnou finanéni asporu. Béhem pandemie COVID-19 pak
bylo diky vyuziti téchto panell antibiotiky 1é€eno pouze 20 % pacientil. Zdravotni sestry se
obsluhu pfistroje rychle naucily, piistroj je nicméné velmi hlu¢ny a objemny, je tedy potieba
najit pro n¢j vhodné misto. Zaroven je nutné, aby pftistroj zistal ,,u lazka*, aby byl kdykoliv
dostupny. Urcita vylepSeni by byla vhodna ohledné slozeni panelli, nebot’ u pacientii
hospitalizovanych na JIP se stira rozdil mezi komunitni pneumonii a pneumonii
imunosuprimovanych (vhodné by bylo doplnéni herpetickych virti, pneumocysty a H.
parainfluenzae). Obecn¢ je tieba cilit na patogeny, pro které je k dispozici specificka 1écba,
resp. které jsou vyznamné z epidemiologického hlediska. V souCasnosti jsou extenzivni
highplex panely pro diagnostiku pneumonii vyuzivany i v 1. linii (s vyjimkou piipadu, kdy je
jasné etiologické agens vzhledem k sezdné€ apod.), metoda je pfitom navazana na provedeni
BAL (,,faktor lenosti je ptirozenym filtrem proti jejimu naduzivani). Co se tyka thrad,
vySetieni je v soucasné dob¢ hrazeno z hospitaliza¢niho pausalu. Extenzivni highplex panely
pro diagnostiku M/E ve FNKV nejsou, byly by vSak velmi vitané (vysledek miize byt k
dispozici jiz do 1 hodiny po provedeni lumbalni punkce). Prof. Duska rovnéz zdtraznil
potiebu dohledu, sledovani a kontroly kvality pfi vyuziti extenzivnich highplex PCR POCT.

Dle nazoru prof. Mat&jovice je vyuziti extenzivnich highplex paneli neodmyslitelnou
budoucnosti, a to nejen u pneumonii a M/E, ale i u jinych infekénich onemocnéni. Zpocatku
vSak bude zapotiebi definovat skupiny pacientii, u nichz budou mit tyto metody nejveétsi
piinos — kromé populace se zavaznou imunosupresi se mize jednat 0 pacienty s rozsahlymi,
atypickymi nélezy na plicich, pacienty s ,,non-resolving* pneumonii nereagujici na lécbu,
pacienty predléCené antibiotiky nebo rehospitalizované. Prof. Matéjovi¢ zopakoval, Ze sloZeni
panelll by mélo vice zohlediiovat nosokomidlni floru. Otazkou je, zda sestavovat zvIastni
panel pro mimofadné imunokompromitované osoby, u nichz se mohou vyskytovat i jiné
patogeny nez nosokomialni agens. Smérem ke komunité je zapotiebi hovofit o limitacich
téchto metod — bylo by vhodné, kdyby vznikl pozi¢ni dokument poskytujici informace i o
nevyhodach a moznych rizicich. VSechny multiplexové metody mohou naptiklad poskytovat
faleSn¢ negativni nélezy u herpesvirovych a kryptokokovych infekcei, nikdy tedy nebudou
,stand-alone* metodami — paralelné musi probihat standardni mikrobiologické vySetfeni. U
virovych infekci je rovné€z vyhodné znat virovou naloz. V kazdém piipadé by mély byt
vyvijeny snahy, aby se tyto metody dostaly k pacientiim v co nejbliz8i dobé. Je rovnéz
zapotiebi vice dat dokladajicich, ze vyuziti extenzivnich highplex panelt vede k zefektivnéni
antibiotické 1écby, zlepSeni vysledki pacientl, zkraceni hospitalizace a sniZzeni nakladi.

Prim. Dlouhy ziskal velmi pozitivni zkusenosti s PCR POCT diagnostikou béhem pandemie
COVID-19 (ptistroje GeneXpert). Problematika extenzivnich highplex PCR je nicméné
slozitd a vyzaduje peclivé uvazeni vSech riznych aspekti. Jednak je tieba definovat, jakym
zpusobem bude metoda hrazena, resp. zda bude (za hospitalizace) hrazena nad ramec pausalu.
Jak jiz bylo uvedeno, vyvinuto bylo vice ,,syndromickych variant* této metody. Za velmi
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dulezity a ptinosny ptitom prim. Dlouhy povazuje zejména kostni highplex panel (mnoho
ortopedickych pacientii ma antibiotickou clonu a je obtizné u nich zachytit ptipadné infekéni
agens, jehoz prikaz je vSak pro pacienta zasadni), naopak za mén¢ dilezité povazuje vyuziti
panelil v diagnostice prijmu ¢i sexudlng pienosnych infekei. Co se tyka panelt pro
diagnostiku pneumonii, vital by jejich rozdéleni (komunitni vs. nosokomialni pneumonie — u
komunitnich pneumonii by stacil méné rozsahly panel zahrnujici zejména atypicka agens, u
nosokomialnich je velmi vitana moznost vySetfeni genti spojenych s rezistenci) a vytvoreni
specifického panelu pro vysoce imunokompromitované nemocné, jakou jsou naptiklad
hematoonkologi¢ti pacienti (soucasti tohoto panelu by mély byt kvasinky jako aspergillus ¢i
pneumocysta). Kazdé vySetfeni by mélo mit terapeutické konsekvence, jinak (snad s
vyjimkou negativni prediktivni hodnoty) nemé smysl. Dllezita je rovnéZ interpretace a
zékladni klinick4 rozvaha. Zasadni je dale ur¢it, kdo bude vykon opravnény indikovat. Siroké
pouziti metod bude mozné az ve chvili, kdy dojde k zasadnimu poklesu jejich ceny.

Co se tyka jednotlivych ,,syndromickych variant®, pro zacatek byly vybrany panely pro
diagnostiku pneumonii a M/E, nebot’, jak uvedl prof. Dievinek, tyto jsou z indika¢niho
pohledu nejsnazsi na uchopeni a vzhledem k jejich navazani na hospitalizaci je u nich nizsi
riziko zneuZiti — naproti tomu u jinych panelt (véetné kostnich/kloubnich) hrozi nebezpeci
ekonomického zneuziti (z pohledu pojistoven) i odborného zneuziti (z pohledu 1ékate).

U pediatrickych pacientt je situace poné¢kud odlisna — jak uvedl prof. Bronsky, pediatriéti
pacienti jsou mén¢ ¢asto polymorbidni a vyrazn¢ imunosuprimovani, jedna se o obecné o
zdravou populaci, ktera pfichdzi s komunitnimi obtiZzemi. Pfesto by i u téchto pacientii mohly
extenzivni highplex PCR POCT panely najit své uplatnéni. Je tieba definovat, na jakém typu
pediatrického pracovisté by se pouzivaly (napf. pouze univerzitni nemocnice) a v jakych
situacich (ve vétsin€ ptipadu pfichazi vysledky z mikrobiologické laboratotfe dostatecné
rychle) a kdo by tato vySetfeni indikoval. K obsluze pfistroje by bylo zapotiebi vyskolit
personal (zdravotni sestry), pfistroj by rovnéz mél byt pod supervizi mikrobiologi ¢i
biochemikd, kteti by rucili za kalibraci a ptipadné opravy a zajist'ovali Gctovani vySetreni. U
pacientl s podezienim na M/E neurologové ,,upfront* nasazuji antibiotika, antivirotika
(acyklovir), ptipadné i antimykotika, a tyto 1éky se vysazuji az v piipadé negativniho
vysledku, vyuzitim extenzivniho highplex PCR POCT by se tedy jejich nasazeni mohlo
ptedejit. U pacientli s pneumonii by pouziti téchto metod bylo pfinosné s ohledem na potiebu
izolace pacienta ¢i specifického 1é¢ebného ptistupu. Extenzivni highplex PCR POCT panely
by tedy ve vybranych ptipadech (Casovy faktor, specifické indikace) mohly hrat vyznamnou
roli i u pediatrickych pacientu.

2) organizace vyuziti extenzivnich highplex paneld v diagnostice v rdmci akutni péde

Dle nazoru dr. Amlerové by jakékoliv mikrobiologické POCT panely mély byt pod dohledem
spolupracujici mikrobiologické laboratote (kterou ma kazdé zdravotnické zatizeni) — samotné
vySetieni jist¢ mtize provadét klinicky pracovnik, vSe ostatni by vSak mélo byt v rukou
mikrobiologa (v¢etné dohledu nad zaskolenim osob a opakovanych kontrol spravného
pouzivani ptistroje). Ve FN Plzen ptichazi vysledek POCT na mikrobiologii, ktera ho eviduje
ve svém informacnim systému (tj. vysledek se uklada do zdravotnich zdznamt pacienta),
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mikrobiologie zajiStuje rovnéz vyuctovani vysetieni platciim. Na POCT pfitom navazuje — a
obecné vzdy musi navazovat — standardni mikrobiologické vySetfeni za ucelem vylouceni
falesné negativity i pozitivity.

Dr. Bolehovska uvedla, Ze diagnostika pomoci extenzivnich highplex PCR POCT paneli ma
vyznam, musi vSak byt vhodné indikovana. Toto vysetieni sehrava vyznamnou tlohu v
diagnostice M/E, a to v dobé¢, kdy nefunguje laboratoi molekularni biologie (pate¢ni
odpoledne, vikendy). Naproti tomu jindy je vhodnéjsi diagnostika pomoci standardnich
metod, které jsou obecné citlivéjsi a spolehlivéjsi (zejména co se tyka detekce HSV). V
diagnostice respirac¢nich infekci a pneumonii jsou na pracovisti dr. Bolehovské jiz od roku
2018 pouzivany piistroje FilmArray: v diagnostice pneumonii bylo za poslednich 15 mésict
vysetieno 48 vzorkl (zejména od pacientii z hematoonkologické a gerontometabolické
kliniky, v zdvaZzném stavu), pficemz zachyt byl 65 %. Velkou vyhodou téchto metod je
moznost detekce vice patogend najednou (u Sesti vzorki byly takto zjistény 2 patogeny, u tfi
vzorkl 3 a u jednoho dokonce 4 vyvolavajici patogeny). Vysetfovani pomoci extenzivnino
highplex PCR POCT tedy je smysluplné, jeho pouziti v§ak musi byt omezené. Dr. Dolezal
doplnil, Ze toto omezeni je mozné ptidat prostiednictvim indikujici odbornosti, kterou by
mohla byt 1ékai'ska mikrobiologie (to by nemélo byt prekézkou, uvazujeme-li pouziti metody
V univerzitnich a krajskych nemocnicich), pomoci specifické indikaéni definice, ptipadné
finanénim mechanismem.

3) vykazovani a thradové mechanismy

Na nékterych pracovistich (prof. Duska) je provedeni extenzivniho highplex PCR POCT
hrazeno v ramci pausalu, nicmén¢ ne vSude to takto musi fungovat. Jak ve své uvodni
prednasce zminil prof. Dfevinek, vykazani vysetieni pomoci extenzivniho highplex panelu je
v soucasnosti mozné jen prostfednictvim kodu 82036, ktery vSak je limitovany (u jednoho
pacienta 3 agens na jeden vykon, a to maximalné 6x za mésic, coZ odpovida jednordzovému
vySetieni nejvySe 18 agens) a rychle se vycerpa, v mnoha ptipadech (zejména u
hematoonkologickych pacient) pfitom byvaji nutnd opétovna vysetfeni. Mimoto, nékteré
panely se vzhledem ke svému slozeni do kodu ani ,,nevejdou®. Bylo by tedy vhodné vytvofit
novy vykon, pfi¢emz aby byl zapsan v seznamu zdravotnich vykont (a bylo mozné jej zacit
vyuzivat) v lednu roku 2026 (nejdiivej$i mozny termin), bylo by zapotiebi zazadat o vykon do
zaCatku prosince (optimalné i diive, napiiklad v zafi — tak, aby se vykon do prosince stihl
,»vypilovat®). Je s vyhodou, je-1i Zadost o novy vykon podpoiena odbornou diskusi a
konsenzudlnim stanoviskem tak, aby zdravotni pojistovna vidéla jeho vyznam a piinos.

Stran Zadosti o novy vykon jsou mozné dva pfistupy, a to vytvoteni vice vykont (pro
pneumonie, neuroinfekce apod.) se specifickymi indika¢nimi kritérii (,,syndromicky* ptistup),
nebo vytvofeni jednoho obecného vykonu, bez specifickych indikac¢nich kritérii. Pokud by byl
vytvofen pouze jeden obecny vykon, bylo by nutné jej navazat na hospitalizaci a intenzivni
péci, s ¢imz by souvisela 1 vétsi centralizace. Podle prim. Dlouhého vSak je velmi dulezité,
aby diagnostika pomoci extenzivniho highplex PCR POCT byla mozna pravé i na mensich
pracovistich (napf. JIP v Mosté €1 Teplicich), nikoliv pouze v univerzitnich ¢i krajskych
nemocnicich (takové omezeni vSak systém zfejmé ani neumoziuje). Vhodné&j$i by bylo
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navazani vykonu na zdravotnicka zafizeni disponujici urgentnim ptijmem ¢i na zdravotnicka
zatizeni, kterd maji akutni lizkovou, resp. intenzivni pé¢i; mozné (a vhodné) je dale omezeni
na zékladni obory. V takovém ptipad¢ by ovSem podle dr. Dolezala byl nutny ,,syndromicky*
pristup, nebot jinak by byl vykon neakceptovatelny pro pojistovnu. Stejného nazoru byl i Ing.
Benes — ¢im vice je vykon specifikovany, tim snaze je prosaditelny. Dle nazoru prof. Dusky
by ,.filtrem* mohla byt pritomnost oddéleni mikrobiologie, které by ptistroj spravovalo.
Existuji ovSem nemocnice, jejichz JIP jsou na dostatecné urovni (aby mohly pouzivat
extenzivni highplex PCR POCT), nicméné nemaji odd¢leni mikrobiologie. Prim. Dlouhy v
této souvislosti upozornil, ze 40 % lizkovych zdravotnickych zatizeni (zejména nestatnich) v
CR nema vlastni mikrobiologii (z toho asi tietina az polovina nema ani s kym konzultovat
vybér antibiotik).

Podle dr. Dolezala by byla optimalni afiliace vykonu ke klinické mikrobiologii a klinické
biochemii vdzanych na pracovisté s urgentnim piijmem (s ¢imz jiz pojistovny maji zkuSenost
—kod 82306), nikoliv na superspecializovana pracovisté ani na intenzivni péci, kterd mize byt
velmi heterogenni, pfestoze ani to podle Ing. Benese neni dostatecnou ,,zarukou*.

4) navrh vvkonu

Mély by tedy byt vytvoreny minimalné dva navrhy koédu vykonu, a to pro highplex vysetteni
pacientti s pneumonii a pro highplex vySetieni pacientt s M/E, pfi¢emz bude nutné velmi
peclivé a uvazliveé specifikovat, u jakych pacientli je vhodné toto vysetieni provadet.

Pouziti panelu pro pneumonii by dle nazoru prof. Dusky mohlo byt vazano na kod umélé
plicni ventilace a/nebo invazivné odebrany biologicky material (BAL, endotracheélni aspirat),
to by vSak mohlo omezovat vyuziti metody u pediatrickych pacientl. Za uc¢elem identifikace
vhodnych kritérii prof. Bronsky navrhl provedeni pilotniho projektu, tim by se ovSem oddalila
realizace a schvaleni vykonu. Prim. Dlouhy zminil nasledujici kombinaci kritérii: abnormalni
nalez na RTG/CT + dusnost vyzadujici jakoukoliv formu oxygenoterapie + pobyt na jednotce
intenzivni péce (tj. kritéria, ktera odrazi zdvazny stav). U pneumonii existuji téz riizné
skorovaci systémy, ty vSak malokdo zna a pouziva. Prof. Matéjovi¢ by vykon neomezoval na
velka pracovisté, nebot’ highplexova vySetieni mohou byt vyraznym ptinosem prave pro
pracovisté poskytujici akutni nemocni¢ni péci (nejen intenzivni a vysoce intenzivni), ktera
maji méné dostupné pokrocilé mikrobiologické metody. Znovu poukazal na potiebu
poskytnout odborné veiejnosti jednoduchy navod, za jakych okolnosti je vhodné tyto metody
pouzit a kdy nikoliv, a kdy je zapotiebi mensi (zdkladni lowplexovy) panel a kdy vetsi
(extenzivni highplexovy) panel. Prof. Matéjovi¢ rovnéz doporucil namisto pojmu
,»syndromicky“ (panel) pracovat s pojmem ,,organové specificky*. Prof. Dfevinek doplnil, Ze
ve FN Motol bylo umoznéno vyuZzivat extenzivni highplexovy panel pouze 1ékaitim na ARO a
nestalo se, ze by byl panel naduZivan a Ze by byl takto vySetfovan kazdy pacient (je
provedeno < 10 vySetfeni za mésic). Z tohoto hlediska by davalo smysl omezeni vykonu
pobytem na JIP. Prim. Dlouhy by rovnéz vykon neomezoval na ARO, nebot’ v CR existuji
oborové JIP, kde mohou byt hospitalizovani pacienti v zdvazném stavu, s moznymi
nosokomidlnimi infekcemi.
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U panelu pro M/E je situace jednodussi — zde je dané omezeni metodou (lumbalni punkce) a
materidlem (likvor). U nékterych pacient mize diagnostika skoncit vySetfenim likvoru
(biochemie, cytologie), v indikovanych ptipadech se pokracuje k identifikaci vyvolavajiciho
agens. Dle zkuSenosti prof. Dfevinka je multiplexové vySetieni M/E indikovano castéji, nez
by bylo nutné, u dospélych neurologickych pacientli (provedeni ,,pro jistotu®), u nichz se ve
finale ¢asto prokaze autoimunitni onemocnéni. Kromé extenzivniho highplex PCR POCT je
navic mozné provedeni i extenzivniho highplex PCR v otevieném systému, kter¢ je levné&jsi,
nicméné¢ jeho vysledek neni k dispozici tak rychle jako u POCT. U détskych neurologickych
pacientl je dle zkuSenosti prof. Dfevinka diagnostika efektivnéjsi — multiplexova vysetieni se
neprovadi tak ¢asto, a mnohdy je zachycen virovy ptivodce. Spravnému vyuziti
highplexovych vysetfeni zde opét nahrava omezeni na JIP.

Prim. Dlouhy zopakoval, Ze je rozdil mezi extenzivnim multiplex PCR provadénym v
laboratofi a mezi extenzivnim highplex PCR POCT, které je vyrazné drazsi (naproti tomu
cena zakladniho multiplex v otevieném i uzavieném systému [napi. GeneXpert] je podobna),
coz by mélo byt v uhrad¢ zohlednéno (to je ovSem mozné jen rozliSenim vykont, do
uhradového systému neni mozné zakomponovat zadny piiplatek) — mély by tedy existovat
dva vykony. Nicméné, jak ptipomnél prof. Dievinek, pro konvenéni multiplex PCR existuje
kod 82036 (viz vyse), ackoliv s frekvenénim omezenim (6x do mésice). Aby se na toto
frekvencni omezeni narazelo mén¢ Casto, byl zaveden kéd na diagnostiku infekei krevniho
feCisté pomoci T2 technologie, od 1. 1. 2025 by mél zacit platit také jiz zminény kod pro
multiplex diagnostiku respira¢ni infekci (82306) — v ptipadé extenzivniho multiplex vySetieni
(vice nez 4 agens) v otevieném systému je mozné tento kod vykazat 2x za den (viz vyse). Kod
zakladniho multiplex panelu mohou vykézat mikrobiologové i biochemici, kod extenzivniho
multiplex panelu (pouze otevieny systém) jen mikrobiologové. U diskutovaného kédu pro
extenzivni highplex PCR POCT nema smysl uvadét specificka agens, nebot’ sloZeni panelt od
jednotlivych vyrobceil se bude lisit.

5) zavér

Diskutujici se shodli na potiebé vytvotreni novych vykont pro extenzivni hihgplex PCR
POCT diagnostiku pneumonie a M/E a na moznosti definovat dostatecné obecna kritéria
(klinicka a regulacni), ktera by vymezila populaci pacientt, u nichz by tyto metody byly
vhodné, a nelimitovala konkrétni klinické situace. Vykon by mél byt vazan na odbornost
1¢katské mikrobiologie s moZnosti rozsiteni na klinickou biochemii (na pracovistich, kde neni
oddéleni lékar'ské mikrobiologie — podobné jako u vykonu 82306). Prof. Dfevinek oponoval,
ze sdileni kédu s klinickou biochemii v ptipadé extenzivniho panelu neni nutné (zdravotnické
zafizeni musi mit alespon spolupracujici mikrobiologii, neni-li mikrobiologie pfimo jeho
soucasti). Highplex panely pro diagnostiku pneumonii a M/E by byly ur¢itym pilotem pro
dalsi organové specifické panely — pokud si pojistovny ovéri, Ze panely pro diagnostiku
pneumonii a M/E nejsou naduzivany ¢i zneuzivany, budou nasledna jednani o dalSich
panelech jisté snazsi. V ramci jednani o vykonu by si komise mohla vyzéadat stanovisko jiné
odborné spolecnosti, které by (bez predchozi domluvy) mohlo byt negativni. Pokud vykon
navrhne SLM a bude v ném zminéna intenzivni péce, mohla by se komise takto obratit na
spolecnost intenzivni mediciny nebo na spolecnost infek¢niho 1ékafstvi, které by vykony
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standardné projednaly v ramci oficialniho zasedani svych odbornych spole¢nosti. Dle nazoru
prim. Dlouhého by se ke zdravotnimu vykonu (alespon co se tyka highplex panelu pro
diagnostiku pneumonie) méli vyjadrit také pneumologové. Existuji doporucené postupy pro
diagnostiku a 1écbu komunitni a nosokomialni pneumonie, pficemz by bylo vhodné zjistit, zda
v nich figuruje PCR. K dispozici je také klinicky doporuc¢eny postup pro diagnostiku a 1é¢bu
nosokomialni pneumonie publikovany v roce 2021 pod hlavi¢kou AZV CR, ktery by dle
nazoru prim. Dlouhého mohl byt silnym podplrnym argumentem. Podpora ze strany
infektologii a intenzivist by podle prof. Dievinka byla jisté zddouci — bylo by vhodné mit
navrh vykonu, ktery by byl projednan na vyborech téchto odbornych spole¢nosti. Bylo jiz
publikovano vice studii dokladujicich, ze vyuziti highplex panelti vede k nizsi spotiebé
antibiotik, zkraceni délky hospitalizace a pobytu na jednotce intenzivni péce, na zéklade
¢ehoz by bylo mozné vypocitat nakladovou efektivitu téchto metod (pokud by to bylo pro
jednani s pojistovnou nutné). Odhady poctu pacientll by nemély byt zapotiebi — maji-li
pojistovny dostate¢ny regulativ v ramci definice vykonu nebo sité, odhady poctu pacientd ani
nevyzaduji.
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