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Souhrn

Tuberkuléza (TBC) patii mezi onemocnéni podléhajici hlasent. Udaje o viech hldsenych tuberkulézné nemocnych se monitorujf a vyhodnocuiji v registru tu-
berkuldzy. Registr tuberkuldzy je propojen s Informacnim systémem bacilarni tuberkulézy, do kterého laboratore hlasi pozitivni vysledky vysetfeni mykobak-
teriologickymi metodami. V roce 2018 bylo v CR hlaseno 444 novych pifpadt (a recidiv) TBC viech forem a lokalizaci. Relativné nejvice pacientti mélo bydlisté
v Praze, nejméné ve Zlinském kraji. Celkem 80 % TBC bylo bakteriologicky ovéreno. Ve vékové skupiné 0-14 let bylo hldseno 5 pripadd TBC. Podil osob naro-
zenych mimo CR se zjisténou TBC v CR predstavoval 33 % z celkové notifikace. Celkem 12 pacientd mélo multirezistentni TBC. Do registru TBC bylo nahlaseno
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Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease subjected to notification duty. Data of all TB patients are monitored and evaluated in the register of TB, which is merged with
the information system for bacillary tuberculosis. The information system for bacillary tuberculosis is based on mandatory laboratory notification of all po-
sitive mycobacterial examinations. In 2018, 444 new cases or recurrences of TB of all forms and locations were reported in the Czech Republic. The rela-
tively highest number of TB cases resided in the capital of Prague, and the least affected region was Zlinsky. Eighty percent of TB cases were confirmed
bacteriologically. Five TB cases were reported in the age group 0-14 years. Thirty-three percent of TB cases were diagnosed in patients born in count-
ries other than the Czech Republic. There were 12 patients with multi-drug resistant TB. Twenty-six deaths from TB were reported to the tuberculosis re-
gister. The Czech Republic, with a reported TB incidence rate of 4.2 cases per 100,000 population, ranks among the countries with the lowest incidence of TB

in Europe.
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Charakteristika onemocnéni
Tuberkuléza (TBC) je celosvétové rozsifené in-
fekéni onemocnéni zplsobené bakteriemi kom-
plexu Mycobacterium tuberculosis. TBC miize po-
stihnout jakykoliv orgdn v téle, nejcastéji jsou
postizeny plice. Mezi obvyklé mimoplicni loka-
lizace TBC patii TBC pleury, perifernich lymfa-
tickych uzlin, nitrohrudnich lymfatickych uzlin,
kosti a kloubt, urogenitalniho systému a dalsi.
K nejzavaznéjsim formam TBC patii tuberkuldzni
(bazildri) meningitida. Velmi vzacné je popiso-
vana i TBC perikardu, epikardu, myokardu a en-
dokardu (obvykle, ale ne vyhradné, jako sou-
¢ast postizeni riznych organd pfi diseminované
TBCQ). Nezfidka TBC postihuje soucasné plice
a dalsi orgény, takové formy TBC klasifikujeme
jako plicni TBC. Klasické klinické symptomy TBC
zahrnuji chronicky kasel, zvysenou télesnou tep-
lotu, no¢ni poceni, Unavu, snizenou chut k jidlu
a hubnutf. Dalsi mozné pfiznaky TBC se odvijeji
od jeji lokalizace [1-3].

TBC se zpravidla prendsi vzdusnou cestou
od osoby k osobé napfiklad pfi kasli, kychan,
mluveni apod. K ndkaze je obvykle tfeba delsi
doba kontaktu s nemocnym, ktery vylucuje
mykobakteria ve sputu ve velikém mnoZzstvi
(u mikroskopicky pozitivniho jedince kontakt
po dobu 8 hod, u pouze kultiva¢né pozitiv-
niho 40 hod). N&dhodny, prileZitostny a krat-
kodoby kontakt s nemocnym k nédkaze zpra-
vidla nevede. Je tfeba rozlisovat ndkazu od
vlastniho onemocnéni TBC. Z nakazenych (la-
tentné infikovanych), ktefi nejsou infekéni pro
okoli a o své infekci zpravidla nevédi, TBC one-
mocni jen asi 10 %, u kojency je to vsak az
50 %. K reaktivaci latentni infekce dochazi ob-
vykle do 2 let po nédkaze, mlze k tomu vsak
dojit kdykoliv v pribéhu Zivota, i desitky let
po nakaze. Riziko vzplanuti infekce nartsta
v pfipadé oslabeniimunitniho systému [2,4].

TBC byla a je socidlIni chorobou a za Spat-
nych podminek dochézi k nardistu poctu one-

mocnéni i umrti, coz Ize dokumentovat napf.
vyraznym zvysenim jeji nemocnosti a umrt-
nosti béhem obou svétovych vélek [2].

NejduleZzitéjsimi opatfenimi v boji s TBC jsou
zajisténi vcasné diagnostiky TBC nemocnych
a predevsim jejich véasna a radna lécba. Lécha
TBC je dlouhodoba, kombinovana a kontrolo-
vana. Minimalni i¢innd doba podavani antitu-
berkulotik je 6 mésicl. Zakladnimi antituber-
kulotiky jsou isoniazid, rifampicin, ethambutol
a pyrazinamid. Vliv o¢kovéni na celkovou ne-
mocnost TBC je nizky, TBC tak nelze oznacit
za ockovanim preventabilni onemocnéni.
Vyznam ockovani proti TBC (kalmetizace) spo-
¢iva v prevenci zavaznych forem détské TBC
(milidarni TBC a bazildrni meningitida), které
jsou viak pomérné vzacné [3,5].

Pavodce
Hlavnim plvodcem TBC je Mycobacterium
tuberculosis. Jedna se o aerobni, tycinko-
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Graf. 1. Hlasené pocty TBC v CR 1958-2018. Zdroj: UZIS CR.

vitou, pomalu se délici, acidorezistentni bak-
terii. Poprvé byla popsana Robertem Kochem
v roce 1882, odtud pochédzi jeji ndzev bacil
Kochlv (BK). M. tuberculosis je predevsim in-
tracelularnf parazit zpUsobujici chronickou
infekci. Do komplexu M. tuberculosis, coz je
skupina geneticky blizkych mykobakterif,
které zpUsobuji TBC, patif jesté M. bovis, M. af-
ricanum, M. canettii, M. caprae, M. microti
aM. pinnipedii [2,3,6].

Diagnostika

Diagnostika je zaloZzena na epidemiologické
anamnéze kontaktu s nemocnym c¢lovékem,
klinickych pfiznacich, suspektnim nalezu
rentgenového vysetfeni (obvykle skiagram
hrudniku u plicni TBC) a predevsim vysled-
cich bakteriologického vysetfeni. Nejbéznéjsi
diagnostickou metodou TBC je pfima mik-
roskopie sputa. Zlatym diagnostickym stan-
dardem TBC vsak zUstava kultivace i kvili
moznosti a nutnosti vysetfit citlivost k anti-
tuberkulotiklim. Rozsifuje se pouziti rychlych
molekuldrnich testd. Svétova zdravotnicka or-
ganizace doporucuje test GeneXpert MTB/RIF,
ktery umozriuje soucasné vysetieni na pd-
vodce TBC i rezistenci k rifampicinu. Vysledky
poskytuje béhem 2 hod. K diagnostice latentni
tuberkuldzniinfekce se pouziva tuberkulinovy
kozni test (téz Mantoux Il test, MxIl) nebo testy
zaloZené na uvolnovaniinterferonu gama (tzv.
IGRA testy). V prvnim pfipadé se jednd o in-

tradermalni aplikaci tuberkulinu (tuberkulin
purifikovany proteinovy derivéat (PPD) je cira
kapalina tvofend cisténymi proteiny vybra-
nych kmenU bakterie M. tuberculosis) a sledo-
vani vzniku indurace klZe v misté vpichu po
48-72 hod. Principem IGRA test( je detekce in-
terferonu gama produkovaného T lymfocyty
senzibilizovanymi tuberkuléznimi antigeny.
V obou pfipadech se jedna o prikaz reakce
bunécné imunity na pfitomnost tuberkuldz-
nich antigend v organizmu ¢lovéka. Vysetro-
vani protildtek se u TBC bézné neprovédi [2,3].

Epidemiologie
Pocet latentné infikovanych jedinct se glo-
balné odhaduje na 1,7 miliardy lidi, tj. 23 %
svétové populace (Udaje za rok 2014). Tentyz
zdroj uvadi pro CR Udaj 14 % nakaZenych, coz
by znamenalo vice nez 1 400 000 lidi [7].
Celosvétové onemocnélo TBC v roce
2017 zhruba 10,0 milionu lidi (incidence
133/100 000), podil dospélych ¢&inil 90 %,
z nichz témér dveé tetiny byli muzi. Celkem 9 %
TBC nemocnych bylo soucasné HIV pozitivni.
Dveé tretiny vsech pfipadd TBC byly hlaseny jen
z osmi statl svéta (Indie, Cina, Indonésie, Fili-
piny, Pakistan, Nigérie, Bangladés a Jizni Afrika).
V Evropé TBC postihuje v prvni fadé zranitelné
populace, napfiklad migranty, bezdomovce,
vézné, HIV pozitivni apod. Incidence TBC glo-
balné klesd, ro¢né o 2 %. Rocni pocet novych
pfipadd rifampicin rezistentni TBC ¢ini 558 000,

7 toho 82 % predstavuje multirezistentni TBC
(rezistence minimalné k rifampicinu a isonia-
zidu). TBC se fadi mezi 10 nejcastéjsich pficin
amrti, mezi infekénimi nemocemi zplsobe-
nymi jednim infek¢nim agens zaujima 1. misto.
Na TBC v roce 2017 zemrtelo 1,3 milionu lidf
(mortalita 17/100 000). Mortalita TBC globalné
klesd, ro¢né o 3 %. Smrtnost TBC je 16 % [3].
CR se fadi ke statlim s nejnizsim vyskytem
TBC na svété. Dlouhodoby trend vyskytu je
priznivy, jak ukazuje graf 1. Nasledujici udaje
se tykaji roku 2018. HI&seno bylo 444 pripad
(incidence 4,2/100 000). Je to nejméné v his-
torii, 0 61 pfipadd (12 %) méné ve srovnani
s rokem 2017. Podil dfive |écenych byl 7 %.
Pomeér postizeni muzi a Zen byl 2,2 : 1. Podil
plicnich TBC ¢inil 89 % (397 pfipadl). Nejvyssi
nemocnost TBC byla u muz{ ve vékové sku-
piné 50-54 let (12,2/100 000 muz{), ndsledo-
vana nemocnosti ve vékové skupiné 55-59 let
(10,0/100 000 muzt), u zen ve vekové sku-
piné 75+ (6,7/100 000 Zen). U détf (ve vékové
skupiné 0-14 let) bylo v roce 2018 hldseno
5 pripadl TBC, vsechny ve veékové skupiné
0-4 roky. Nejvice pacientll mélo bydlisté i
misto pobytu v Praze (96 pfipad(, coz pred-
stavuje 7,4/100 000 obyvatel). Nad celo-
statnim prmérem poctu hldsenych nemoc-
nych dle kraje bydlisté/mista pobytu byly
dale Ustecky kraj (6,7/100 000 obyvatel), PI-
zensky kraj (5,8/100 000 obyvatel) a Stfedo-
Cesky kraj (4,3/100 000 obyvatel). Nejpfizni-
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vejsi situace byla ve Zlinském kraji s 5 pripady
a incidenci 0,9/100 000 obyvatel, coZ je dosud
Urovni kraje. Podil bakteriologicky ovérenych
TBC ¢inil 80 % (355 pripadl). Z epidemiolo-
gického hlediska nejzavaznéjsich forem TBC,
totiz TBC plic mikroskopicky pozitivnich ze
sputa, bylo zjisténo 144. Podil TBC nemoc-
nych narozenych mimo CR ¢inil 33 %. Jed-
nalo se v absolutnich ¢islech o 147 pfipadd
(pro srovnani nejvyssi pocet dosud byl zazna-
menan v roce 2008 a ¢inf 186 pfipadd) celkem
7 28 statd, nejvice z Ukrajiny (37 pfipadu), Slo-
venska (24 pfipadd), Rumunska (16 pfipad)
a Vietnamu (12 pfipad(). Pokud jde o zpUsob
zjisténti, pak 71 % TBC bylo zjisténo pro obtize,
8 % kontrolou osob z rizikovych skupin, 8 %
pri vysetfovani kontaktl, 3 % pitvou a 9 %
nahodné. Multirezistentni TBC byla hlasena
u 12 nemocnych. Véznd s TBC bylo nahldseno
22 a bezdomovcl 12. Redlny vyskyt TBC u bez-
domovct je pravdépodobné vyssi. Na TBC ze-
mrelo 26 nemocnych. Pokud jde o vysledky
hodnocenf 1é¢by pfipadd TBC hlasenych v roce
2017 (hodnoceni se provadiaz po 12 mésicich
od jejiho zahdjeni), pak lé¢ebného Uspéchu
(vylécen + |éCeni ukonceno) bylo dosazeno
v 68 % pripady, 13 % nemocnych zemfelo na
TBC nebo zjinych pficin a ve zbylych 19 % slo
bud o pokracovanf |écby, prerusent Iécby, se-
lhanf1écby, pfestéhovani nemocného ¢i Udaje
nebyly k dispozici [8].

Hlaseni TBC

TBC patfi mezi onemocnéni podléhajici hla-
seni. Od roku 1981 je dohled nad TBC, tj.
hlaseni TBC a epidemiologické hodnoceni
sebranych dat, uskute¢novan zfizenim Na-
rodniho registru TBC, ktery umozniuje hod-
noceni epidemiologické situace na Urovni
regiond a okresu. Technické provedeni re-
gistru TBC proslo vyvojem a v souc¢asnosti je
registr TBC realizovan v prostfedi internetu
prostfednictvim chranéné komunikace s cen-
tralné uloZenymi daty. Ohlasovaci povinnost
majf i laboratofe provadeéjici mykobakterio-
logicka vysetfenti. Ty jsou povinny hlasit po-
zitivni vysledky do Informacniho systému
bacilarni TBC (ISBT). Registr TBC je propojen
s ISBT v jeden celek. Onemocnéni TBC, jakoz
i umrti na TBC hlasi |ékat, ktery zahdjil 1écbu
pro TBC, dale 1ékar, ktery zjistil umrti na TBC
¢i lékat, ktery zjistil pfi umrti z jiné priciny ak-
tivn{ TBC. Hlasen( se podéva obvykle pisemné
na tiskopisech Povinné hlaseni tuberkuldzy
a ostatnich mykobakteriéz a Kontrolni hlasenf

tuberkuldzy a ostatnich mykobakteriéz. Kon-
trolnf hlasenf se vypliuje 1 rok po povinném
hlaseni a obsahuje predevsim Udaje o prd-
béhu Ié¢by nemocného. ISBT slouzi mj. ke
kontrole Uplnosti dat registru TBC. Pokud je
zjisténa pozitivita M. tuberculosis v ISBT, musf
mit sv{j protéjsek v registru TBC. Uplnost re-
gistru TBC kontrolujf pracovisté krajskych hygi-
nickych stanic, kde rovnéz prevadéji papirova
hlaseni do elektronické podoby. Statistické
zpracovani dat registru TBC provadéji kazdo-
ro¢né Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR spolu s Narodni jednotkou dohledu
nad tuberkuldzou Nemocnice Na Bulovce.
Data jsou poté v dohodnuté struktufe po-
skytovana Evropskému stredisku pro kont-
rolu nemoci (ECDC) a Svétové zdravotnické
organizaci [2,9,10].

Dispenzarizace osob s TBC,
rizikové faktory TBC
Dispenzarizaci osob s TBC upravuje Standard
poskytovani dispenzarni péce nemocnym TBC
a jinymi mykobakteriézami a osobdm s vyssim
rizikem téchto onemocnéni. Dispenzarizace
se tykd nemocnych v [é¢bé, osob vyZaduji-
cich sledovani po 1écbé a osob se zvysenym
rizikem onemocnéni. Pro Ucely dispenzari-
zace je definovano 6 dispenzarnich skupin
(PILPIMIMILRTaR2).Pismeno P znaci
plicni TBC, pismeno M mimoplicni TBC a pis-
meno R osoby se zvysenym rizikem one-
mocnét TBC. Rimska ¢islice | znamené aktivni
onemocnéni (po dobu Iécby a dalsich 6 mésicd
po jejim skonceni), fimska cislice Il znamena
inaktivni onemocnéni (osoby jsou zde dispen-
zarizovany po prefazeni ze skupiny P |, resp. M
| po dobu 3 let). Béhem dispenzarizace jsou
osoby pravidelné ve stanovenych intervalech
vysetfovany klinicky, bakteriologicky a radiolo-
gicky. Do skupiny R 1 se prefazuji osoby ze sku-
piny P Il nebo M Il s témito charakteristikami:
a) diabetes mellitus, viedova choroba gas-
troduodenalni, popt. stav po operaci pro
tuto chorobu, pneumokonidza, nedosta-
te¢nost ledvin vyzaduijici dialyzu, psychiat-
rické onemocnéni, HIV/AIDS nebo maligni
onemocnént;
b) lé¢ba kortikosteroidy, biologicky cilenou
lé¢bou, imunosupresivy nebo cytostatiky;
¢) stav po transplantaci orgdnt nebo kmeno-
vych bunék;
d) porucha imunity jind nez u stavl uvede-
nych vyse;
e) zavislost na alkoholu nebo jinych omam-
nych latkach;

f) lé¢ba TBC nebo jiné mykobakteridzy pro-
védzena vyskytem vyznamnych vedlejsich
Ucinkd nebo spatnou adherenci.

Do této skupiny se také:

a) prefazuji osoby s rozsahlymi zbytko-
vymi zménami po lécbé TBC nebo jiné
mykobakteridzy;

b) zafazuji osoby s nové zjisténymi loZiskovymi
zménami v plicich pravdépodobné tuber-
kuldzniho pavodu, bez klinickych, bakterio-
logickych a radiologickych zndmek aktivity
onemocnéni, které nebyly dfive léceny pro
TBC nebo jinou mykobakteridzu;

C) zafazuji osoby lécené profylakticky antitu-
berkulotiky, pokud nejsou dispenzarizovany
v jiné skupiné.

Ve skupiné R 1 jsou osoby sledovany 5 let.
Do rizikové skupiny R 2 se zafazuji osoby v epi-
demiologicky vyznamném kontaktu s bakte-
riologicky ovéfenou TBC. Epidemiologicky vy-
znamny kontakt je blizky, pravidelny nebo déle
trvajici kontakt s pacientem v obdobi nakaz-
livosti (tj. po dobu, kdy pacient vylucuje zpra-
vidla ve sputu tuberkuldzni bacily prokdzané
kultivacné a zejména kultivatné a mikrosko-
picky), zejména v uzavienych a $patné ven-
tilovanych prostorach. Ve vy3sim riziku one-
mocneét TBC jsou déti do 5 let veku a osoby
s prokdzanou nebo pfedpoklddanou poru-
chou imunity. Pfi zafazeni do skupiny R 2 je
osoba vysetfena klinicky, provede se skiagram
hrudniku, Mxll test a/nebo IGRA test. Skiagram
hrudniku se pak opakuje v 6mésic¢nich inter-
valech od zafazeni do skupiny a pfi vyfazeni
ze skupiny, jinak dle klinického stavu. IGRA
testy se upfednostriuji u oc¢kovanych osob
a u osob se sniZzenou imunitou, MxI| test se
uprednostnuje u déti. V pfipadé pozitivniho
vysledku IGRA testu se po vylouceni aktivni
TBC témto osobam doporuci preventivni lé¢ba
(obvykle 6mési¢ni denni podavaniisoniazidu).
Ta se rovnéz doporuci osobam s hyperpozi-
tivnim Mxll testem (reakce nad 15 mm) nebo
u osob s konverzi Mxll testu za 8-12 tydnd
od posledniho epidemiologicky vyznamného
kontaktu s pacientem. Osoby se vyrazuji ze
skupiny R 2 po uplynuti 1 roku od jejich po-
sledniho epidemiologicky vyznamného kon-
taktu s pacientem [11].

Ockovani proti TBC

Vakcina proti TBC Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) patfi mezi nejuzivanéjsi vakciny na svété,
do EPI (Expanded Programme on Immuniza-
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tion) byla vakcinace proti TBC zahrnuta v roce
1974.V roce 2017 byla BCG vakcina soucastf
ockovaciho programu ve 158 statech svéta,
120 z nich hlasilo proockovanost > 90 % [3].

Jednd se o Zivy, oslabeny kmen odvo-
zeny od M. bovis, vyvinuty dvéma Francouzi,
|ékafem Léonem Charlesem Albertem Cal-
mettem a veterindfem Jean-Marie Camillem
Guérinem v Pasteurové institutu v Lille. Poprvé
byla vakcina proti TBC podana (tehdy per-
oralné) ¢loveku v roce 1921.Vzhledem k tomu,
ze BCG kmen byl péstovan v rliznych labora-
tofich za rlznych podminek, pouZiva se ve
svéte nyni komerc¢né nékolik ,podkmen(”
BCG, které vykazujf genetické odlidnosti, tzv.
antigenni drift. Celosvétové nejuzivanéjsi jsou
v soucasnosti kmeny rusky (Moskva-368), bul-
harsky podkmen (Sofia SL222) a podkmen
Tokio 172-1. Neexistuji jednoznacné dikazy,
7e by nékteré kmeny byly vyznamné ucin-
néjsi a/nebo bezpecnéjsi nez jiné. Volba pou-
Zitého kmene v daném staté je vysledkem his-
torie pouzivani, vyroby, logistiky nebo jinych
faktord [5].

Aktudlné je v CR dostupna pouze bulharskd
vakcina (Sofia SL222 (BCG) BulBio-NCIPD). Jde
o v CR neregistrovany lécivy pfipravek, jehoz
pouziti viak schvalilo Ministerstvo zdravot-
nictvi. Vakcina je prekvalifikovana Svétovou
zdravotnickou organizaci. Pokud se ockuje po
6. tydnu zivota, mél by ockovani pfedchazet
tuberkulinovy kozni test. K tomu se v soucas-
nosti pouziva bulharsky preparat: PPD TUBER-
CULIN MAMMALIAN BB-NCIPD Ltd., Bulharsko.
Ockujf se pouze déti s negativnim vysledkem
tuberkulinového testu, tj. s prdmérem indu-
race mensim nez 5mm [12].

V CR byla plosnéa kalmetizace novoro-
zencl zahdjena v roce 1953. Ockovaly se déti
ve véku od 4. dne do 6 tydnU. Pfeockovavaly
se tuberkulin-negativni v 6, 10, 19,, 25. a 30.
roce zivota; dooc¢kovany byly tuberkulin-ne-
gativni osoby od ro¢niku narozeni 1923. Po-
stupné se menil vék pfeockovani a snizoval
jejich pocet. V roce 2009 byla ukoncena BCG
revakcinace a od listopadu 2010 jsou v CR

proti TBC ockovany jen tzv. rizikové skupiny

déti a dale déti, jejichz rodice si to preji (jde

v tomto pfipadé o nepovinné a nehrazené

ockovani) [13,14].

Dlvody pro ukonceni plosné BCG vakcinace
byly zejména pfizniva epidemiologicka situace
TBC v CR, nedostatecna ucinnost vakciny, jejf
vysoka reaktogenita a zavadéni novych vakcin
do ockovaciho kalendare. Obdobny pfistup ke
kalmetizaci (tj. omezenf na rizikové skupiny,
pfip. neockovani viibec) voli dnes vétsina statl
s nizkou incidenci TBC [14,15].

Tzv. rizikové skupiny détf jsou déti splfiujici
alespon jednu z nasledujicich indikaci:

1. Jeden nebo oba z rodi¢l ditéte nebo sou-
rozenec ditéte nebo ¢len doméacnosti, v niz
dité Zije, mél/ma aktivni TBC;

2.dité, jeden nebo oba z rodicl ditéte nebo
sourozenec nebo ¢len domécnosti, v niz
dité Zije, se narodil nebo souvisle déle
neZ 3 mésice pobyvd/pobyval ve staté
s vyssim vyskytem TBC nez 40 pfipadd na
100 000 obyvatel (pravidelné aktualizovany
seznam téchto statd je umistén na webo-
vych strdnkdch Ministerstva zdravotnictvi);

3. dfté bylo v kontaktu s nemocnym s TBC.

Lékaf novorozeneckého oddéleni na z&-
kladé, dotazniku k definici rizika TBC, vyplné-
ného zpravidla matkou ditéte, posoudf indi-
kace k ockovani (zaskrtne v dotazniku Ano
nebo Ne v odpovédi na otdzku, zda dité ma,
¢i nema indikaci k ockovani) a vyplnény do-
taznik predd registrujicimu praktickému
|ékafi pro déti a dorost (PLDD). U déti s in-
dikaci oc¢kovani téz informuje pracovisté
kalmetizace. Registrujici PLDD odesild dité
s indikaci ockovani zpravidla do 1 mésice
po prevzeti do své péce na pracovisté
kalmetizace [9].
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