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473

VYHLASKA
ze dne 17. prosince 2008

o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108
odst. 1 zdkona & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkonu, ve
znéni zakona ¢&. 274/2003 Sb., zakona & 320/2002 Sb.,
zakona ¢&. 274/2003 Sb., zikona ¢&. 392/2005 Sb., zikona
¢. 222/2006 Sb. a zdkona &. 110/2007 Sb., (déle jen ,,za-
kon“), k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zikona:

§1
Tato vyhlaska upravuje rozsah infekei, pro které je

zaveden systém epidemiologické bdélosti (surveillance),
a stanovi

a) rozsah shromazdovanych adaju o infekcich, zpu-
sob a lhiity jejich hlasen,

b) laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setfeni
a stanoveni druhu a zpUsobu provedeni protiepi-
demickych opatfeni infekénich onemocnéni,

¢) zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasi-
fikaci infekénich onemocnéni.

§2
Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemio-

logické bdélosti, jsou uvedeny v pfiloze & 1 této vy-

hlsky.

§3
Rozsah udaji a postup podle § 1 pism. a) aZ c)
upravuje pfi vyskytu
a) zaskrtu pfiloha & 2 k této vyhlasce,
b) dévivého kasle priloha &. 3 k této vyhldsce,
c) spalniek pfiloha ¢&. 4 k této vyhldsce,

d) chfipky a akutnich respiranich infekei pfiloha &. 5
k této vyhldsce,

e) invazivniho meningokokového onemocnéni pfi-
loha ¢&. 6 k této vyhlisce,

f) invazivnich onemocnéni vyvolanych Haemophilus
influenzae typ b a non-b pfiloha ¢ 7 k této vy-
hlasce,

g) nidkaz vyvolanych virem lidského imunodeficitu
(HIV/AIDS) pfiloha ¢. 8 k této vyhldsce,

h) tuberkul6zy pfiloha & 9 k této vyhlasce,

1) legionelézy priloha ¢. 10 k této vyhldsce,

j) prenosné détské obrny (poliomyelitidy) ptiloha
¢ 11 k této vyhlasce,

k) tetanu pfiloha & 12 k této vyhldsce,

) zardének a kongenitilntho zardénkového syn-
dromu (KZS) pfiloha &. 13 k této vyhldsce,

m) pfiudnic pfiloha ¢. 14 k této vyhldsce.

§ 4

Osoba poskytujici péci') hlisi organu ochrany ve-
fejného zdravi udaje shromazdované o infekcich dle
§ 2. Pfi podezfeni a zjisténi kazdého jednotlivého pfi-
padu infekéniho onemocnéni dle § 3 se postupuje v roz-
sahu uvedeném v pfilohich & 2 az 14 této vyhlasky.
Hld$eni se podava ve lhutich a zpisobem stanovenych
jinym pravnim pfedpisem?).

§5

Tato vyhldska nabyvd dlinnosti dnem 1. ledna
2009.

Ministr:
MUDr. Julinek, MBA v. r.

1y § 15 zdkona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni zikona & 274/

/2003 Sb.

?) Vyhlaska & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku a §i¥eni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni péce.
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Priloha ¢&. 1 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdé€losti

1. NEMOCI

1.1. Nemoci, jimZ Ize pfedchazet o¢kovanim:

Zaskrt

Infekce, které vyvolava Haemophilus influenza typ b anon b
Chfipka

Spalnicky

PtiuSnice

Davivy kaSel

Ptenosna détska obrna

Zardénky

Tetanus

1.2. Sexudlné pirenosné nemoci:

Chlamydiové¢ infekce

Gonokokové infekce

Nékazy vyvolané virem lidského imunodeficitu ( HIV/AIDS)
Ptijice

1.3. Virova hepatitida:
Hepatitida A
Hepatitida B
Hepatitida C

1.4. Nemoci pienaSené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostredi:
Botulismus
Campylobakteridza
Kryptosporididza
Lamblidza (giardiaza)
Infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica
Leptospiroza
Listerioza
Salmonel6za
Shigeloza
Snét’ slezinna
Toxoplasmoza
Trichin6za
Yersinioza
1.5. Jiné nemoci:
1.5.1. Nemoci prendsené nekonvencnimi puvodci
Varianta pfenosnych spongiformnich encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova nemoc)

1.5.2. Nemoci prendsené vzduchem
Legioneloza
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Meningokokova onemocnéni

Pneumokokové infekce

Tuberkul6za

TeZky akutni respiratni syndrom (SARS)
1.5.3. Zoonozy (jiné nez uvedené pod bodem 1.4.)

Bruceloza

Echinokokdza

Vzteklina

Ptaci chtipka pfenesena na Clovéka
Nakaza virem zapadonilské horecky
Q horecka

Tularemie

1.5.4. Vdzné zavlecené nemoci
Cholera
Malarie
Mor
Virové hemorrhagické horecky
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Priloha ¢&. 2 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zaSkrtu

CL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici zaSkrtu dychacich cest (horeCnaté onemocnéni hornich cest
dychacich, charakterizované povlakem na mandlich, hrtanu nebo nosni sliznici v kombinaci
sbolesti vkrku a zvySenou teplotou) nebo zaSkrtu jiné lokalizace (onemocnéni
charakterizované koznimi, spojivkovymi, uSnimi, genitalnimi viedy ¢i viedy jin€ho typu).

2. Kazdy ptipad zaskrtu je klinicky podle lokalizace charakterizovan jako:
2.1. difterie hrdla;

2.2. difterie hrtanu — croup;

2.3. difterie nosni;

2.4. difterie kozni;

2.5. difterie jinych organt.

3. Obdobi nakazlivosti trva od konce inkubaéni doby (2-5 dnil), po celou dobu nemoci, obvykle
14 dnt, ziidka déle nez 1 mésic.
CL.2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se provadi izolaci korynebaktéria (C. diphtheriae, nebo C. ulcerans)
produkujiciho toxin z klinického vzorku.

CL3.
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z piipadd je
laboratorné potvrzeny.

CL 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. MoZny: Klinicky odpovidajici ptipad
B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad v epidemiologické souvislosti
C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny izolaci

toxigenniho kmene korynebaktéria

Pro potfeby narodni surveillance je dale definovan:.
Bezptiznakovy nosi¢ toxigenniho kmene
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CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni zaSkrtem, hlasi potvrzené a
pravdépodobné onemocnéni véetné nosicstvi toxigenniho kmene a umrti na toto onemocnéni, a to
ptipady zaskrtu dychacich cest 1 zaSkrtu jinych lokalizaci, stejn€¢ jako bezptiznakové piipady
nosicstvi toxigenniho kmene. Pfipady s netoxigennimi kmeny C. diphtheriae nebo C. ulcerans se
nehlasi. Kazda laboratof, kterd izoluje C. diphtheriae nebo C. ulcerans, hlési izolaci té€chto
agens podle jiného pravniho pfedpisuz).

CL6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt zaskrtu

Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni zaSkrtem, provede vytér z mista klinickych
projevil, naptiklad tonsil, nosu, kiZze, na kultivacni vySetfeni a zajisti neprodlen¢ jeho transport
do vySettujici laboratofe. VySettujici laboratot zasle kazdy izolovany kmen C. diphtheriae a C.
ulcerans k ovéteni a kvantitativnimu stanoveni produkce toxinu do Narodni referencni laboratote
pro diftérii a pertusi.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku zaskrtu

1. HlaSeni onemocnéni podléhaji podle ¢l. 5 ptipady zaskrtu dychacich cest 1 zaSkrtu jinych
lokalizaci, stejn€ jako bezptiznakovée piipady nosicstvi toxigenniho kmene.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagndzy, jeho transport do prislusné

vySetfujici laboratofte.

Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni piedpis®.

4. Dit¢ po prozitém onemocnéni je mozné piijmout do matetské Skoly, Skoly, Skolského
zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, zvlastniho détského zafizeni,
zatizeni socialnich sluzeb a obdobnych zafizeni (dale jen ,kolektivni zafizeni®), je-li podle
vysledku klinického vySetfeni zdravo a dveé posledni kultivacni vySetfeni z nosu a krku byla
negativni, pokud jde o C. diphtheriae a C. ulcerans (jinak jen se souhlasem organu ochrany
vetejného zdravi, dale jen ,,O0VZ*).

5. Po dobu 7 dnli se provadi lékatsky dohled u fyzickych osob, které¢ byly v kontaktu
snemocnym ¢i nosicem toxigenniho kmene. Na zaatku a konci sledovaného obdobi se
provede vytér z nosu a krku na mikrobiologické vySetieni.

6. Po dobu lékaiského dohledu se do zafizeni ptijimaji jen nevnimavé déti k nakaze zaSkrtem,
vnimavé déti az po 7 dnech za ptedpokladu, Ze v zafizeni Zadné z déti neni nosiCem
toxického kmene C. diphtheriae.

7. Nevnimavé déti k ndkaze zaSkrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zaSkrtem, mohou do
zafizeni dochazet, vnimavé déti k ndkaze zaSkrtem az po 7 dnech od posledniho styku
S nemocnym.

hed
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Priloha ¢&. 3 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti davivého kasle

(L1
Klinick4a definice onemocnéni
1. Klinicky obraz odpovidajici pertusi, tj. kaSel trvajici minimalné¢ 2 tydny s jednim
z nasledujicich ptiznak: zachvaty kasle, kokrhavy kaSel nebo zvraceni po zachvatu kasle
bez jinych zjevnych pticin nebo apnoicka pauza u kojencu.

2. Typicka forma pertuse:

Onemocnéni obvykle trva 6 az 8 tydni a ma 3 stadia: kataralni (1 az 2 tydny),
paroxysmalni (2 az 6 tydnil) a rekonvalescentni (1 az 3 tydny). Po¢atecni projevy (ryma,
slzeni, mirny suchy drazdivy kaSel, subfebrilic) odpovidaji ptiznakim b&zného
nachlazeni. Béhem kataralniho stadia se suchy drazdivy kaSel zhorSuje a ptechazi
v zachvatovity kaSel — stadium paroxysmalni. PoCet a zavaznost zachvatli v pribéhu
tohoto stadia stoupa. Zachvat se vyznaluje sérii kratkych exspirii ukonenych
charakteristickym zajikavym tahlym inspiriem. Zachvaty kasle byvaji provazeny davenim
1 zvracenim a objevuji se jak v priubéhu dne tak i v noci. Rekonvalescentni stadium je

wrwr

onemocnéni byva u déti mladSich 1 roku.

3. U déti ve véku do 15 let a dosp€lych se pertuse obvykle vyskytuje v leh¢i formé. Probiha
jako suchy drazdivy kaSel trvajici 2 a vice tydni. MizZe byt provazen davenim i
zvracenim, ale bez typickych zachvati.

4. Obdobi nakazlivosti zacina na konci inkubacéni doby, ktera trva 7 - 21 dntl. NejvySsi je
v Casném obdobi kataralniho stadia, pak se postupné snizuje. Konci obvykle tfi tydny po
zacatku paroxysmalniho stadia ¢i pét dnti po 1é€b¢ antibiotiky.

5. Parapertuse na rozdil od pertuse ma niz§i manifestnost. Typicky pribéh parapertuse
pfipomina pertusi s kratkym kataralnim stadiem 1 kratSim stadiem paroxysmalnim.
Parapertuse se vyskytuje ptevazn€ u déti po druhém roce Zivota; vyskyt u kojenci je
velmi vzacny.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Prikaz specifické protilatkové odpovédi proti davivému kaSli u osob, které nebyly
v nedavné dobé (v priibéhu predchozich 8 tydnt) ockovany.

2. Detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis.

3. lzolace Bordetella pertussis (nebo B. parapertussis) z klinického vzorku.

4. Standardnim laboratornim testem pro diagnézu davivého kasle je kultivani prikaz
Bordetella pertussis nebo B. parapertusis.

5. K sérologickému vySetfeni se odebiraji 2 vzorky krve v 3 tydennim intervalu. Prvni
vzorek se odebira co nejdfive v akutnim stadiu. Pfedpokladem sérologické diagnozy je
soucasné vysetteni prvniho a druhého vzorku séra. Potvrzenim probihajiciho onemocnéni
je prokéazany signifikantni (minimalné 4-nasobny) vzestup hladin protilatek (proti pertusi
nebo parapertusi) anebo sérokonverze z negativity do pozitivity.
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6. Jakakoli hladina protilatek v jediném vzorku neni prikazem akutné probihajiciho
onemocnéni.

CL3
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologické souvislost — mezilidsky pienos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadu je
laboratorné potvrzeny.

Cl. 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu.

B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery spliiuje definici klinického pfipadu a ma
epidemiologickou souvislost.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu a je laboratorné
potvrzeny.

CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni davivym kaSlem, hlasi onemocnéni
davivym kaSlem a umrti na toto onemocnéni.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt davivého kasle

Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni davivym kaSlem, zajisti kultivacni vySetieni
vytéru z nazofaryngu a laryngu a provede odbér krve na sérologické vySetieni (nejméné za tii
tydny provede dal$i odbér) a zajisti transport biologického materidlu neprodlené do
vySetfujici laboratofe. Lékat i vySetfujici laboratot hlasi vysledky podle ¢l. 4. VySetiujici
laboratot zaSle kazdy izolovany kmen B. pertussis k sérotypizaci do Néarodni referencni
laboratote pro difiérii a pertusi.

CL7
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni davivym kaslem

1. HlaSeni onemocnéni davivym kaSlem podle ¢I. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontaktii s kultivaéné pozitivnim
nemocnym, zajisténi transportu biologického materialu do ptislusné laboratote.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni pfedpisz).

4. Dité po prodé€laném laboratorné¢ prokazaném onemocnéni zplisobeném B. pertussis nebo
B. parapertussis je mozné ptijmout do kolektivniho zatizeni az po negativnim kultivacnim
vySetieni, provedeném za tyden po 1écbe v odstupu 4 az 5 dnd.

5. Do kolektivniho zatfizeni, kde se vyskytlo onemocnéni davivym kaslem, se nepftijimaji
neoCkované ¢i nespravné ockované déti po dobu maximaélni inkubacni doby (21 dni),
nevnimavé fyzické osoby k nakaze davivym kaslem ockované radn€ a v terminech mohou
do zarizeni dochazet.
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Priloha ¢&. 4 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti spalni¢ek

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalnickam, tj. febrilni stav s generalizovanym exantémem
trvajicim déle nez 3 dny, kterému piedchazi kataralni ptiznaky, teploty >38°C a jeden nebo
vice z nésledujicich ptiznaki: kasel, ryma, Koplikovy skvrny, konjunktivitida.

2. Obdobi nakazlivosti zacina od prvniho dne pted zaCatkem prodromalnich piiznakd a konci
do ¢tyt dni po vzniku exantému.

CL.2
Laboratorni diagnostika

Alesponl jedno z nasledujicich kriterii:

1. Detekce IgM protilatek proti spalnickdm u osob, které nebyly v minulych Sesti tydnech
ockovany.

2. Prukaz specifické protilatkové odpovédi proti spalnickdm u osob, které¢ nebyly v minulych
trech tydnech ockovany.

3. Detekce viru spalni¢ek (nevakcina¢ni kmen) v klinickém vzorku.

4. Spalnickova specificka 1gM sérologie je standardni test volby. V ptipadech, kdy je vzorek
zranné akutni faze (fj. do 3 dni po zacatku vyrazky) [gM neprikazny nebo negativni na
spalni¢ky, zardénky a parvovirus B19, ackoliv ma pacient klinické piiznaky spalnicek, je
indikovan odbér druhého vzorku krve (za 10 az 20 dni po prvnim odbéru). Spalni¢kova [gM
sérologie muze byt nespolehliva pro moznost faleSnych spalnickovych IgM pozitivit v sérech
s pozitivitami IgM na zardénky, parvovirus B19, EBV, HHV6 a u sporadickych
spalnickovych ptipadi. Proto je nutno tyto ptipady ovefit vyraznym vzristem hladin
celkovych spalnickovych nebo spalnickovych IgG protilatek. Ke spravné interpretaci
vysledki sérologickych vySetfeni je tfeba brat vuvahu klinické, laboratorni a
epidemiologické udaje.

5. Detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v klinickém vzorku.

6. Detekce antigenu viru spalnicek (DFA) pomoci specifickych spalnickovych monoklonalnich
protilatek.

CL. 3.
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z piipadi je
laboratorng potvrzeny.
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Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Piipad ktery splituje klinickou definici onemocnéni a je
v epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetieni.

CLS
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni spalnickami, hlasi onemocnéni a imrti
na toto onemocnéni. Vzhledem ke globaln€ probihajici eradikaci spalnicek je tfeba identifikovat
importovana onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt spalni¢ek

Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni spalnickami, provede odbéry biologického
materialu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vySettujici laboratofe.
VySettujici laboratof vzorky vySetfi i s ohledem na jinou moznou etiologii exantematickych
onemocnéni a u laboratorné potvrzeného ptipadu zajisti zaslani alikvotu séra do Narodni
referenéni laboratoie pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ke konfirmaci. Ptipad
se uzavie az po vysetieni touto laboratofi.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni spalnickami

[a—

HI4Seni onemocnéni spalnickami podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta a kontakti k ovéfeni diagnodzy, zajisténi
transportu biologického materialu do piislu$né laboratofe.

3. lIzolace pacienta po dobu 7 dni po objeveni se exantému. [zolace se provadi podle klinické
zavaznosti a epidemiologickych rizik. Postup pii izolaci upravuje jiny pravni pedpis®.

4. Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontakti, zaméfené¢ na pobyt piipadu b&hem doby
jeho eventudlni expozice (7 az 18 dni pred zaCatkem exantému) a na kontakty, které mél
v obdobi nakazlivosti.

5. Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy, zpravidla do 48 hodin po nahlaSeni ptipadu,
v¢etn€ identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob.

6. Podani normalniho lidského imunoglobulinu (NLIG) détem do 15 mésici véku
(neockovanym), které byly v kontaktu smoznym, pravdépodobnym nebo potvrzenym
ptipadem spalnicek, a to dle souhrnu tidajii o piipravku.

7. Ockovani vnimavych fyzickych osob k nékaze spalnickami (déti, kterym nebyly podany

alespont dv€ davky ockovaci latky), u kterych jesté neuplynuly 3 dny od posledniho styku s

nemocnym. Expozice spalni¢kam neni kontraindikaci ockovani.
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8. U vnimavych fyzickych osob k nikaze spalni¢kami, které byly v pfimém kontaktu, a u
kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym; 1€kafsky dohled trva po
dobu maximalni inkubac¢ni doby (21 dni).

9. Déti, které byly v kontaktu se spalni¢kami se piijimaji do kolektivu nejdiive po uplynuti 21
dni.
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Priloha ¢&. 5 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti chiipky a akutnich respira¢nich onemocnéni

CL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz infekce viry chiipky probiha ve formé chiipce podobného onemocnéni a/nebo
akutni respira¢ni infekce.
Chfipce podobné onemocnéni (ILI) je charakterizovano nasledujicimi klinickymi ptiznaky:
- nahly nastup nemoci
a soucasné
- negiméné jednim z celkovych symptomil, mezi které patii horecka nebo zimnice,
nevolnost, bolest hlavy, bolest svalil
a soucasné
- nejméné jednim z nasledujicich respira¢nich symptomu, mezi které patfi kaSel, paleni
v krku, dechova nedostate¢nost.
Akutni respiracni infekce (ARI) je charakterizovana nasledujicimi klinickymi ptiznaky:
- nahly nastup nemoci
a soucasné
- nejméné jednim z nasledujicich respiranich symptomi, mezi které patii kasel, paleni
v krku, dechova nedostate¢nost, ryma
a soucasné
- nazorem klinika, Ze nemoc je zpisobena infekei.
2. Obdobi nakazlivosti vprvnim az patém dnu onemocnéni u dospélych, u
imunosuprimovanych pacientl a déti az do desatého dne.

CL.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce chtipkového antigenu ¢i nukleové kyseliny ve vySetfovaném klinickém materialu
metodami EIA, imunofluorescence, PCR nebo jinymi adekvatnimi metodami. VySetfovanym
klinickym materidlem se rozumi zejména vytér z nazofaryngu, vytér z nosu, vytér z faryngu,
nazofaryngealni aspirat, endotrachealni a brochoalveoléarni lavaz.

2. lzolace viru chtipky zodebraného klinického materidlu kultivaci v citlivém bunéném
substratu (bun&cné kultury, kufeci embrya); izolované viry se neprodlené zasilaji k typizaci
do Narodni referen¢ni laboratote pro chiipku ztizenou Ministerstvem zdravotnictvi.

3. Sérologicky prikaz specifické protilatkové odpovédi proti chiipce typu A nebo typu B
spoCivajici v minimalné ¢tyfnasobném vzestupu titru protilatek v séru odebraném v akutnim
a rekonvalescentnim stadiu onemocnéni, a to v intervalu nejméné 10 dni. Doporucené
metody: komplement-fixacni reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA.

4. Prukaz viru chfipky v pitevnim materidlu, kterym je trachea, bifurkace bronchii nebo
okrajova zona pneumonického loziska.
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CL.3
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadd je
laboratorn€ potvrzeny. V ptipad€ chiipkové epidemie neni nezbytn€ nutny laboratorni priikaz pro
potvrzeni epidemiologicke souvislosti.

Cl 4
Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI).

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI), a je
v epidemiologické souvislosti.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI),
potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetieni.

CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni chiipkou, komplikace a imrti na toto
onemocnéni, provede hlaSeni podle jiného pravniho pfedpisuz).

CL 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezi‘eni na vyskyt chiipky a akutnich respiracnich infekei

1. Protiepidemicka oddéleni OOVZ provadi epidemiologické Setfeni u vSech netypickych
vyskyti chiipkovych onemocnéni (napt. z hlediska poctu postizenych, v Casové ¢i mistni
souvislosti, s nezvyklym prabéhem). Provadi epidemiologické Setfeni u vSech hlasenych tmrti
na chiipku a v piimé souvislosti s chiipkou a zjiStuji, zda nemocnd ¢i zemfela osoba byla
ockovana proti chiipce pted aktualni chiipkovou sezdnou.

2. Diagnostikujici 1ékat, popt. OOVZ, zajistuje a provadi v€asny odbér biologického materialu
k ovéteni diagndzy a jeho transport do ptisluSné laboratote, ktera provede zakladni vySetieni
(ptiméa detekce antigenu a izolacni pokus). Dalsi vySetfeni provadi Narodni referencni
laboratoft pro chiipku.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku chFripky

HléaSeni onemocnéni dle €. 5.

Odbér biologického materialu k ovéfeni diagndzy a jeho transport do piislusné laboratoie
k vysetieni zajiStuje a provadi diagnostikujici 1€kat, popt. OOVZ.

3. Vpfipad€¢ objeveni se nové varianty chiipkového viru se postupuje podle Pandemického
planu Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chipkového
viru.

o=
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Priloha ¢&. 6 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici meningokokovému onemocnéni, tj. meningitida a/nebo
meningokokova bakteriémie, kterd miiZze rychle progredovat za vzniku fulminantni
purpury, septického Soku a smrti. Dal$i projevy jsou mozn¢.

2. Invazivni meningokokové onemocnéni zahrnuje nasledujici klinické projevy:

2.1. meningokokovou meningitidu,

2.2. Waterhousetiv-Friderichseniv syndrom,

2.3. akutni meningokokovou bakteriémii,

2.4. chronickou meningokokovou bakteriémie,

2.5. meningokokovou bakteriémii,

2.6 meningokokové onemocnéni srdce,

2.7. jiné zavazné meningokokové infekce, napt. pneumonii, septickou artritidu, nebo
2.8. zavaznou meningokokovou infekci nespecifikovanou.

3. Obdobi nakazlivosti - béhem celé doby ptitomnosti meningokoku v sekretech nosu a ust.
Obvykle mizi do 24 hodin po nasazeni antibiotické 1éCby.

CL.2
Laboratorni diagnostika

1. Izolace Neisseria meningitidis z primarn¢ sterilntho mista (naptiklad krev nebo
mozkomiSni mok, nebo méné Casto, z kloubni, pleuralni nebo perikardialni tekutiny).
Detekce nukleové kyseliny N. meningitidis z priméarné sterilniho mista.

Detekce antigenu N. meningitidis z primarné sterilniho mista.

Mikroskopicky prikaz gramnegativnich diplokokil z primarné sterilniho mista.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze vySe uvedené klinické syndromy mohou byt zpiisobeny

fadou jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie N. meningitidis

nezbytné. Zdlraziuje se nutnost uréovani agens az do trovné urceni s€rologicke skupiny

N. meningitidis. Provedeni odb€ru na kultivacni vySettfeni pfed nasazenim antibiotické

terapie je povinné.

6. Kmeny N. meningitidis izolované z klinického materialu, ktery je za normdlnich
podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskané zklinickych projevi (¢l. 1), jsou
zasilany do Narodni referencni laboratofe pro meningokokové nékazy ziizené
Ministerstvem zdravotnictvi k dal§imu urcovani. Narodni referencni laboratoi pro
antibiotika zajiSt'uje sledovani antibiotické rezistence.

Al
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CL3
Epidemiologicka Kkriteria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pifenos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadi je
laboratorn€ potvrzeny.

ClL 4.
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Moz7ny: Ptipad, ktery spliiyje klinickou definici onemocnéni.
B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a epidemiologické
kriterium.
C Potvrzeny: Pripad, ktery spliiyje klinickou definici onemocnéni a nejméné jedno

z laboratornich kriterii

CL5.
Shromazd’ovani idaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje invazivni meningokokové onemocnéni, hlasi
onemocnéni a Gimrti na toto onemocnéni. Asymptomatické nosi¢stvi nebo b&ézna respiracni
onemocnéni s prikazem N. meningitidis se nehlasi.

CL 6.
Epidemiologické Setireni pii podezi‘eni na vyskyt IMO

Lékat, ktery vyslovil podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni, provede odbér
biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho transport do
vySetiujici laboratofie.

CL7.
Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni

1. HlaSeni onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim dle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu k ovéieni diagndzy, jeho transport do piislusné
laboratofe.

3. Okamiizt)é hospitalizace a izolace nemocného. Postup pii izolaci upravuje jiny pravni
piedpis”.

4. Protiepidemicka opatteni se provad¢ji pii vyskytu ¢i na zakladé podezieni u vSech
invazivnich meningokokovych onemocnéni, u neinvazivnich se zadna protiepidemicka
opatteni neprovadg&ji.

5. Pii sporadickém vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni se u osob v kontaktu
snemocnym zajisStuje lékaisky dohled po dobu jednoho tydne od posledniho styku
s nemocnym, pouceni o nutnosti kontaktovat lékare pii vzniku piiznakii onemocnéni
veetné zvysSené teploty, doporuceni omezeni fyzické namahy.

6. U rizikovych osob (osoby v uzkém kontaktu s nemocnym, osoby do jednoho roku véku,
dospivajici, osoby nad 65 let v€ku, osoby se zndmou imunodeficienci ¢i jinym oslabenim
a osoby spiedchozim respiratnim onemocnénim) se ihned zahajuje protektivni
chemoterapie.
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7. Pfi vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni zpisobeného séroskupinou, proti
niz je dostupna vakcina, je osobam v kontaktu tato vakcina nabidnuta po uplynuti jednoho
tydne od posledniho kontaktu s nemocnym.
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Priloha ¢. 7 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti invazivnich onemocnéni
zpusobenych Haemophilus influenzae b a non-b

ClL1
Klinick4a definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida, epiglotitida, sepse,
bakteriémie, pneumonie, artritida, osteomyelitida. Obdobi nakazlivosti mize byt dlouhé,
hlavn€ u bezptiznakovych nosi¢li. Po zahdjeni terapie u¢innymi antibiotiky kon¢i béhem 24
az 48 hodin .

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Kultivaéni prikaz H. influenzae z klinického materialu, ktery je za normalnich podminek
sterilni (cerebrospinalni mok, krev), nebo z télnich tekutin u klinickych projevii (¢l. 1).

2. Kultivacni prukaz H. influenzae zklinického materialu vySetfovaného pfi pneumonii:
validni vzorek sputa nebo vzorek ziskany =z bronchoalveolarni lavaze (BAL) a
hemokultivace.

3. Bezkultivacni prikaz antigeni a/mebo nukleové kyseliny H. influenzae z klinického
materialu, ktery je za normalnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev), ptipadné
v kombinaci s pfimym mikroskopickym priukazem.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze vySe uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae nezbytné.
Zduraziiuje se nutnost ur€ovani agens az do Urovné species Haemophilus influenzae a typu.
Typizaci provadi Narodni referencni laboratof pro hemofilové nakazy zfizena Ministerstvem
zdravotnictvi. Narodni referencni laboratof pro antibiotika zjiStuje rezistenci vici
antibiotikiim. Rovnéz se zdiraziiuje nutnost provedeni odbéru biologického materialu na
kultivacni vySetieni pred nasazenim ATB terapie.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovana. 5
ClL 4
Klasifikace pFipadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad s klinickou epiglotitidou bez jakéhokoliv laboratorniho prikkazu
nebo s prikazem pouze z nesterilniho mista.

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni a ve vySe uvedeném
klinickém materidlu byl prokazan antigen H. influenzae.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny pozitivnim vysledkem kultivacniho vySetfeni a/nebo
detekci nukleové kyseliny H. influenzae z vyse uvedeného klinického
materialu.
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CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje invazivni onemocnéni vyvolané H. influenzae
hlasi pripad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

CL 6
Epidemiologické Seti‘eni pFi podezieni na invazivni onemocnéni zpisobené
H. influenzae

Lékar, ktery vyslovil podezieni na invazivni onemocnéni zplsobené H. influenzae provede
odbér biologického materialu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport do
vySetiujici laboratore.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho onemocnéni H. influenzae

1. HlaSeni onemocnéni invazivnim onemocnénim zpuisobenym Haemophilus influenzae b
a non-b podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu a jeho odeslani do pfislusné laboratoie na

laboratorni vySetieni.

Izolace nemocného. Postup pii izolaci upravuje jiny pravni predpis®.

4. Leékatsky dohled po dobu 4 dni od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladSich 6
let a pouceni jejich zakonnych zastupcii o nutnosti kontaktovat Iékate pii vzniku
ptiznakli onemocnéni véetné zvysené teploty.

(9]
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Priloha ¢&. 8 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti ndkaz vyvolanych virem lidského imunodeficitu
(HIV/AIDS)

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz infekce viry lidsk€ho imunodeficitu (HIV) probiha fadu let.

1.1. Onemocnéni vyvolané virem lidského imunodeficitu (AIDS).
Zahrnuje vSechny osoby infikované virem lidského imunodeficitu (HIV), které maji
nékterou z klinickych znamek vyjmenovanych v definici ptipadi Evropské surveillance
AIDS.
1.2. Infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV).
Diagnoza je zaloZena na laboratornich kritériich infekce HIV.

2. Obdobi nakazlivosti trva po celou dobu HIV pozitivity.

CL.2
Laboratorni diagnostika

1. Dospéli, adolescenti a déti ve véku 18 mésict a starsi

e Reaktivni vysledek screeningového testu (souCasna detekce HIV-1/2 protilatek a HIV-1
p24 antigenu) konfirmovany v Narodni referencni laboratofi pro AIDS zfizené
Ministerstvem zdravotnictvi.

e Konfirmac¢ni vySetfeni (soucCasna detekce HIV-1/2 protilatek a HIV-1 p24 antigenu,
Western blot a jiné blotingové testy, prikaz HIV-1 p24 antigenu, vcetné neutralizacniho
testu).

e Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

e [zolace HIV.

2. Déti mladsi 18 mésict

e Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

e Detekce HIV-1 p24 antigenu vCetné neutralizacniho testu.
e [zolace HIV.

CL3
Epidemiologicka kritéria
Nejsou definovana.

Cl. 4
Klasifikace pfipadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.
B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.
C. Potvrzeny: HIV infekce: jakakoliv osoba spliiujici laboratorni kritéria pro HIV

infekci
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AIDS: jakakoliv osoba splitujici klinicka kritéria pro AIDS a
laboratorni kritéria pro HIV infekci

(L5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni

e Narodni referencni laboratof pro AIDS v pfipadé¢ potvrzeni HIV pozitivity hlasi
neprodlené vysledek testu:
1. laboratofi, kterd provadéla vyhledavaci vySetreni
2. oSetfujicimu 1€kafi, ktery vySeteni ordinoval
3. lékafi piislusného AIDS centra
4. klientovi, ktery se nechal v Narodni referencni laboratoti pro AIDS vySetfit na vlastni
zadost.
5. mistn€ pfisluSnému organu ochrany vetfejného zdravi

e [ékat AIDS centra odesild do Narodni referencni laboratote pro AIDS
1. pfi prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplnény formuléai: HlaSeni nového
pfipadu HIV pozitivity (souCasn¢ oznamuje také uréenému epidemiologovi
ptislusného KHS)
2. ptizméné klinického stavu a v pfipadé umrti vyplnény formular:
Hlaseni klinického ptipadu AIDS
HlaSeni o imrti na HIV/AIDS.

e Laboratofe provad€jici screeningové vySetieni HIV zasilaji na prisluSném formulaii do
Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS mési¢ni hlaSeni o poctu provedenych vySetteni
véetn€ udaji o vySetfované populaci a pouzitych testech.

e Narodni referencni laboratot pro AIDS udaje analyzuje a piedava jako mésicni hlaSeni o
vyskytu HIV/AIDS ve formé tabulek a grafi Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky a dvakrat ro¢né¢ na webovych strankach Statniho
zdravotniho ustavu. Narodni referen¢ni laboratoi pro AIDS udaje o vyskytu HIV/AIDS
v CR hlasi do Evropského monitorovaciho centra.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pri podezifeni na HIV/AIDS

Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni HIV/AIDS provede odbér krve na vySetteni
pfitomnosti protilatek. Epidemiologicke Setfeni provadi mistné pfislu$né uzemni pracovisté
OOVZ.

CL7
Protiepidemicka opatreni
1. HIaSeni onemocnéni vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) podle ¢l. 5.
2. Protiepidemicka opatieni spocivaji v uplatiovani specifickych preventivnich aktivit v dané
populaci.
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Priloha ¢&. 9 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tuberkulézy

Cl. 1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicka kritéria TBC spliiuje kazda osoba s obéma kritérii 1, 2 nebo s kritériem 3:

l. rozhodnuti lékare, ze klinick€é priznaky nebo symptomy a/nebo radiologické nalezy
odpovidaji tuberkuloze a

2. rozhodnuti Iékate 1€Cit pacienta kompletni antituberkulotickou 1é¢bou, nebo

3. postmortalni nalez patologickych zmén, které by za Zivota pacienta vedly k zahajeni
antituberkulotické 1€¢by.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni  diagnostika  zahrnuje  kultivaéni prikaz mikroorganismii  komplexu
Mycobacterium tuberculosis (s vyjimkou Mycobacterium bovis BCQG) z jakéhokoliv
klinického vzorku.

Zavaznost nalezu zvySuje mikroskopicky prikaz acidorezistentnich tycek z jakéhokoliv
klinického vzorku, zejména ze spontanniho nebo indukovaného sputa.

V ramci laboratorni diagnostiky 1ze vyuzit i rychlé diagnostické testy prikazu tuberkuldznich
bacilll typu Bactec — MGIT a MB/ BacT, testy detekce mykobakterialni DNA/RNA a testy
priukazu interferonu gama (IGRA testy), stejné jako histologické vySetieni.

U bakteriologicky ovétenych ptipadil se provadi vySetfovani citlivosti na antituberkulotika.

1. Laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
Splnéni nejméné jednoho z nasledujicich dvou kritérii:
1.1. Izolace  (kultivace) komplexu Mycobacterium tuberculosis (s vyjimkou
Mycobacterium bovis-BCG) z klinického vzorku materialu.
1.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materialu
analez acidorezistentnich tyCek (ART) pii pitimé mikroskopii vzorku.
2. Laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad.
Splnéni nejméné jednoho z nasledujicich tfech kritérii:
2.1.Nalez acidorezistentnich tyCek (ART) pfi pfimé mikroskopii vzorku.
2.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém  vzorku
materialu.
2.3. Nalez granulomil (granulomatéznich zmén) pfi histologickém vySetieni.

CL3
Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovana.
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CL 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad, ktery splfiuje klinickou definici onemocnéni.
B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a laboratorni
kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a laboratorni

kritéria pro potvrzeny piipad.

1. Klasifikace podle infek¢énosti.

1.1  Pripad s infek¢éni formou TBC onemocnéni:

1.1.1 osoba s TBC dychaciho ustroji, vylu€ujici ve sputu bacily komplexu M. tuberculosis,
prokazané kultivacn€ a zejména kultiva¢n€ a mikroskopicky, nebo

1.1.2 osoba s TBC mimo dychaci ustroji, u které jsou bacily v sekretech nebo v obsahu
piStéle nebo abscesu nebo v jiném materialu.

1.2 Ptipad s diivodnym podezienim na onemocnéni infekéni formou TBC:

1.2.1 osoba s nalezem svéd¢icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.)
dychaciho ustroji, u které je mikroskopické vySetfeni sputa negativni a vysledky
kultivace nejsou dosud uzavieny, nebo

1.2.2 osoba s nalezem svéd¢icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.)
dychaciho ustroji, u které je zjednoho materidlu (vCetné¢ sputa) mikroskopicke
vySetfeni pozitivni a vysledky kultivace jesté nejsou dosud uzavieny, nebo

1.2.3 osoba snalezem svédCicim pro aktivni TBC onemocnéni a materidl pro
bakteriologické vySetreni nebyl ziskéan.

1.3 Ptipad s neprokazanou infek&nosti:

1.3.1 osoba s nalezem svéd¢icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez, histologie apod.)

s uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim vysledkem.

2. Klasifikace podle lokalizace onemocnéni.

2.1 Plicni tuberkulo6za:

Tuberkul6za plicniho parenchymu nebo tracheo-bronchialni vétve nebo hrtanu.

2.2 Mimoplicni tuberkuloza:

Tuberkul6za jakékoliv lokalizace jin€ nez uvedené v bod€ 2.1, v¢etné tuberkulozy
pleury a nitrohrudnich miznich uzlin bez postiZeni plicniho parenchymu.

2.3 Diseminovana tuberkuloza je klasifikovana jako plicni tuberkuldza, je-li postizen
plicni parenchym nebo tracheo-bronchialni vétev nebo hrtan, v ostatnich ptipadech je
klasifikovana jako mimoplicni tuberkuldza.

24  Tuberkul6za dychaciho ustroji:

Plicni tuberkuldza nebo tuberkul6za pleury nebo tuberkul6za nitrohrudnich miznich
uzlin.

3. Klasifikace podle predchozi antituberkulotické 1€cby.

3.1 Dosud nelécen(a):

Osoba, ktera nebyla nikdy v minulosti léfena pro aktivni tuberkul6zu
antituberkulotiky, nebo ktera uzivala léky proti tuberkul6ze méné nez jeden mésic.

3.2  Diive lécen(a):

Osoba, u niz byla v minulosti diagnostikovana aktivni tuberkuloza, a ktera uzivala
1éky proti tuberkuldze (mimo preventivni 1é¢bu) minimalné jeden mésic.
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CLS
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, kterd zahajuje 1é¢bu, hlasi onemocnéni tuberkul6zou. V ostatnich
ptipadech, kdy 1é¢ba neni zahajena, hlasi onemocnéni tuberkulozou Iékat, ktery onemocnéni
diagnostikuje.Umrti na tuberkuldzu hlasi oSetiujici 1ékai nebo dispenzarizujici 1ékait nebo
lékat, ktery dosud nehlaSené onemocnéni diagnostikuje.

—

CL.6
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt tuberkulézy

Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni infekéni formou tuberkuldzy provede
anamnestické, klinické a rentgenologické vySetfeni a zajisti ptevoz do luzkového
zatizeni, které pacienta izoluje.

OSetfujici 1€kar dale zajisti odbér biologického materidlu na mikroskopické a
kultivacni vySetteni, zajisti jeho transport neprodlené do laboratore a dale ptipadné
zajisti provedeni tuberkulinového testu a piipadné testu IGRA.

OSetiujici 1ékat v lizkovém zatizeni, dispenzarizujici 1€kat zodpov€dny za vySetreni
kontaktli, organ ochrany vetejného zdravi, piipadn€ jiny organ podilejici se na
vySetieni kontaktl, shromazd'uji tidaje pottebné pro vySeteni kontakti.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy

Hl4Seni onemocnéni tuberkul6zou podle ¢l. 5.

Anamnestické, klinické, rentgenologické vySetieni kontakti.

Provedeni dalSich testi u kontakti a podani chemoprofylaxe podle platnych
doporuceni.

Pti epidemiologicky zavazném vyskytu se na Setfeni a stanoveni opatteni podili organ
ochrany vetejného zdravi.
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Pfiloha ¢&. 10 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdé€losti legionelozy

ClL 1
Klinicka definice legionelozy

1. Legionatska nemoc - akutni onemocnéni dolnich cest dychacich s ptiznaky pneumonie
diagnostikované klinicky, rentgenologicky, laboratorn¢.
2. Pontiacka horecka - akutni legionelova infekce bez postizeni dolnich cest dychacich.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Provadi se pfimym prikazem rozpustného antigenu v moci, prukazem protilatek proti
Legionella pneumophila séroskupiny (sg.) 1 v séru, prikkazem celého mikroba ve sputu ¢i
jinych vzorcich.

CL. 3.
Epidemiologicka kritéria

Alespoti jedno z nasledujicich kritérii:
- Environmentalni expozice
- Expozice stejnému spolecnému zdroji jako potvrzeny piipad.

ClL4
Klasifikace pripadu onemocnéni

Mozny: Nelze pouzit

Pravdépodobny: Splituje vySe uvedenou definici onemocnéni pii klinickém vySetfeni
nebo rentgenologicky priikaz pneumonie a jeden nebo vice z nasledujicich laboratornich
nalezi:

1. ¢tyfnasobny nebo vys$si vzestup protilatek proti L. pneumophila jinych sérologickych
skupin nez sg. 1 nebo jinych druht potvrzeny nepiimou fluorescenci nebo
mikroaglutinaci;

2. vysoky titr protilatek proti L. pneumophila sg. 1 nebo dalSich sérologickych skupin
nebo druhi;

3. prikaz specifického antigenu v respiracnim sekretu nebo detekce mikroorganizmu
pfimou fluorescenci (DFA) v sekretu nebo plicni tkani pfi pouZziti vylisovanych
monoklonalnich reagenci;

4. priikaz mikroorganizmu v biologickém materialu pomoci polymerazove reakce (PCR)
— provadi pouze akreditovana laboratof.

5. ptipad splitujici vySe uvedenou definici onemocnéni a jedno z epidemiologickych
kriterii.

w >
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C. Potvrzeny: Spliiuje vySe uvedenou definici onemocnéni pii klinickém vySetfeni nebo
rentgenologicky prikaz pneumonie a jeden nebo vice znasledujicich laboratornich
nalezii:

1. 1izolace legionel z bronchoalveolarni lavaze, sputa, pleuralni tekutiny, plicni tkang,
krve nebo jiného biologického materialu;

2. Ctyfnasobny nebo vySSi vzestup specifickych titrGi protilatek proti Legionella
pneumophila sg. 1 potvrzeny nepiimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo ELISA
testem;

3. prikaz specifického antigenu v moci ovéfenou soupravou v Narodni referencni
laboratofi pro legionely zfizené Ministerstvem zdravotnictvi.

Dalsi klasifikace legioneloz pro ucely narodni surveillance:
a) Nozokomidlni - pacient se nakazil ve zdravotnickém zatizeni.
b) Cestovni legioneloza - pacient se nakazil pfi pobytu v hotelu ¢i jiném zafizeni
hromadného ubytovani.
¢) Profesionalni legioneloza.
d) Jiné legionelozy - legionelozy, které nelze zaradit do bodu a), b) nebo c¢).

CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni legionelozou, hlasi onemocnéni a
umrti na toto onemocnéni.

CL6
Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt legionelozy

Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni legionel6zou, provede odbéry biologického
materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vySettujici laboratote
(bronchoalveolarni lavaz, sputum nebo pleuralni vypotek, mo¢, krev, ptipadné dalsi télni
tekutiny), v ptipad€ umrti ¢ast ze zasazeného loziska plicni tkan€.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni legionel6zou

1. HIlaSeni onemocnéni legioneldzou podle €l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu k ovéfeni diagndzy, jeho transport do piislusné
laboratofte.

3. Organ ochrany vetejného zdravi provede v objektu v souvislosti s vyskytem legionelozy
odbéry teplé a studené vody z vodovodniho systému vcetné stérti z vytypovanych mist,
vzorky vody z technickych zatizeni a dalSich zatizeni za ulelem identifikace legionel
v uvedenych systémech a identifikace kritickych mist.
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Pfiloha ¢&. 11 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti prenosné détské obrny (poliomyelitidy)

CL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici poliomyelitidé, tj. akutni nastup chabé parézy jedné ¢i vice
koncetin se snizenymi nebo chybé&jicimi Slachovymi reflexy v postizen€ koncetin€ bez zjevné
piiciny a bez ztraty senzorickych nebo kognitivnich funkci.

2. Akutni forma poliomyelitidy je charakterizovéana jako:

2.1. akutni paralyticka poliomyelitida, spojena s vakcinaci (s o¢kovaci latkou);
2.2. akutni paralyticka poliomyelitida, divoky virus importovany;

2.3. akutni paralyticka poliomyelitida, divoky virus tuzemsky;

2.4. akutni paralyticka poliomyelitida;

2.5. akutni neparalyticka poliomyelitida;

2.6. akutni détska obrna u osob mladSich 15 let.

3. Inkubaéni doba do vzniku paralyz je pé€t az dvanact dni. Obdobi nakaZlivosti trva od
poslednich dni inkuba¢ni doby. Vylu€ovani viru nosohltanovym sekretem trva asi jeden tyden
a stolici az 6 tydnd. Virus vylucuji také osoby s asymptomatickou nékazou (tj. 80 % ze vSech
nakazenych). Paralyticka forma vznika jen u 1 % nakaZenych.

CL.2
Laboratorni diagnostika

Alespori jedno z nasledujicich t¥i kriterii:

1. Izolace polioviru z klinického vzorku a jeho intratypova diferenciace — divoky poliovirus
(WPV)

2. Virus odvozeny z vakcinalniho kmene (VDPV) — nejméné 85% shoda s vakcinalnim virem v
nukleotidové sekvenci VP1

3. Sabin-like poliovirus: intratypickéd diferenciace provedena WHO akreditovanou laboratoti
(pro VDPV >1% az 15% VP1 sekvencni rozdil ve srovnani s vakcinalnim virem stejného

typu)

CL. 3.
Epidemiologicka kriteria

Alespon jedno za nasledujicich epidemiologickych souvislosti:
- pfenos z ¢lovek na Cloveka
- cestovani v oblasti endemického vyskytu poliomyelitidy nebo oblasti s ptedpokladanou ¢i
potvrzenou cirkulaci polioviru.
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CL 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu

B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu s epidemiologickou
souvislosti s potvrzenym piipadem

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu a je laboratorn€ potvrzeny

Dalsi udaje pro tcely narodni surveillance:

- Zavle&eny piipad — zdroj nakazy mimo CR, paralytické onemocnéni se projevi do 30 dni
po piijezdu ze zahraniCi, zejména zoblasti sendemickym vyskytem paralytické
poliomyelitidy.

- Kontakt se zavleCenym piipadem — zdrojem ndkazy je nemocny se zavleCenym piipadem
paralytické poliomyelitidy. Paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do 30 dnl po
zacatku paralytické poliomyelitidy zavle¢eného piipadu.

- Ptipad v souvislosti s o¢kovanim Zivou vakcinou proti poliomyelitidé (VAPP)

a) recipient — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba o¢kovana v dobé od 4 do
30 dnti po podani vakciny

b) kontakt — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba, ktera v poslednich 30 dnech
sama ockovana nebyla, ale byla v kontaktu s osobou oc¢kovanou, ktera dostala zivou
vakcinu v poslednich 60 dnech.

Ptipad nezavleceny a bez souvislosti s ockovanim (,,domaci nebo ,,tuzemsky*).

CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni poliomyelitidou hlasi onemocnéni a
umrti na toto onemocnéni.

CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt poliomyelitidy

Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni poliomyelitidou, provede odbér stolice a zajisti
zaslani odbéru do Narodni referencni laboratotfe pro enteroviry. VySettfujici laboratoi zaSle
izolovany kmen polioviru do regionalni referencni laboratofe pro enteroviry ve Svétové
zdravotnické organizaci pro Evropu. V ramci surveillance poliomyelitidy se hlasi a proSetiuji
také ptipady akutnich chabych paréz.
CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku poliomyelitidy

1. HlaSeni onemocnéni.
2. Zajisténi odbéru biologického materialu (stolice) k ovéfeni diagnozy a jeho zaslani do Narodni
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referencni laboratofe pro enteroviry.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni pfedpisz).
Zjisténi oCkovani osob proti poliomyelitidé, které byly v izkém kontaktu s nemocnym bez

4.
ohledu na to, zda byly v minulosti o¢kovany. V ptipad€, Ze se jedna o vysoce podeziely
piipad poliomyelitidy nebo o vysoce podeziely ptipad akutni chabé parézy, provede se
ockovani proti poliomyelitid€ jen u osob neofkovanych nebo u osob, jimz byly podany méng

nez 3 davky poliovakciny.
Setteni v ohnisku nakazy.
6. ZvySeny zdravotnicky dozor v ohnisku nékazy.

hdl
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Pfiloha ¢&. 12 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tetanu

Cl. 1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici tetanu, tj. akutni nastup hypertonie a/nebo bolestivé svalové
kontrakce (zpravidla u Celistnich a $ijovych svalli) a/nebo generalizované svalové spazmy
bez zjevnych zdravotnich pti¢in.

Klinickou definici tetanu spliluje osoba s nejméné dvéma z nasledujicich tif kritérii:

- bolestivé svalové spasmy zvykacich a S$ijovych svali vedoucich k oblicejovému
spasmu (trismus a ,,rhisus sardonicus®),

- bolestiveé spasmy svalstva trupu,

- generalizované spasmy (Casto opisthotonus).

2. Z hlediska klinického je kazdy ptipad tetanu klasifikovan jako:

2.1. lokalizovany tetanus, charakterizovany zvySenym svalovym tonusem pouze urcitych
svalovych skupin v oblasti vstupni brany infekce nebo jen izolovany trismem,;

2.2. generalizovany tetanus lehky, charakterizovany povSechnou svalovou hypertonii, ale
neptitomnosti generalizovanych kieci;

2.3. generalizovany tetanus stfedné tézky, charakterizovany ptitomnosti generalizovanych
kieci ve frekvenci méné nez lkrat za hodinu, bez dysfagie a cyanozy;

2.4. generalizovany tetanus t&€Zky, charakterizovany pfitomnosti generalizovanych
kieci ve frekvenci vice nez 1krat za hodinu s dysfagii a cyandzou.

Klinickou klasifikaci podle bodi 2.1. az 2.4. lze provést nejdiive sedmy den po zacatku

pfiznakd.

3. Obdobi nakazlivosti: onemocnéni neni pienosné z ¢lovéka na ¢loveéka.

Cl1.2
Laboratorni diagnostika

Bakteriologické vySetfeni na izolaci piivodce onemocnéni z odbéru predpokladané brany
vstupu infekce, pokud je zjiSténa, a to kultivacné nebo pokusem na zvifeti, negativni vysledek
laboratorniho vySetfeni neznamena zpochybnéni klinické diagnozy. Priikaz tetanického toxinu
Vv séru.

C1.3
Epidemiologicka Kkritéria
Nejsou definovana.

Cl. 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.
B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad.
C. Potvrzeny: Ptipad odpovidajici klinickym a laboratornim kriteriim.
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CL5
Shromazd’ovani udaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni tetanem, hlasi toto onemocnéni a
umrti na toto onemocnéni.

CL 6
Epidemiologické Setieni pfi podezieni na vyskyt tetanu

Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni tetanem, zajisti odb&r materidlu na
bakteriologické vySetieni s cilem pokusit se prokazat Clostridium tetani v ran€ (pokud je
zjiSténo poranéni, které bylo pravdépodobnou vstupni branou infekce) a to bud’ kultivaci nebo
pokusem na zvifeti. Dale zajisti odb&r krve na sérologické vySetfeni. Zajisti neprodlené
transport biologického materialu do piislu$né vysetiujici laboratofe.

CL.7
Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu tetanu

p—

Hl4Seni onemocnéni tetanem podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta k ovéfeni diagndzy, jeho transport do
piislusné laboratote.

3. Postup pii izolaci upravuje jiny pravni predpis®.
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Pfiloha ¢&. 13 k vyhlasce & 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zardének a kongenitalniho zardénkového syndromu
(KZS)

Cl. 1
Klinicka definice onemocnéni

1. Zardénky
Klinicky obraz odpovidajici zardénkam, tj. akutni nastup generalizované
makulopapularni vyrazky (rash) a nejméné jeden znésledujicich ptiznaki: artralgie,
artritida, cervikalni, subokcipitalni a postaurikularni lymfadenopatie. Mize se t€z
vyskytnout konjunktivitida.

2. Kongenitéalni zardénkovy syndrom (KZS)

Riziko poSkozeni plodu zavisi na imunit¢ matky a na stupni t€¢hotenstvi v dobé jeji
infekce. Pii onemocnéni matky (i inaparentnim) v prvnim mésici gravidity byva zjevné
poskozeno vice nez 50 % novorozenct, pii onemocnéni ve druhém mésici 25 %, ve
tretim mésici 10 % a ve Ctvrtém mésici mén€ nez 5 % novorozencl. Infekce virem
zardének muze vést k intrauterinni smrti plodu, ke spontannimu potratu a kongenitalni
malformaci velkych systémil a nebo k porodu zdanlivé zdravého plodu, u kterého se
vrozend nakaza manifestuje v pozd€j§im zivot€¢ poruchou zraku, sluchu ¢i
psychomotorickou retardaci aj. Klasickym projevem KZS je Gregglv syndrom, tj.
sdruzeny vyskyt vrozenych vad srdce (oteviena tepenna ducej, stenoza plicnice ¢i aorty,
defekty srde¢niho septa), oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom, retinopatie) a hluchoty
¢i nedoslychavosti (i jednostranné). Vyskytuji se i mikrocefaliec a anomalie zubd,
hepatosplenomegalie, meningoencefalitida, trombopenicka purpura, myokarditida,
hepatitida, osteoporotické zmény metafyz dlouhych kosti. Postizené déti mivaji nizsi
porodni hmotnost, Spatn€ prospivaji.

Pro kongenitalni zardénkovy syndrom u déti mladSich 1 roku Zivota je tieba splnit nejméné
dvé z nasledujicich klinickych kritérii uvedenych v odstavci A nebo jedno kritérium
z odstavce A a jedno z odstavce B:
A. katarakta, kongenitalni glaukom, kongenitalni srde¢ni vada, poruchy sluchu,
pigmentova retinopatie
B. purpura, splenomegalie, mikrocefalie, mentalni retardace, meningoencefalitida,
osteoporotické zmény metafyz dlouhych kosti, Zloutenky zacinajici v prib&hu 24
hodin po narozeni.

3. Obdobi nakazlivosti:

3.1. u zardének asi 1 tyden pied objevenim se exantému a minimaln€ 4 dny po jeho zaatku;

3.2. u KZS — déti mohou vylucovat virus ve faryngealnim sekretu a moci mésice po narozeni,
vyjimecné€ v prub&hu celého 1. roku zivota, v pripadé€ katarakty az do tfi let Zivota.
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Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce IgM protilatek proti viru zardének u osob, které nebyly v nedavné dobé (6 tydni)
ockovany. Specifické IgM protilatky nemusi byt detekovatelné 4 az 5 dni po néstupu
vyrazky a potom je tfeba vySetfeni opakovat pozd€ji. Protilatky byvaji prokazatelné po
dobu 6 tydnt po prvnim dnu objeveni se vyrazky.

2. Prikaz specifické protilatkové odpovédi proti zardénkam u osob, které nebyly v nedavné
dobg (6 tydnii) ockovany;
2.1. sérokonverze nebo minimaln€ ¢tyinasobné zvyseni hladin IgG protilatek proti zardénkam
u primoinfekce (pokud nebyla provedena imunizace v priibéhu ptedchazejicich 6 tydnil);
2.2. vyrazny vzrust hladin preexistujicich [gG protilatek u reinfekci;
2.3. perzistence specifickych IgG u novorozence s projevy KZS ve vy3si hladin€ a po delsi
dobu, nez je obvyklé pii pasivnim prenosu mateiskych protilatek (cca 6 mésict).

3. lzolace viru zardének u osob, které¢ nebyly v nedavné dobé€ oCkovany, 1 tyden pied a
maximalné 10 dni po objeveni se vyrazky. U KZS 1ze provadét odbéry po cely prvni rok
zivota, u katarakty az do tii let zivota. Materidlem pro piimy prikaz viru zardének jsou
nejlépe vyteéry z krku, jinak vzorky krve, moci a cerebrospinalni tekutiny, vytéry z nosu.
Vzorky musi byt odebrany co nejdiive.

4. Detekce nukleové kyseliny viru zardének v klinickém vzorku.

C3.
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z piipadi je
laboratorn€ potvrzeny.

U kongenitalniho zardénkového syndromu spociva epidemiologicka souvislost ve vertikalnim
mezilidském pienosu onemocnéni z matky na plod.

Zardénkova infekce je laboratorné prokazana u matky v pribéhu t€hotenstvi.

ClL 4.
Klasifikace pripadu onemocnéni
Zardénky
A. Mozny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu
B. Pravdépodobny:  Klinicky odpovidajici ptipad, ktery ma epidemiologickou souvislost
a/nebo spliuje laboratorni kritéria
C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny

Kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS)
A. Mozny: Dit€ mladsi jednoho roku, u n€éhoz ma diagnostikujici 1ékar podezieni na
KZS. Diagnostikujici 1€kat vyslovi podezieni na KZS, pokud ma matka ditéte
v anamnéze suspektni zardénky v prib&hu t€hotenstvi, a to dokonce i tehdy,
pokud dité nevykazuje Zadné znamky KZS.
B. Pravdépodobny: Dit€ mladsi jednoho roku (i mrtvé narozeny plod) bez laboratorniho
vySetieni nebo s negativnim laboratornim vySetfenim nejméné s jednim z
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nasledujicich dvou kritérii:
- epidemiologicka souvislost a nejméné jedno z klinickych kritérii KZS uvedenych v ¢lanku
1, odstavec 2A,
- spInéna klinicka kritéria pro KZS,

C. Potvrzeny: Mrtvé narozeny plod s pozitivnim laboratornim nalezem nebo dit¢ mladsi
jednoho roku spliiujici laboratorni kritéria a nejméné jedno z nésledujicich:

- epidemiologicka souvislost,

- nejméné jedno z klinickych kritérii KZS uvedenych v ¢lanku 1, odstavec 2A

Poznamka: Dité s pozitivnim laboratornim nalezem bez onemocnéni zardénkami u matky
v prabéhu t€hotenstvi a bez klinickych kritérii KZS uvedenych v ¢lanku 1, odstavec
2A bude hlaseno jako ptipad onemocnéni zardénkami.

CL5
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni zardénkami nebo KZS, hlasi
onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.
CL 6
Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt zardének a KZS
Lékar, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni zardénkami nebo KZS provede odbéry

biologického materialu a zajisti jejich transport do vySetiujici laboratofte.

CL.7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni zardénkami a KZS

1. HlaSeni onemocnéni zardénkami a KZS podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéri a transportu biologického materidlu nemocného nebo vrozenym
zardénkovym syndromem ¢i vrozenou zardénkovou infekci postizeného ditéte k ovéreni
klinické diagnozy v prislusné virologické laboratofi.

3. Izolace nemocného vétSinou v domaéci izolaci.

4. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni, druhé po uplynuti 3
tydnd.

5. Po dobu 3 tydni od vyfazeni nemocného ditéte se provadi u fyzickych osob, které byly
v kontaktu s nemocnym, l1ékarsky dohled.

6. Po dobu Iékaiského dohledu se do zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou déti

oslabenych.

Déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zardénkami, mohou do zatizeni dochazet.

Dité po prestalém onemocnéni zardénkami je mozno piijmout do zatizeni po souhlasu

oSetrujiciho l1ékare.

9. Vptipadé¢ KZS zajisténi poufeni o ochrané fertilnich a t€hotnych Zen vnimavych
k nékaze zardénkami v kontaktu s nemocnym.

o =~
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Systém epidemiologické bdélosti priusnic

Cl 1
Klinick4a definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici ptiuSnicim, naptiklad horecka s akutnim nastupem
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢ené¢ho otoku ptiuSnich
nebo jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych pficin. Vyjimecné
muze byt onemocnéni komplikovano orchitidou, meningitidou, pankreatitidou a
oophoritidou, velmi vzacné encefalitidou.

2. Obdobi nakaZlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po zaCatku onemocnéni. Inaparentné
nemocni mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

(L2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce IgM protilatek proti viru piiusnic (pokud nebyla imunizace v prib&hu
predchazejicich 6 tydnu).

2. Sérokonverze nebo signifikantni vzestup hladin parotitickych IgG protilatek mezi
akutnim odbérem (vzorek nutno odebrat co nejdiive po prvnich ptiznacich akutni faze
onemocnéni) a rekonvalescentnim odbérem (odbér s odstupem minimalné 14 dni po
prvnim odbéru) lze prokazovat standardnimi sérologickymi testy (pokud nebyla
provedena imunizace v prub&hu predchazejicich 6 tydni).

3. Pfimy prikaz viru pfiuSnic — izolaci ze slin, krve, moci a cerebrospinalniho moku,
odebranych co nejdiive v akutni fazi onemocnéni (pokud nebyla provedena imunizace
v prubéhu poslednich 6 tydni).

4. Detekce nukleové kyseliny viru ptiuSnic.

Cl. 3.
Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadi je
laboratorné potvrzeny.

CL 4
Klasifikace pFipadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny:  Prtipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetfeni nebo ptipad
potvrzeny detekovanim divokého kmene viru ptiusnic v pripadé
nedavného oCkovani.
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CLS
Shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni pifiusnicemi, hlasi onemocnéni a
umrti na toto onemocnéni.

CL 6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt priusnic

Lékat, ktery vyslovil podezifeni na onemocnéni piiuSnicemi provede odbéry biologického
materialu k laboratornimu priikazu etiologie a zajisti jejich transport do vySetiujici laboratote.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni piiu$nicemi

1. HlaSeni onemocnéni ptiusnicemi podle €l. 5.

2. Zajisténi odbérti a transportu biologického materidlu nemocného k ovéteni klinické
diagnozy v pftislusné virologické laboratofi

3. lzolace pacienta u nekomplikovanych ptipadi doma po dobu 9 dni od zacatku
onemocnéni, hospitalizace dle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.

4. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte po jeho vytazeni z kolektivniho zatizeni, druhé
po uplynuti 3 tydna.

5. Po dobu 3 tydnl od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zatfizeni se provadi u
fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, 1ékarsky dohled.

6. Po dobu I€ékatského dohledu se do zatizeni piijimaji vSechny déti s vyjimkou oslabenych
déti.

7. Déti nevnimavé k nakaze priuSnicemi mohou do kolektivniho zafizeni dochazet.

8. Déti nevnimavé k ndkaze piiuSnic zrodin, kde se vyskytlo onemocnéni piiusnicemi,
mohou do zatizeni dochazet.

9. Dité¢ vnimavé k ndkaze piiusnic mize do zafizeni dochazet do 8. dne po prvnim styku
s nemocnym, nejde-li o styk trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje dochazka ihned) a od
21. dne po poslednim styku s nemocnym. Pfi trvalém styku s ndkazou se za posledni den
styku povazuje 9. den po otoku ptiusnich zlaz.

10. Dité po prestalém onemocnéni piiusnicemi je mozno piijmout do zatizeni po souhlasu
oSetiujiciho 1ékare.



