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Piredmét a cile doporuceného postupu:

Ministerstvo zdravotnictvi vyddva tento doporuc¢eny postup na zdkladé § 80 odst. 1 pism. a)
zékona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zmén¢ nekterych souvisejicich zdkond,
ve znéni pozdé¢jsich predpisi.

Doporuceny postup pii vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni je nezbytny vzhledem
k potiebé sledovani dopadii zavedeni rutinni vakcinace proti Haemophilus influenzae b (Hib)
na vyskyt téchto onemocnéni, zmén¢ hlavniho piivodce invazivnich hemofilovych onemocnéni
z Haemophilus influenzae b na Haemophilus influenzae netypovatelny, dale k celosvétovému
vzestupu podilu kment Haemophilus influenzae (H. influenzae) rezistentnich vici antibiotikiim
a v neposledni fad€ vzhledem k zdvazZnosti té€chto onemocnéni, ktera jsou Casto Zivot ohroZujici,
pfedevsSim u déti od 1 roku do 5 let a osob starSich 65 let.

Doporuceny postup je urcen vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb vcetné laboratofi
provadéjicich piislusnd vySetfeni a ddle organim ochrany veiejného zdravi (OOVZ), popft.
dal$im subjektiim dotcenym pfi feSeni vyskytu invazivniho hemofilového onemocnéni.

V ndvaznosti na nové poznatky mize byt doporuc¢eny postup v budoucnu modifikovan.

Doporuceny postup stanovuje:

a) zakladni charakteristiku, klinickou definici, laboratorni diagnostiku a klasifikaci ptipadi;

b) ockovani proti onemocnéni zptisobenému H. influenzae b a definici selhdni vakciny;

c) sbér dat, zpisob a lhiity hlaseni invazivniho hemofilového onemocnént;

d) epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zplsobu provedeni protiepidemickych
opatieni u invazivniho onemocnéni zptisobeného H. influenzae;

e) doporuceni pro zdravotnickd zafizeni.

Doporuceny postup byl zpracovan ve spolupraci:

1. Stitniho zdravotniho dstavu (SZU)

Ministerstva zdravotnictvi (MZ)

Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP (SEM CLS JEP)
Spole¢nosti infekéniho lékaistvi CLS JEP (SIL CLS JEP)

M

Poradniho sboru hlavniho hygienika CR pro epidemiologii
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1. ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY ONEMOCNENI

1.1. Pivodce onemocnéni

Haemophilus influenzae je gramnegativni, fakultativné anaerobni pleomorfni kokobacil, ktery
je nepohyblivy a nesporulujici. Pro sviij rust vyzaduje faktor X (hemin) a faktor V
(nikotinamidadenindinukleotid (NAD) nebo nikotinamidadenindinukleotid fosfat (NADP)). Pri
kultivaci na krevnim agaru roste satelitné podél stafylokokii nebo mikrokok, které produkuji
NAD. Bakterie mohou byt opouzdiené ¢i neopouzdiené, na zdklad¢ polysacharidového pouzdra
se d€li na Sest sérotypli oznaCovanych pismeny a—f. Neopouzdiené (nekapsularni) kmeny jsou
oznacovany jako netypovatelné (HiNT).

H. influenzae je striktn¢ lidsky patogen vyskytujici se jako soucdst béZného mikrobiomu
u 20-80 % zdravych lidi, pfi¢emZz mulZze zptuisobovat i onemocnéni, pfedevsim v respiracnim
traktu. Je schopen zptlisobovat jak méné zavazné infekce (otitida, sinusitida, konjunktivitida,
tracheitida, bronchitida, vzacnéji endokarditida ¢i perikarditida), tak zadvazné€js$i (meningitida,
pneumonie, sepse, epiglotitida — postihujici zejména déti do 5 let véku). Vyssi invazivita je
typickd hlavné pro opouzdiené kmeny. V minulosti zdvazna celkovd hemofilovd onemocnéni
zpusoboval zejména Hib. V CR po zavedeni pravidelného o¢kovani déti do jednoho roku véku
proti Hib v roce 2001 doslo ke zmén¢ hlavniho ptivodce invazivnich hemofilovych onemocnéni

z Hib na HiNT a dal$i ohroZenou skupinou, kromé& déti do 5 let, se staly osoby starsi 65 let.

1.2. Inkubaéni doba

Inkubac¢ni doba onemocnéni obvykle trvd 1-4 dny.

1.3. Zdroj onemocnéni

Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢loveék nebo bezptiznakovy nosic.

1.4. Prenos, nakazlivost, doba trvani onemocnéni

K pfenosu ptivodce ndkazy dochazi prostfednictvim kapének z dychacich cest, kdy je ptivodce
vyluCovan z nazofaryngu v obdobi infekce, vzacné kontaktem s kontaminovanymi piedméty.
Vyskyt onemocnéni vykazuje sezénni charakter s minimem piipadd v letnich mésicich
(¢ervenec—srpen) a maximem na pielomu roku (prosinec—leden). Obdobi nakaZlivosti mtze byt
tak dlouhé, dokud je ve vytérech z krku nebo z nosu prokadzan H. influenzae, a to i u
bezptiznakovych nosicl. Po zah4djeni antibiotické terapie kon¢i béhem 24—48 hodin. Vnimavost
k ndkaze je vSeobecnd, imunita je podminéna piitomnosti baktericidnich antikapsuldrnich

protildtek ziskanych transplacentarn€ (matetské protildtky mizi kolem 3. mésice véku ditéte),



po ockovani — aktivni imunizaci (pouze Hib) nebo po prodélaném onemocnéni. Maximalni
incidence invazivnich hemofilovych onemocnéni je u déti ve véku 10—12 mésict a starSich osob
(65 let a vice). Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze ro€n¢ onemocni Hib infekci tfi

miliény osob, z toho u 400 000 dojde k dmrti.

1.5. Rizikové skupiny

Invazivni onemocnéni zplisobené H. influenzae, véetné Hib, se vyskytuje vétSinou u déti
mladSich 5 let a dospélych starSich 65 let. Ve zvySeném riziku onemocnéni jsou také osoby
s n¢kterymi specifickymi zdravotnimi problémy.

Mezi tyto zdravotni stavy napiiklad patii:

— srpkovitd anémie,

asplenie, hyposplenismus,

HIV/AIDS onemocnénti,

poruchy funkce imunitniho systému,

— rakovina vyzadujici Ié¢bu chemoterapii, radiaci nebo transplantaci krvetvornych bun¢k.

1.6. Terapie

V pfipad¢ podezieni na invazivni hemofilové onemocnéni je potfeba zahdjit bezprostiedné
terapii antibiotiky, necekd se na vysledky kultivacniho vySetfeni vzorkii. Zakladni 1é¢ebnou
metodou jsou B-laktamova antibiotika. Nékteré druhy hemofili jsou schopny rozkladat tato
antibiotika, diky produkci enzymu B-laktamdzy, proto se dnes vyuZivaji antibiotika s inhibitory
B-laktamdz (kyselina klavulanova, sulbaktam a tazobaktam). K 1écb¢ lehkych onemocnéni se
nasazuji aminopeniciliny s inhibitory B-laktamdz, ptfi zdvaZznych onemocnéni se uZzivaji
cefalosporiny 3. generace. Pii jakychkoliv otdzkach ohledné terapie je mozné se obritit na

antibiotické stredisko.

2.  KLINICKA DEFINICE ONEMOCNENI

H. influenzae je bakterie, kterd se u clovéka vyskytuje vétSinou bezpiiznakove, predevsim na
sliznici nosu a krku. Do lidského organismu pronikd pfes nosohltan. VétSina typti vyvolava
pouze lehké zanéty dychacich cest nebo usni infekce, miiZe vSak zptisobovat i zdvaznd invazivni

onemocnéni.



Invazivni onemocnéni zpiisobena H. influenzae se mohou klinicky projevovat jako:

a) meningitida

Meningitida se vyskytuje nejcastéji u déti ve véku 2 mésict az 2 let. Onemocnéni zacina
horeCkou, dit¢ je apatické, odmitd pit, zvraci. 20-30 % déti ma po onemocnéni nasledky,
nejcastéji hluchotu, psychomotorickou retardaci a obstrukéni hydrocefalus.

b) epiglotitida

Epiglotitida se projevuje horeckou, bolesti v krku a duSnosti. Dité nemuze polykat, vytékaji
mu sliny z tst. Byva nepfirozené klidné, coz miize vést k domnénce, Ze onemocnéni neni
zévazné, ale pokud neni v¢as zahdjena spravna 1écba, hrozi zaduseni ditéte.

c)  sepse

Sepse je celkova reakce organismu na infekci. Stav se mizZe rozvinout do téZké sepse a dile
do septického Soku spojeného s poruchou funkce a/nebo se selhdvanim jednoho nebo
vice organi.

d) pneumonie

Pneumonie (zanét plic) zptisobend H. influenzae se vyskytuje u kojenci a batolat a jako
komplikace virové infekce dychacich cest ve vSech v€kovych skupindch déti i dospé€lych.
Zacatek je nahly s horeCkou, tiesavkou, zchvacenosti, kaslem a duSnosti.

d) artritida

Artritida (zanét kloubu) postihuje vétSinou jeden velky kloub (napt. kycel) s omezenim
hybnosti, bolestivosti, otokem, teplotami.

e) osteomyelitida

Osteomyelitida (zanét kostni dfen€) je infekéni hnisavé onemocnéni kosti a kostni dieng.

Vyskytuje se u malych déti.

Vidy je nutné potvrdit invazivni hemofilové onemocnéni pozitivnim zachytem

H. influenzae v Kklinickém vzorku, ktery je za normalnich podminek sterilni!

3. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

3.1. Obecny uvod

Laboratorni identifikace a potvrzeni invazivniho hemofilového onemocnéni vyzaduje kultivaci
aizolaci H. influenzae z klinického vzorku, ktery je za normalnich podminek sterilni (napiiklad
krev, likvor, pleurdlni vypotek, punktaty z kloubii a perikardidlniho vaku). Metoda Real-time
PCR dokédze detekovat nukleovou kyselinu H. influenzae béhem nékolika hodin, vCetné u

pacient s jiZ zahdjenou antibiotickou terapii.



Pii kultivaci a identifikaci je nutné dodrZovat BSL2 rezim u kazdého zaslaného

izolovaného kmene H. influenzae.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze klinické projevy uvedené v kapitole 2 mohou byt zpiisobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae az do tirovné species
H. influenzae a sérotypi nezbytné. Kmeny H. influenzae jsou zasilany do Nérodni referencni
laboratofe (NRL) pro hemofilové ndkazy Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM) SZU
Praha k dalSimu urCovani sérotypizaci. NRL pro antibiotika Centra epidemiologie a
mikrobiologie SZU Praha zjistuje rezistenci viiéi antibiotikéim. Dané NRL vzdjemné sdileji

materidly mezi sebou.

Odbéry biologického materialu na kultivacni vySetieni je nutné provést pred nasazenim

antibiotické 1éCby.

Zéadanka o vySetieni vzorku v NRL pro hemofilové nakazy je k dispozici v elektronické podobg

na webovych strankich SZU  (https://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-

epidemiologie-a-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/narodni-referencni-

laborator-pro-hemofilove-nakazy/).

Pfi laboratornim urCovani H. influenzae je postupovano dle aktualizovanych standardnich
metod publikovanych v ¢asopise Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie (,,Sledovéini zmén
invazivnich onemocnéni zptisobenych Haemophilus influenzae v Ceské republice v letech
1999-2020%, Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie, ro¢nik 71, 2022, €. 2, str. 67-77).

Spravnost urcovani H. influenzae je celonarodné ovéfovana 1x ro¢né programem externiho

hodnocenf kvality zaji§tovanym Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU Praha.

3.2. Odbér biologického materialu

Kultivacni prikaz invazivnich onemocnéni zptisobenych H. influenzae se provadi z klinického
materidlu, ktery je za normdalnich podminek sterilni (mozkomisni mok, krev, pleurdlni vypotek,
kloubni punktat, sekéni materidl). Vzorky maji byt odebrdny pfed nasazenim antibiotické

terapie.



3.3. Transport biologického materialu
Hemofily jsou obecné nadchylné na teplotni vykyvy, a proto pokud neni moZzné materidl dorucit

do laboratote do 8 hodin od odbéru, musi se skladovat pii pokojové teploté.

Doruéeni materialu do NRL:

Po ziskéni Cisté kultury H. influenzae je nutné poslat kmen do NRL pro hemofilové ndkazy
k ovéfeni identifikace a ur€eni sérotypu. Kmeny H. influenzae je mozné posilat na Cokolddovém

agaru nebo tamponu (transportnim médiu s Amiesovou ptdou).

Do NRL je mozno zasilat i klinicky materidl nebo izolovanou DNA.

Adresa pro zasilani materialu:

Stdtni zdravotni ustav

Ndrodni referencni laborator pro hemofilové ndakazy
CEM, budova ¢. 2, 2. patro, mistnost ¢. 32
Srobdrova 49/48

Praha 10, 100 00

Telefonni kontakt: 267 08 2241

3.4. Zakladni vySetiovaci metody
3.4.1. Kultivace

Zakladem mikrobiologické diagnostiky Haemophilus influenzae je kultivace.

Kultivace je aspésna pouze v pripadé ¢erstvého vzorku biologického materialu, nikoliv ze

vzorku, ktery byl uloZzeny pies noc v chladnicce.

Kultiva¢ni pidy:

a) Krevni agar (KA):

Hemofily diky svym naroklim na ristové faktory nerostou osamocené na krevnim agaru. Je
nutno vyuZzit tzv. “Satelitového fenoménu”. Jednd se o schopnost hemofill rdst v pfitomnosti
cary Staphylococcus aureus, ktery produkuje hemolyzin lyzujici erytrocyty bezprostfedné
v blizkosti ¢ary stafylokoka a uvolni tak dostate¢né mnozstvi faktoru X a V. Hemofily rostou

s\ s

v jeho blizkosti ve formé bezbarvych lesklych kolonii a vytvari tak satelitismus.



b) Cokoladovy agar (CA):
Cokoladovy agar vznikd piilitim krve do horkého agaru. Tepelnou lyzou se z rozpadlych

erytrocytll uvolni nékteré rustové faktory jako je hemin nebo NAD.

¢) Selektivni agar pro hemofily:

Jedna se o Cokolddovy agar, ktery obsahuje jak riistové faktory, tak i konkrétni antibiotika
pro inhibici doprovodné fléry z klinickych materidli. Bacitracin a vankomycin potlacuji
primédrné grampozitivni organismy, zatimco amfotericin B je u¢inny proti kvasinkdm a plisnim.

Hemofily zde rostou ve formé¢ vodnatych a naSedlych koloniich o priméru az 3 mm.

d) Levinthal agar (LA):
Jde o prefiltrovany ¢okolddovy agar. Opouzdiené kmeny na LA rostou ve formé prisvitnych
kolonii s vyraznou iridiscenci; neopouzdiené kmeny jsou pruhledné, namodralé a

bez iridiscence.

Podminky kultivace: V CO; (5-10%) atmosféfe pii teploté¢ 37 °C. Doporucend doba kultivace
je 24 hodin, v ptipadé potteby 48 hodin.

3.4.2. Druhova identifikace

Mikroskopicky pritkaz — Gramovo barveni: pleomorfni gramnegativni tycka.

Druhova identifikace se provadi pomoci:

— MALDI-TOF (Matrix Assisted Desorption Ionization — Time of Flight)

— Test s rtistovymi faktory: komercné vyrdbéné diagnostické disky X, V a X+V faktory

— Biochemické identifikacni testy (napf. komercéné vyrabény API NH - identifikace rodu
Neisseria a Haemophilus)

— Latexova aglutinace: kvalitativni stanoveni rozpustného antigenu H. influnzae b

— Sklickova aglutinace: identifikace kapsuldrnich antigend, slouzi k uréeni sérotypu

H. influenzae

3.5. Molekularné-geneticka analyza kmentu Haemophilus influenzae

Molekularni typizace:

— Real-time PCR metoda (RT-PCR) slouzi k identifikaci a typizaci H. influenzae.

— Multilokusova sekvenacni typizace (MLST) provadéna v NRL, umoziuje analyzu typu
sekvenci a klondlnich komplexi, poméha pti mapovdni piibuznosti kolujicich izol4tii. Data

jsou hlaSena do mezindrodni databdze PubMLST.
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— WGS (celogenomova sekvenace) poskytuje dalsi informace s vys$im rozliSenim

o genetické diverzité pro pochopeni evoluce a patogenity rtiznych kment H. influenzae.

4. KLASIFIKACE PRIPADU ONEMOCNENI

Klasifikace ptipadu onemocnéni na mozny, pravdépodobny a potvrzeny se pouziva jednotné
v ramci zemi Evropské unie/Evropského hospodéiského prostoru podle Rozhodnuti Komise
(EU) 2018/945. Pro ucely surveillance a hlaSeni do TESSy (The European Surveillance System)

se jako piipady invazivniho onemocnéni zptisobeného H. influenzae klasifikuji:

a)  Mozny piipad: nepouZije se

b)  Pravdépodobny piipad: nepouzije se

c)  Potvrzeny piipad: jde o ptfipad potvrzeny pozitivnim vysledkem kultivacniho vySetfeni
a/nebo detekci nukleové kyseliny H. influenzae z vyse uvedeného klinického materidlu

(viz kapitola 3. 2.).

5. OCKOVANI

V minulosti byl Haemophilus influenzae typ b zodpovédny za 95 % vsech invazivnich infekci
H. influenzae u neimunizovanych populaci a je duleZitou piiCinou zdvaznych a nékdy i
smrtelnych infekci, zejména u déti do 5 let v€ku. Hib vyvoldva u ptedSkolnich déti Zivot
ohroZujici epiglotitidu (zdnét hrtanové ptiklopky) a meningitidu. V €ervenci roku 2001 bylo v
Ceské republice zapocato rutinni pravidelné ockovéni déti do jednoho roku véku proti H.

influenzae b tetravakcinou. Od roku 2006 je ockovani proti Hib soucasti hexavalentni vakciny.

5.1. Pravidelné o¢kovani déti

K zédkladnimu ockovani a pireoCkovani déti proti onemocnéni zptisobenému H. influenzae typ
b se v CR pouZiva hexavalentni o¢kovaci litka (proti zagkrtu, tetanu, pertusi, virové hepatitidé
B, pfenosné détské obrné€ a invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus
influenzae typ b). Ockovani se provadi v souladu s vyhlaskou ¢. 537/2006, o ockovani proti

infek¢nim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

U donoSenych déti se zdkladni ockovani provadi v dobé od zapocatého devatého tydne po
narozeni ditéte dvéma ddvkami hexavalentni oCkovaci latky v pribéhu prvniho roku Zivota
ditéte, podanymi v intervalu dvou mésici mezi ddvkami, a tfeti davkou podanou mezi

jedendctym a tfindctym mésicem véku ditéte.
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U déti oCkovanych proti tuberkuléze se zdkladni oCkovéani hexavalentni ockovaci latkou
provede od zapocatého tfindctého tydne po narozeni ditéte, vzdy vSak po zhojeni
postvakcinacni reakce po o¢kovani proti tuberkuldze.

U nedonoSenych déti se ockovani provede tiemi davkami ockovaci latky podanymi v
intervalech nejméné¢ jednoho meésice mezi davkami, a ctvrtou ddvkou podanou nejméné 6

mésict po podani teti davky.

5.2. Oc¢kovani v dospélosti

Ockovani proti H. influenzae b je indikovano a hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
u osob (i dospélych) s poruSenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),
osob s indikovanou nebo provedenou splenektomii, osob s provedenou autologni nebo alogenni
transplantaci hemopoetickych kmenovych bunck, osob se zdvaZznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,

nebo u osob po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.

U osob podstupujicich planovanou imunosupresivni 1é¢bu (chemoterapie, celotélova
radioterapie) je zaddouci aplikovat vakcinu nejpozdéji 14 dnii pied zahdjenim imunosupresivni
1écby nebo az za 3 mésice od jejiho ukonceni. V piipad¢ elektivni splenektomie je Zadouci

aplikovat vakcinu nejpozd¢ji 14 dnti pred operaci (postoperacni vakcinace je jiz méné ucinnd).

5.3. Oc¢kovani po invazivnim hemofilovém onemocnéni

Ockovat lIze jen osoby v dobré zdravotni kondici, proto je-li tieba, ockovani se odlozi do té
doby, dokud to zdravotni stav neumozni. O¢kovaci davku lze podat ihned po uzdraveni:

a) u dosud neockované osoby bude zahdjena vakcinace podle platného ockovaciho schématu,
b) u nedokonceného ockovani se bude pokracovat naslednou dédvkou vakciny k dokonceni

ockovaciho schématu.

5.4. Zakladni ochranna hladina protilatek a zjiSt'ovani imunity proti H. influenzae b

Jako orientacni hodnota se vSeobecné akceptuje koncentrace protilatky proti Hib 0, 15 IU/ml
jako minimalni hladina vyzadovana pro ochranu v dany okamzik. Tato koncentrace nezarucuje
dlouhodobou ochranu. Na tomto zdklad¢ finska studie (,,Prevention of Haemophilus influenzae
type B bacteremic infections with the capsular polysaccharide vaccine”, New England Journal

of Medicine, 310: 1561-1566) doporucila optimalni ochrannou hladinu 1, 0 IU/ml po imunizaci.
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5.5. Definice selhani Hib vakciny

1. Skute¢né selhani vakciny — invazivni Hib onemocnéni vzniklo:
a) za vice nez 2 tydny po 1 ddvce Hib vakciny podané ve vé€ku nad 1 rok,

b) zavice nez 1 tyden po 2 a vice ddvkach podanych ve véku do 1 roku.

2. Zdanlivé selhani vakciny — invazivni Hib onemocnéni vzniklo po 1 nebo 2 a vice ddvkach

Hib vakciny pfed dosaZenim Casovych parametrti, kdy se jednd o skutecné selhani vakciny.

3. Mozné selhani vakciny — invazivni hemofilové onemocnéni vzniklo u vakcinovaného

ditéte v situaci uvedené v bodu 1 kapitoly 5.5., ale H. influenzae nebyl typovan.

Sledovani selhani vakciny proti Hib:
U kazdého invazivniho Hib onemocnéni, které se vyskytne u ditéte ockovaného Hib vakcinou
zajisti lékat a laboratof ve spoluprici se spadovym epidemiologem odeslani do NRL

pro hemofilové ndkazy Statniho zdravotniho tdstavu:

- vyplnény dotaznik (viz pfiloha €. 1),

- akutni a rekonvalescentni sérum (po 1 ml) pro prikaz specifickych antihemofilovych
protilatek.

Dotaznik  je  kdispozici v elektronické  podob&:  https://szu.cz/odborna-centra-a-

pracoviste/centrum-epidemiologie-a-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-

nakaz/narodni-referencni-laborator-pro-hemofilove-nakazy/.

6. SBER DAT, ZPUSOB A LHUTY HLASENI

a) HlaSeni pifipadu invazivniho onemocnéni Haemophilus influenzae se provadi podle
pravniho ptedpisu upravujictho podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infekCnich
onemocnéni. Soucasti tohoto hldSeni je i informace o zjiSténém sérotypu a pouzité

laboratorni metod¢, vCetné hlaSeni o imrti na toto onemocnéni.

b) VysSetfujici laboratof podavd bezodkladné hldseni o laboratornim ndlezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho pifedpisu upravujictho podminky

NP

pfedchédzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni.
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c)

d)

Laboratorni nélez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi vySettujici laboratof
mistné prislusSnému OOVZ podle pravniho predpisu upravujiciho podminky piredchazeni

vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni.

Na zédklad¢ udaju zaslanych do registru aktudlniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které
onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy (ISIN),
provadi povétrené organy a instituce v souladu s mezindrodnimi smlouvami ve stanovenych

intervalech hldSeni infek¢nich nemoci mezinarodnim organizacim.

Hl4Seni je provadéno v souladu s piisluSnym pravnimi predpisy:

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkont, ve znéni pozdéjsich predpis.

Vyhléaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce.
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a vybranych

zafizeni socidlnich sluZeb, ve znéni pozdéjsich predpist.

Rozsah udaji pro nahlaseni do mezinarodnich systému v pripadé, Ze jsou dostupné:

(metadataset pro hlaseni do TESSy)

vek (v letech), u déti mladsich 2 let véku v mésicich (v dobé zacatku ptiznakli onemocnéni);
klasifikace dle EU case definice;

klinické projevy onemocnéni — meningitida, epiglotitida, sepse, pneumonie, artritida,
osteomyelitida;

zdroj dat (surveillance), ze kterého zdznam o piipadu pochazi;

datum posledni vakcinace — oznacuje datum posledni ddvky vakciny podané pred
propuknutim onemocnéni (pokud neni zndmo datum, pak mésic nebo rok);

ockovaci status — pocet davek, ockovan nezndmym poctem ddvek, neockovan, neznamy
stav o¢kovani;

prvni datum klinické nebo laboratorni diagnézy;

datum hlaseni OOVZ;

datum zacéatku onemocnéni;

pohlavi — muZz, Zena, jiné (napf. transsexudl), neznamé;
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b)

c)
d)

import — souvislost s importovanym piipadem onemocnéni, endemicky piipad, neznamy,
importované onemocnéni;

informace o stavu nemocného (nazivu, zemftel, neznamy), v pfipad¢ umrti, by smrt m¢la
byt zpiisobena hlasenou nemoct;

rod a druh patogenu, ktery je pfi¢inou hldseného onemocnént;

misto hlasenti;

misto pobytu nemocného v dobé zacatku piiznak;

pokud jde o import, hldsi se vSechny navstivené zem¢ v inkuba¢ni dobé onemocnént;
sérotyp;

stav hlaSeni (nové, zrusené);

metody vySetfeni jednotlivych vzorkii pro potvrzeni piipadu — kultivace, sérologie,

molekularni, neznamé.

EPIDEMIOLOGICKE SETRENI PRI PODEZRENI NA INVAZIVNI
ONEMOCNENI ZPUSOBENE H. INFLUENZAE

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezfeni na invazivni onemocnéni zplisobené
H. influenzae, zajisti odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie
onemocnéni a zajisti neprodleng jeho transport do vySettujici laboratofte.

VySettujici laboratoi ddle postupuje podle ¢l. 2, ptilohy ¢. 7 vyhlasky ¢. 389/2023 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infek¢ni onemocnéni, a to vcetné
zasilani kmenii do NRL pro hemofilové ndkazy a do NRL pro antibiotika, kterd zajistuje
sledovéni antibiotické rezistence. Dané NRL vzdjemné¢ sdileji materidly mezi sebou.
Epidemiologické Setfeni v¢etné zjiSténi idaji o ockovani zajisti mistné piislusny OOVZ.
Mistné piislusny OOVZ eviduje vSechna zjiSténd invazivni hemofilovd onemocnéni pod
kody diagnéz platné MKN-10 B96.3 (H. influenzae jako priCina nemoci zafazené
do jinych kapitol), A41.3 (Sepse,pivodce: H. influenzae), G00.0 (Hemofilova
meningitida) a J14 (Zanét plic, puvodce: H. influenzae) spolu s ostatnimi infekcemi

v programu ISIN podle manuélu tohoto systému.
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8.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A ZPUSOB JEJICH PROVADENI

Protiepidemicka opatfeni pii vyskytu invazivniho onemocnéni H. influenzae jsou nésledujici:

1. Preventivni: aktivni imunizace (viz kapitola 5.)

2. Represivni:

a)

b)

c)

d)

9.

hlaSeni invazivniho onemocnéni (dg.: meningitida, epiglotitida, sepse, pneumonie,
artritida, osteomyelitida) zptisobeného H. influenzae podle kapitoly 6.;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného k ovéteni diagnézy a zajisténi
odeslani biologického materidlu do pfislusné vySetfujici laboratore, kterd izolaty preda
do NRL pro hemofilové ndkazy;

izolace nemocného — podminky a rozsah pifipadné izolace stanovi mistné piisluSny
OOVZ ve spolupraci s osobou poskytujici péci;

lékarsky dohled u vnimavych déti mladSich 6 let, ktery se provadi po dobu 7 dni
od posledniho kontaktu s nemocnym;

protiepidemickd opatieni v kolektivnim zafizeni pro predSkolni déti se uplatiuji
u vnimavych déti; tyto déti se pfijimaji do kolektivniho zatizeni po uplynuti maximalni

inkubacni doby, kterd ¢ini 7 dni od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivu.

DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

9.1. Prevence Sieni nakazy ve zdravotnickych zafizenich — opatieni u zdravotniki a

pacienti

P11 péci o pacienty s invazivnim hemofilovym onemocnénim jsou uplatiiovana izolacni opatfeni

pro kapénkovy ptenos. Opatteni zahrnuji:

a)

b)

Pro pacienty se preferuje umisténi na jednoliZzkovy pokoj nebo samostatny box
na oddéleni JIP/ARO (vyjime¢né, pokud nelze pacienta umistit na samostatny pokoj, ev.
lze pacienty se stejnou diagnézou kohortovat, prostorové oddéleni liizka musi byt
minimdalné 1,5 metru, mezi liZky jsou umistény zastény).

Zdravotnicti pracovnici pouzivaji pii kontaktu s pacientem ochranu dychacich cest
(zdravotnickd oblic¢ejovd maska, popt. respirdtor FFP2), kterd se nasazuje pied vstupem
na pokoj a odklada pii opusténi pokoje (pfed nasazenim ochrany dychacich cest a po jejim

sejmuti je provedena hygienickd dezinfekce rukou).
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c¢)  Dalsi osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) mimo ochrany dychacich cest, jsou
pouzivany v souladu se standardnimi opatfenimi a na zdkladé¢ vyhodnoceni miry rizika
(ochrana oci, plast, rukavice — pifi tzkém kontaktu s pacientem a jeho okolim, pfi
predpokladaném kontaktu s téInimi tekutinami, sekrety, exkrety, krvi).

d) Jsou pouzivany jednordzové pomulcky nebo jsou pomiicky vyhrazeny pro daného
pacienta (napf. stetoskop), tyto pomicky musi byt pied pouZitim u dalSich pacienti
dezinfikovéany.

e)  Pacient ma pii transportu mimo izola¢ni pokoj nasazenu ochranu dychacich cest, musi

byt dodrzovany zdsady respiracni hygieny (etikety) pii kasli.

9.2. Postup pri uklidu ve zdravotnickych zaiizenich
Uklid je nutné provadét v souladu s provoznim fddem oddéleni dezinfekénimi piipravky
deklarovanymi pro pouziti ve zdravotnictvi.

Persondl zajist'ujici uklid musi pouzivat OOPP odpovidajici typu izolacniho reZimu.

9.3. Manipulace s pradlem a prani pradla

a)  Pradlo (pouzité lizkoviny) se na izola¢nim pokoji odklada do vyclenénych a oznacenych
sbérnych vaku (pytla), a odesila do pradelny.

b)  Persondl manipulujici s pouzitym pradlem pouZziva jednordzovy ochranny odé€v, rukavice,
ochranu dychacich cest a dodrZuje zasady osobni hygieny. Po skonceni price odloZzi
OOPP do infekéniho odpadu a provede hygienickou dezinfekci rukou.

c¢)  Veskery kontaminovany materidl (OOPP, spotfebni materidl pouzity na oSetfovani a
vySetfovani pacienta a pii prevazech apod.) se uklddd na misté¢ vzniku jako infek¢ni

odpad.

ZRUSOVACI USTANOVENI
Timto doporucenym postupem se zrusuje:
— Metodicky navod ¢. HEM-370-24.9.02/26432 k zajiSténi surveillance programu

invazivnich onemocnéni zpisobenych H. influenzae b

17



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. Razicka F. Rod Haemophilus. In: Votava M, et al. Lékatska mikrobiologie specidlni. Brno:
NEPTUN, 2003. ISBN 80-902896-6-5.

2. Ryan KJ, Ray CG, et al. Sherris Medical Microbiology, Fifth Edition. USA, McGraw-Hill
Companies, 2010. ISBN 978-0-07-160402-4

3. Peltola H, Kdyhty H, Virtanen M, Mikeld PH. Prevention of Haemophilus influenzae type
B bacteremic infections with the capsular polysaccharide vaccine. 1984. New England
Journal of Medicine, 310: 1561-1566

4. Provadéci Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. Cervna 2018 o pfenosnych
nemocich a souvisejicich zvlaStnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o piisluSnych definicich ptipadi

5. Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ofkovéni proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist

6. https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceny-postup-pece-o-pacienty-s-

porusenou-ci-zaniklou-funkci-sleziny-hyposplenismemasplenii

7. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hib.pdf

8. https://www.cdc.gov/hi-disease/index.html

9. Vlach J, Lebedova V, Musilek M, Kozdkova J. Sledovani zmén invazivnich onemocnénich
zptsobenych Haemophilus influenzae v Ceské republice v letech 1999-2020. 2022.
Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie, ro¢nik 71, ¢. 2: 67-77

10. Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrand infekéni
onemocnéni

11. Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdch piedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich

onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a vybranych

zatizeni socidlnich sluzeb, ve znéni pozd¢&jSich predpist

18



Priloha €. 1: Dotaznik pro sledovani selhani vakciny proti Hib:
Cast A: Identifikace pacienta

— Jméno pacienta:
— Adresa bydliste:
— Datum narozeni:
— Jméno a adresa registrujiciho praktického 1ékare:

— Adresa nemocnice a jméno oSetfujiciho 1ékare:

Cist B: Klinické informace

- Datum zacatku onemocnéni:
- Datum hospitalizace:
- Klinicka diagnéza:

a) meningitida

b) epiglotitida

Cc) sepse

d) pneumonie

e) arthritida

f)  jind — specifikujte:
- Umrti (ano/ne):
- Datum dmirti:

- Pitevni ndlez (ano/ne) — pokud ano, ptidat k dotazniku:

Cast C: Rizikové faktory
— Pribéh tehotenstvi — rizikové (ano/ne) — specifikujte:

— Jina onemocnéni ditéte (ano/ne):

Imunosupresivni 1éky specifikujte:..........oooiiiiiiiiii
Porucha imunity specifikujte:..........ooiiiiiiiiiiin
Vrozené metabolické poruchy: specifikujte:..........coviiiiiiiiiin,

Poruchy krvetvorby (ano/ne):

Stav po splenektomii (ano/ne):



Cast D: Informace o vakcinaci proti Hib

. Zpusob aplikace
Potadi davky Datum aplikace | Nazev vakciny Vyrobce |Cislo SarZe
(stehno/gluteus)
Cast E: Mikrobiologické informace
— Datum odbéru biologického materidlu:
— Zpisob potvrzeni Hib, viz tabulka:
Druh
Pozitivni kultivace | MALDI-TOF Pozitivni  latexova | Pozitivni RT-PCR
biologického
(ano/ne) (ano/ne) aglutinace (ano/ne) | (ano/ne)
materidlu
krev/sérum
likvor

jiny materidl

— Kimen posldn do NRL (ano/ne):
— Materidl na PCR poslan do NRL (ano/ne):

— Jméno a adresa vySetfujictho mikrobiologa:

Cast F: Imunologické informace

Akutn{ sérum (do 48 hodin od pfijmu do nemocnice):

Odbér séra (ano/ne):

Datum odbéru séra:

Datum odeslani do NRL:

Rekonvalescentni sérum (po 14 dnech a vice od odbéru akutniho séra):

Odbér séra (ano/ne):

Datum odbéru séra:

Datum odeslani do NRL:
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Cast G: Vakcinace po onemocnéni

Podéni vakciny po onemocnéni (ano/ne):

Dokonceni vakcinacniho schématu po onemocnéni (ano/ne):

Data  vakcinace

onemocnéni

po

Nézev vakciny

Vyrobce

Sarze

Zptsob  aplikace
(stehno/gluteus)
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