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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 zikont, ve znéni
zdkona ¢ 274/2003 Sb., zdkona ¢&. 320/2002 Sb., zikona ¢. 274/2003 Sb., zdkona
¢. 392/2005 Sb., zikona ¢. 222/2006 Sb. a zdkona ¢. 110/2007 Sb., (déle jen
»zikon“), k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zdkona:

§1
Tato vyhldska upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdelosti (surveillan-
ce), a stanovi
a) rozsah shromazdovanych udaju o infekcich, zptsob a lhuty jejich hldsent,
b) laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zptisobu provedeni proti-
epidemickych opatfeni infekénich onemocnéni,

c) zdkladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infek¢nich onemocnénti.

§2

Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdélosti, jsou uvedeny v piiloze ¢. 1 této

vyhlasky.

§3
(1) Rozsah tdajti a postup podle § 1 pism. a) aZ ¢) upravuje pii vyskytu
a) zaskrtu ptiloha ¢. 2 k této vyhldsce,
b) dévivého kasle ptiloha ¢. 3 k této vyhldsce,
c) spalnicek ptiloha ¢. 4 k této vyhldsce,
d) chtipky a akutnich respira¢nich infekci ptiloha ¢. S k této vyhlésce,
e) invazivniho meningokokového onemocnéni ptiloha ¢. 6 k této vyhldsce,
f) invazivnich onemocnéni vyvolanych Haemophilus influenzae typ b a non-b piiloha ¢. 7
k této vyhldsce,
) nékaz vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) ptiloha ¢. 8 k této vyhldsce,
h) tuberkulézy ptiloha ¢. 9k této vyhldsce,
i) legionelézy ptiloha ¢. 10 k této vyhlasce,
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j) prenosné détské obrny (poliomyelitidy) priloha ¢. 11 k této vyhldsce,
k) tetanu ptiloha ¢. 12 k této vyhlasce,
1) zardének a kongenitdlniho zardénkového syndromu (KZS) ptiloha ¢. 13 k této vyhldsce,

m) pifusnic ptiloha ¢. 14 k této vyhldsce.

(2) Rozsah tdajii a postup podle § 1 pism. a) az c) ddle upravuje pti vyskytu:
a) zdpadonilské horecky priloha ¢. 15 k této vyhldsce,
b) enterohemoragickymi Escherichia coli (EHEC) piiloha ¢. 16 k této vyhldsce,
c) virové hepatitidy A ptiloha ¢. 17 k této vyhldsce,
d) virové hepatitidy B ptiloha ¢. 18 k této vyhldsce,
e) virové hepatitidy C ptiloha ¢. 19 k této vyhlisce,
f) chlamydia trachomatis piiloha ¢. 20 k této vyhlésce,
g) invazivnich pneumokokovych onemocnéni pifloha ¢. 21 k této vyhldsce,
h) kampylobakteriézy priloha ¢. 22 k této vyhldsce,
i) lymeské borrelidzy ptiloha ¢. 23 k této vyhldsce,
j) pésového oparu ptiloha ¢. 24 k této vyhlésce,
k) rotavirovych infekci ptiloha ¢. 25 k této vyhldsce,
1) salmonelézy priloha ¢. 26 k této vyhldsce,
m) ziskané nebo vrozené syfilis ptiloha ¢. 27 k této vyhldsce,
n) kliStové encefalitidy ptiloha ¢. 28 k této vyhldsce,
o) planych nestovic (varicelly) ptiloha ¢. 29 k této vyhldsce,
p) virové hepatitidy E piiloha ¢. 30 k této vyhldsce.

§ 4

Osoba poskytujici pé¢it) hlasi orginu ochrany vetejného zdravi tidaje shromazdované o infekcich dle §
2. Pti podezteni a zjisténi kazdého jednotlivého ptipadu infek¢niho onemocnéni dle § 3 se postupuje
v rozsahu uvedeném v ptilohdch ¢. 2 az 30 této vyhldsky. HldSeni se poddvd ve lhutich a zptisobem
stanovenych jinym prévnim ptedpisem?).

§5
Tato vyhl4ska nabyvd ac¢innosti dnem 1. ledna 2009.
Ministr:
MUDr. Julinek, MBA v. r.

Priloha ¢. 1 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.
Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bd¢losti
1. NEMOCI

1.1. Nemoci, jimz Ize pfedchézet o¢kovinim:

Z4askrt
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Infekce, které vyvoldvd Haemophilus influenza typbanonb
Chtipka

Spalnicky

Pr{usnice

Davivy kasel

Ptenosnd détskd obrna

Zardénky

Tetanus

1.2. Sexudlné pfenosné nemoci:
Chlamydiové infekce
Gonokokové infekce
Nikazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS)
Prijice (Syfilis)
1.3. Virové hepatitida:
Hepatitida A
Hepatitida B
Hepatitida C
Hepatitida E

1.4. Nemoci pfendsené potravinami a vodou a nemoci zdvislé na prostiedi:

Botulismus
Campylobakteri6za
Kryptosporidiéza
Lamblidza (giardidza)
Infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica
Leptospirdza
Listeridza
Salmoneléza
Shigel6za

Snét slezinnd
Toxoplasméza
Trichinéza
Yersinidza
Rotavirové infekce

1.5. Jiné nemoci:
1.5.1. Nemoci pfendsené nekonvenénimi ptivodci
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Varianta prenosnych spongiformnich encefalopatif (Creutzfeldt-Jakobova nemoc)

1.5.2. Nemoci prendsené vzduchem
Legioneléza
Meningokokovi onemocnéni
Pneumokokové infekce
Tuberkul6za
Teézky akutni respira¢ni syndrom (SARS)
1.5.3. Zoonézy (jiné nez uvedené pod bodem 1.4.)
Bruceléza
Echinokokdza
Vzteklina
Ptadi chiipka pfenesend na ¢loveka
Nikaza virem zdpadonilské horecky
Q horecka
Tularemie
Lymeskd borrelidza

Klistov4 encefalitida

1.5.4. Vizné zavle¢ené nemoci
Cholera
Maldrie
Mor

Virové hemorrhagické horecky

1.5.5. Ostatni nemoci
Plané nestovice

Pisovy opar

Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zaskrtu
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici zdskrtu dychacich cest (hore¢naté onemocnéni hornich cest
dychacich, charakterizované povlakem na mandlich, hrtanu nebo nosni sliznici v kombinaci
s bolesti v krku a zvysenou teplotou) nebo zdskrtu jiné lokalizace (onemocnéni charakterizované
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koznimi, spojivkovymi, usnimi, genitalnimi vfedy ¢i viedy jiného typu). Inkuba¢ni doba 2 az 5
dnt.
2. Kazdy ptipad zdskrtu je klinicky podle lokalizace charakterizovin jako:
2.1. difterie hrdla;
2.2. difterie hrtanu - croup;
2.3. difterie nosnf;
2.4. difterie koZni;
2.5. difterie jinych orgdni.
3. Obdobi nakazlivosti trvd od konce inkubaéni doby, po celou dobu nemoci, obvykle 14 dnu,
zfidka déle nez 1 mésic.

ClL2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se provadi izolaci korynebaktéria (C. diphtheriae, nebo C. ulcerans) produku-
jictho toxin z klinického vzorku. Vysettujici laborator zasle kazdy kmen C. diphtheriae a C. ulcerans do
Nirodni referenéni laboratore pro pertusi a difterii k dal$imu uréovini.

ClL. 3.
Epidemiologickd kriteria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z ptipadd je laboratorné
g Y
potvrzeny.

ClL 4
Klasifikace ptipadu 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 potieby ndrodnf surveillance je ddle definovin:.
Bezptiznakovy nosi¢ toxigenniho kmene
CLS
Shromazdovini Gdaji a jejich hldseni
Osoba poskytujici pédi, kterd diagnostikuje onemocnéni zdskrtem, hldsi orgdnu ochrany vefejného
zdravi potvrzené a pravdépodobné onemocnéni véetné nosiéstvi toxigenniho kmene a Gmrtf na toto
onemocnéni, a to ptipady zdskrtu dychacich cest i zdskrtu jinych lokalizaci, stejné jako bezptiznakové
ptipady nosic¢stvi toxigenniho kmene. Ptipady s netoxigennimi kmeny C. diphtheriae nebo C. ulcerans

se nehldsi. Kazdd laboratof, kterd izoluje C. diphtheriae nebo C. ulcerans, hldsi orgdnu ochrany
vefejného zdravi izolaci téchto agens podle jiného privniho ptedpisu?).
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CL6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt zdskrtu
Osoba poskytujici péei'), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni zdskrtem, provede vytér z mista
klinickych projevii, naptiklad tonsil, nosu, ktze, na kultiva¢ni vySetfeni a zajisti neprodlené jeho
transport do vySetfujici laboratore. Vysettfujici laborator zasle kazdy izolovany kmen C. diphtheriae
a C. ulcerans k ovéfenf a kvantitativnimu stanoveni produkce toxinu do Ndrodni referenéni laboratote

pro diftérii a pertusi. Epidemiologické Setfeni véetné kontroly prooc¢kovanosti zajisti orgdn ochrany
vefejného zdravi zejména s cilem uréit zdroj infekce a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku zdskrtu

1. HldSeni onemocnéni podléhaji podle ¢l. S piipady zdskrtu dychacich cest i zd$krtu jinych
lokalizaci, stejné jako bezptiznakové ptipady nosi¢stvi toxigenniho kmene.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagndzy, jeho transport do pfislusné
vySettujici laboratote.

3. Postup pti izolaci upravuje jiny prévni ptedpis?).

4. Dité¢ po prozitém onemocnéni je mozné ptijmout do matetské skoly, skoly, skolského zatizeni
pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, zvldstniho détského zatizeni, zatizen{ socidlnich
sluzeb a obdobnych zatizeni (ddle jen ,kolektivni zafizeni®), je-li podle vysledka klinického
vysetfen{ zdrivo a dvé posledni kultiva¢ni vySetfeni z nosu a krku byla negativni, pokud jde o C.
diphtheriae a C. ulcerans (jinak jen se souhlasem orginu ochrany vefejného zdravi, dile jen
»OOVZ®).

5. Po dobu 7 dnti se provadi Iékatsky dohled u fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym
¢i nosi¢em toxigenniho kmene. Na zacdtku a konci sledovaného obdobi se provede vytér z nosu
a krku na mikrobiologické vysettent.

6. Po dobu lékatského dohledu se do zafizeni ptijimaji jen nevnimavé déti k ndkaze zdskrtem,
vnimavé déti az po 7 dnech za predpokladu, Ze v zafizeni zddné z déti neni nosi¢em toxického
kmene C. diphtheriae.

7. Nevnimavé déti k ndkaze zdskrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zdskrtem, mohou do
zatizeni dochdzet, vnimavé déti k ndkaze zdskrtem az po 7 dnech od posledniho styku
s nemocnym.

Priloha ¢. 3 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti davivého kasle
CL1
Klinick4 definice onemocnéni
1. Klinicky obraz odpovidajici pertusi, tj. kasel trvajici minimdlné 2 tydny s jednim z nésledujicich
ptiznaki: zdchvaty kasle, kokrhavy kasel nebo zvraceni po zichvatu kasle bez jinych zjevnych

ptic¢in nebo apnoickd pauza u kojencti. Inkubacéni doba 7 az 21 dnd.
2. Typickd forma pertuse:
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Onemocnéni obvykle trvd 6 az 8 tydnt a md 3 stadia: katardlni (1 az 2 tydny), paroxysmdln{
(2 az 6 tydnu) a rekonvalescentni (1 az 3 tydny). Po¢dte¢ni projevy (ryma, slzeni, mirny suchy
drazdivy kasel, subfebrilie) odpovidaji ptiznakiim bézného nachlazeni. Béhem katardlniho stadia
se suchy drdzdivy kasel zhor$uje a prechdzi v zichvatovity kasel — stadium paroxysmélni. Pocet
a zdvaznost zdchvatd v pribéhu tohoto stadia stoupd. Zichvat se vyznacuje sérif krétkych exspirif
ukonéenych charakteristickym zajtkavym tdhlym inspiriem. Zichvaty kasle byvaji provizeny
dévenim i zvracenim a objevuji se jak v prabéhu dne tak i v noci. Rekonvalescentn{ stadium je
charakterizovino snizenim poctu zdchvatii a zmirnénim kasle. Nejzdvaznéjsi prabéh onemocnéni
byv4 u déti mladsich 1 roku.

3. U déti ve véku do 15 let a dospélych se pertuse obvykle vyskytuje v lehéi formé. Probihd jako
suchy drazdivy kasel trvajici 2 a vice tydna. Maze byt provizen ddvenim i zvracenim, ale bez
typickych zdchvata.

4. Obdobi nakazlivosti za¢ind na konci inkuba¢ni doby, kterd trvd 7 - 21 dnt. Nejvyssi je v ¢asném
obdobi katardlntho stadia, pak se postupné snizuje. Konéi obvykle tfi tydny po zaldtku
paroxysmalniho stadia ¢i pét dnii po 1é¢bé antibiotiky.

S. Parapertuse na rozdil od pertuse md nizsi manifestnost. Typicky prabé¢h parapertuse ptipomind
pertusi s krdtkym katardlnim stadiem i krat$im stadiem paroxysmdlnim.

CL2
Laboratorni diagnostika

1. Prtkaz specifické protilitkové odpovédi proti ddvivému kasli u osob, které nebyly v neddvné
dobé¢ (v prabéhu predchozich 8 tydni) oc¢koviny.

2. Detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis.

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

4. Standardnim laboratornim testem pro diagnézu ddvivého kasle je kultivaéni prikaz Bordetella
pertussis nebo B. parapertusis.

5. K sérologickému vysetfen{ se odebiraji 2 vzorky krve v 3 tydennim intervalu. Prvni vzorek se
odebird co nejdifve v akutnim stadiu. Pfedpokladem sérologické diagnézy je soucasné vysetieni
prvntho a druhého vzorku séra. Potvrzenim probihajictho onemocnéni je prokizany
signifikantni (minimalné 4-ndsobny) vzestup hladin protildtek (proti pertusi nebo parapertusi)
anebo sérokonverze z negativity do pozitivity.

6. Jakdkoli hladina protildtek v jediném vzorku neni pritkazem akutné probihajictho onemocnéni.

7. VySettujici laborator zasle kazdy izolovany kmen B. pertussis a B. parapertussis k ovéfeni do
Nirodni referenéni laboratore pro pertusi a difterii.

CL3
Epidemiologickd kriteria

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

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu.

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu a md epidemiologickou
souvislost.
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C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického pfipadu a je laboratorné potvrzeny.

CL5s
Shromazdovini ddaji a jejich hliseni
Osoba poskytujici pédi, kterd diagnostikuje onemocnéni ddvivym kaslem, hldsi orgdnu ochrany vefejné-

7

ho zdravi onemocnén{ ddvivym kaslem a mrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt ddvivého kasle

Osoba poskytujici pééil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni ddvivym kaslem, zajisti odbér klinic-
kého vzorku na kultivaéni nebo PCR vysetfeni a provede odbér krve na sérologické vysetfeni a zajisti
transport biologického materidlu neprodlené do vysetfujici laboratote; nejméné za 3 tydny provede
dalsi odbér krve. Osoba poskytujici péti') i vySettujici laboratof hldsf orginu ochrany vetejného zdravi
vysledky podle ¢l. 4. Vysettujici laboratot zasle kazdy izolovany kmen B. pertussis a B. parapertussis
k ovéfeni do Nérodni referenéni laboratofe pro pertusi a difterii. Epidemiologické Setfeni véetné
kontroly prooc¢kovanosti zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi zejména s cilem uréit zdroj infekee
a cestu pfenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni ddvivym kaslem

1. Hl43eni onemocnéni ddvivym kaslem podle ¢l. 5.

Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontaktd s kultivaéné pozitivnim
nemocnym, zajiSténi transportu biologického materidlu do ptislusné laboratore.

3. Postup pti izolaci upravuje jiny pravni predpis?).

4. Dit¢ po prode¢laném laboratorné prokizaném onemocnéni zptisobeném B. pertussis nebo B.
parapertussis je mozné piijmout do kolektivniho zafizeni az po negativnim kultivaénim
vysetfeni, provedeném za tyden po 1é¢bé v odstupu 4 az S dnd.

5. Do kolektivntho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni divivym kaslem, se nepfijimaji
neockované ¢ nesprévné ockované déti po dobu maximdlni inkubaéni doby (21 dnu),
nevnimavé fyzické osoby k ndkaze divivym kaslem ockované fddn¢ a v terminech mohou do
zatizen{ dochizet.

Priloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti spalnicek
Cl.1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalni¢kdm, tj. febrilni stav s generalizovanym exantémem trvajicim
déle nez 3 dny, kterému predchdzi katardlni ptiznaky, teploty >38°C a jeden nebo vice
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z ndsledujicich priznaka: kasel, ryma, Koplikovy skvrny, konjunktivitida. Inkubaéni doba 7 az 18
dnt.

Obdobi nakazlivosti za¢ind od prvniho dne pred zac¢itkem prodromdlnich priznaka a konéi do
¢tyt dnt po vzniku exantému.

Cl2
Laboratorni diagnostika

Izolace spalnickového viru z klinického vzorku.

. Detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v klinickém vzorku odebraném v akutni fizi

onemocnéni.
Pritomnost specifickych protildtek proti spalnickovému viru charakeeristickych pro akutni
infekci v séru nebo ve slindch:

a) Detekce IgM protildtek proti viru spalni¢ek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovény.

b) Pro moznost prukazu nizkych hodnot falesnych spalni¢kovych IgM pozitivit u sporadic-
kych zardénkovych piipadd je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protildtek proti viru
zardének, parvoviru B19, EBV a HHVG.

Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, nekolikandsobného vzestupu hladin specifickych
spalni¢kovych IgG protilitek vySetfenim dvojice sér (akutniho a rekonvalescentniho) osob, které

nebyly v poslednich 6 tydnech oc¢koviny.
Priikaz vzristu hladin preexistujicich spalnickovych IgG protildtek u reinfekei.

Detekce antigenu spalnickového viru pomoci pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku
odebraném v akutni fizi onemocnéni za pouziti monoklondlnich protildtek specifickych pro

spalnicky.

Ke sprdvné interpretaci laboratornich vysledku je tieba brit v tvahu téZ klinické a epidemio-
logické tdaje véetné statusu ockovini. Pokud bylo v poslednich 3 az 6 tydnech provedeno
ockovini, je nutné zvdZit vysetfeni na nevakcindlni virus.

Izolaty viru spalnicek izolované z klinického materidlu jsou zasiliny do Ndirodni referen¢ni
laboratote pro spalnicky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dalsimu uréovini.

CL 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z ptipadd je laboratorné
g Y P
potvrzeny.

= »

Cl 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni
Mozny: Ptipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

Pravdépodobny: Ptipad ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym ptipadem.

. Potvrzeny: Ptipad, ktery nebyl v neddvné dob¢ (3 az 6 tydni) ockovin a je potvrzeny vysledkem

laboratorntho vysetfeni.
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CLS
Shromazdovani ddaji a jejich hliseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni spalnic¢kami, hlsi orgdnu ochrany vetejného
zdravi onemocnén{ a imrti na toto onemocnéni, kterd splnuji klinick4 a laboratorni kritéria. Vzhledem
ke globdln¢ probihajici eradikaci spalnicek je tfeba identifikovat importovand onemocnéni a jejich
epidemiologickou souvislost.

ClL6

Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt spalnicek

Osoba poskytujici pécit), kterd vyslovila podezfeni na onemocnéni spalni¢kami, provede odbéry biolo-
gického materidlu k laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jejich transport do vysettujici laboratore.
Vysettujici laboratot vzorky vysetii i s ohledem na jinou moznou etiologii exantematickych onemocné-
ni a u laboratorné potvrzeného piipadu zajisti zaslini alikvotu séra do Ndrodni referen¢ni laboratote
pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ke konfirmaci. Ptipad se uzavte aZ po vysetfeni
touto laboratofi. Epidemiologické $etfen{ véetné kontroly proockovanosti zajisti orgin ochrany vefejné-
ho zdravi zejména s cilem ur¢it zdroj infekce a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni spalnickami

1. Hl4seni onemocnéni spalnickami podle ¢l. S.

Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontakt k ovéteni diagndzy, zajisténi
transportu biologického materidlu do pfislusné laboratore.

3. Izolace pacienta po dobu 7 dnid po objeveni se exantému. Izolace se providi podle klinické
zdvaznosti a epidemiologickych rizik. Postup pti izolaci upravuje jiny pravni ptedpis?).

4. Aktivni vyhleddvini zdroje ndkazy a kontaktdi, zaméfené na pobyt pripadu béhem doby jeho
eventudlni expozice (7 az 18 dnf pred zatitkem exantému) a na kontakty, které mél v obdobi
nakazlivosti.

5. Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy, zpravidla do 48 hodin po nahldeni ptipadu, véetné
identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob.

6. Osoba poskytujici péi') zajisti poddni normélniho lidského imunoglobulinu (NLIG) détem do
15 mésict veku (neockovanym), osobdm s trvalou kontraindikaci, t¢hotnym Zendm a osobdm
s imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem
spalnicek, a to dle souhrnu tdaju o piipravku.

7. Osoba poskytujici pé&i') zajist{ o¢kovani vnimavych fyzickych osob k ndkaze spalni¢kami (déti,
kterym nebyly poddny alespon dvé dévky ockovaci litky), u kterych jesté neuplynuly 3 dny od
posledniho styku s nemocnym. Expozice spalni¢kdm nenf kontraindikaci o¢kovéni.

8. U vnimavych fyzickych osob k nikaze spalni¢kami, které byly v ptimém kontaktu, a u kterych
uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym, se provadi lékatsky dohled; lékarsky
dohled trvd po dobu maximadln{ inkubaéni doby (21 dni).

9. Vnimavé deéti, které byly v kontaktu se spalni¢kami, se pfijimaji do kolektivu nejdrive po
uplynuti 21 dni.
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Priloha ¢. 5 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti chripky
a akutnich respira¢nich onemocnéni
Cl 1
Klinick4 definice onemocnéni
1. Klinicky obraz infekce viry chtipky probihd ve formé chfipce podobného onemocnéni nebo ve
formé akutni respira¢ni infekce. Inkubaéni doba 1 az 4 dny.
1.1. Chtipce podobné onemocnéni (ILI) je charakterizovino ndsledujicimi klinickymi
ptiznaky:
a) ndahly ndstup nemoci, a soucasné
b) nejméné jednim z celkovych symptomu, mezi které patii horecka nebo zimnice,
nevolnost, bolest hlavy, bolest sval, a soucasné
c) nejméné jednim z ndsledujicich respira¢nich symptomua, mezi které patii kasel, pi-
leni v krku, dechov4 nedostate¢nost.

1.2. Akutni respiraéni infekce (ARI) je charakterizovdna nésledujicimi klinickymi ptiznaky:

a) néhly ndstup nemoci, a soucasné
b) nejméné jednim z nésledujicich respira¢nich symptomu, mezi které patti kasel, pi-
len{ v krku, dechovi nedostate¢nost, ryma.

2. Obdobi nakazlivosti je u dospélych osob v prvnim az pitém dni onemocnéni. U osob
imunosuprimovanych a u déti muaze byt obdobi nakazlivosti az do desitého dne onemocnéni.

ClL2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce chtipkového antigenu ¢i nukleové kyseliny ve vysSetfovaném klinickém materidlu
metodami EIA, imunofluorescence, PCR nebo jinymi adekvitnimi metodami. Vysetfovanym
klinickym materidlem se rozumi zejména vytér z nazofaryngu, vytér z nosu, vytér z faryngu,
nazofaryngedlni aspirdt, endotrachedlni a brochoalveoldrni lav4z.

2. Izolace viru chtipky z odebraného klinického materidlu kultivaci v citlivém bunééném substritu
(bunééné kultury, kufeci embrya); izolované viry se neprodlené zasilaji k typizaci do Ndrodni
referencni laboratofe pro chtipku zffzenou Ministerstvem zdravotnictvi.

3. Sérologicky prukaz specifické protilitkové odpovédi proti chiipce typu A nebo typu
B spocivajici v minimdlné ¢tyfndsobném vzestupu titru protildtek v séru odebraném v akutnim
a rekonvalescentnim stidiu onemocnéni, a to v intervalu nejméné 10 dni. Doporudené metody:
komplement-fixa¢n{ reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA.

4. Prukaz viru chripky v pitevaim materidlu, kterym je trachea, bifurkace broncht nebo okrajovi
zéna pneumonického loziska.
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CL.3
Epidemiologickd kriteria
Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z pfipadi je laboratorné

potvrzeny. V piipad¢ chfipkové epidemie neni nezbytné nutny laboratorni pritkaz pro potvrzeni
epidemiologické souvislosti.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ART).

Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI), a je

v epidemiologické souvislosti.

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

o

CL5s
Shromazdovani ddaju a jejich hldseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni chfipkou, komplikace a Gmrti na toto one-
mocnéni, provede hldSen{ podle jiného pravniho ptedpisu?).

ClL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na
vyskyt chripky a akutnich respira¢nich infekci

1. Protiepidemickd oddéleni OOVZ providi epidemiologické Setfeni u vSech netypickych vyskyti
chtipkovych onemocnéni, zejména s nezvyklym pritbéhem v ¢asové a mistni souvislosti. Provadi
epidemiologické Setfeni u vsech hldSenych Gmrti na chfipku a v pfimé souvislosti s chtipkou
a zjiStuji, zda nemocnd ¢i zemfeld osoba byla o¢kovina proti chiipce pred aktudlni chfipkovou
sezénou.

2. Osoba poskytujici péci') ve spoluprici s mistné ptisluSnym orgdnem ochrany veiejného zdravi
zajiStuje a provddi v¢asny odbér biologického materilu k ovéteni diagndzy a jeho transport do
ptislusné laboratorte, kterd provede zdkladni vysetfeni (pfima detekce antigenu a izola¢ni pokus).
Dalsi vysetteni providi Ndrodni referen¢ni laboratot pro chripku.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku chfipky
1. Hld$eni onemocnéni dle ¢&l. 5.
Odbér biologického materidlu k ovéfeni diagnézy a jeho transport do piislusné laboratore
k vySetient zajistuje a provdd{ osoba poskytujici pécit).
3. V ptipadé¢ objeveni se nové varianty chfipkového viru se postupuje podle Pandemického plinu
Ceské republiky pro ptipad pandemie chtipky vyvolané novou variantou chtipkového viru.
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Priloha ¢. 6 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti
invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)
CL1
Klinick4 definice onemocnéni
1. Klinicky obraz odpovidajici meningokokovému onemocnéni, tj. meningitida a/nebo
meningokokovd bakteriémie, kterd mutZe rychle progredovat za vzniku fulminantni purpury,
septického Soku a smrti. Dalsf projevy jsou mozné. Inkubaéni doba 2 az 7 dni, vyjime¢né az 10
dntu.
2. Invazivni meningokokové onemocnéni zahrnuje ndsledujici klinické projevy:
2.1. meningokokovou meningitidu,
2.2. Waterhousetv-Friderichsentv syndrom,
2.3. akutni meningokokovou bakteriémii,
2.4. chronickou meningokokovou bakteriémie,
2.5. meningokokovou bakteriémii,
2.6 meningokokové onemocnéni srdce,
2.7. jiné zévazné meningokokové infekce, napt. pneumonii, septickou artritidu, nebo
2.8. zdvaznou meningokokovou infekci nespecifikovanou.
3. Obdobi nakazlivosti - béhem celé doby pritomnosti meningokok v sekretech nosu a st.

Obvykle mizi do 24 hodin po nasazeni antibiotické 1é¢by.

CL2
Laboratorni diagnostika

1. Izolace Neisseria meningitidis z primdrn¢ sterilntho mista (naptiklad krev nebo mozkomisni
mok, nebo méné ¢asto, z kloubnf, pleurdlni nebo perikardiilni tekutiny).
Detekce nukleové kyseliny N. meningitidis z primdrné sterilntho mista.
Detekce antigenu N. meningitidis z primarné sterilntho mista.
Mikroskopicky pritkaz gramnegativnich diplokoki z primdrné sterilntho mista.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou jinych
etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie N. meningitidis nezbytné. Zduraznuje se
nutnost uréovani agens az do drovné urceni sérologické skupiny N. meningitidis. Odbér na
kultiva¢ni vysetfeni se provede pfed nasazenim antibiotické terapie.
6. Kmeny N. meningitidis izolované z klinického materidlu, ktery je za normdlnich podminek

sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskané z klinickych projevir (¢l. 1), jsou zasiliny do Nérodni

referen¢ni laboratofe pro meningokokové ndkazy ztizené Ministerstvem zdravotnictvi k dal§imu
uréovani. Ndrodni referenéni laboratof pro antibiotika zajistuje sledovin{ antibiotické rezistence.

AR SR

ClL3
Epidemiologicka kriteria

idemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z pfipada je laboratorné
Epid logick lost lidsky kt d du je laborat
potvrzeny.
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Cl 4.

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

&

Pravdépodobny: Piipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a epidemiologické
kriterium.

C DPotvrzeny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a nejméné jedno z laboratornich
kriterif

CLSs.
Shromazdovani ddaja a jejich hldseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje invazivni meningokokové onemocnéni, hlisi orginu ochra-
ny vetejného zdravi onemocnéni a tmrtf na toto onemocnéni. Asymptomatické nosi¢stvi nebo béznd
respira¢ni onemocnéni s prikazem N. meningitidis se nehl4si.

ClL 6.
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt IMO
Osoba poskytujici péeit), kterd vyslovila podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni, provede
odbér biologického materiilu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho transport do vysetfujici
laboratofe, kterd izolity pfedd do Ndrodni referenéni laboratofe pro meningokokové nékazy k dalsimu

uréovini. Ndrodn{ referen¢ni laboratof pro antibiotika zaji$tuje sledovini antibiotické rezistence. Epi-
demiologické etfent zajisti orgdn ochrany verejného zdravi zejména s cilem zjistit zdroj infekce.

CL7.

Protiepidemickd opatfeni v ohnisku
invazivniho meningokokového onemocnéni

1. Hldseni onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim dle ¢l. S.
Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagnézy, jeho transport do prislusné
laboratofe.

3. Okamzitd hospitalizace a izolace nemocného. Postup ptfi izolaci upravuje jiny prévni predpis?).

4. Protiepidemickd opatfeni se providdeji pti vyskytu ¢i na zdkladé podezieni u viech invazivnich
meningokokovych onemocnént, u neinvazivnich se zddnd protiepidemickd opatteni neprovadéji.

S. Pfti sporadickém vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni se u osob v kontaktu
s nemocnym zajiStuje lékatsky dohled po dobu jednoho tydne od posledniho styku s nemocnym,
poudeni o nutnosti kontaktovat Iékafe pti vzniku ptiznaka onemocnéni véetné zvysené teploty,
doporudeni omezenf fyzické ndmahy.

6. U rizikovych osob (osoby v tzkém kontaktu s nemocnym, osoby do jednoho roku véku,
dospivajici, osoby nad 65 let véku, osoby se zndmou imunodeficienci ¢i jinym oslabenim a osoby
s pfedchozim respira¢nim onemocnénim) zahdji osoba poskytujici péci') ihned protektivni
chemoterapii.

7. Pfi vyskytu invazivntho meningokokového onemocnéni zptsobeného séroskupinou, proti niz je
dostupnd vakcina, je osobdm v kontaktu tato vakcina nabidnuta po uplynuti jednoho tydne od
posledniho kontaktu s nemocnym.
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Priloha ¢. 7 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich onemocnéni
zptisobenych Haemophilus influenzae b a non-b

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida, epiglotitida, sepse, bakteriémie,
pneumonie, artritida, osteomyelitida. Obdobi nakazlivosti mtZe byt dlouhé, hlavné u bezptiznakovych
nosi¢u. Po zahdjen{ terapie t¢innymi antibiotiky kon¢i béhem 24 az 48 hodin. Inkubaé¢ni doba 2 az 4

dny.

1.

2.

Cl.2
Laboratorni diagnostika
Kultiva¢ni prikaz H. influenzae z klinického materidlu, ktery je za normdlnich podminek sterilni

(cerebrospindlni mok, krev), nebo z télnich tekutin u klinickych projevii (¢1. 1).

Kultiva¢ni prikaz H. influenzae z klinického materidlu vysetfovaného pfi pneumonii: validni
vzorek sputa nebo vzorek ziskany z bronchoalveoldrni lavédze (BAL) a hemokultivace.

Bezkultivaéni pritkaz antigentt a/nebo nukleové kyseliny H. influenzae z klinického materidlu,
ktery je za normdlnich podminek sterilni (cerebrospinilni mok, krev), ptipadné v kombinaci
s ptimym mikroskopickym prukazem.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptsobeny fadou jinych
etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae az do tGrovné species H.
influenzae a typu nezbytné. Kmeny H. influenzae izolované z klinického materidlu, ktery je
za normélnich podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskanych z klinickych projevii podle
¢lanku 1, jsou zasiliny do Nérodni referenéni laboratofe pro hemofilové ndkazy k dalsimu
uréovini. Ndrodn{ referen¢ni laboratof pro antibiotika zjiStuje rezistenci vii¢i antibiotikiim.
Odbéry biologického materidlu na kultivaéni vySetfeni je nutné provést pred nasazenim ATB
terapie.

CL3

Epidemiologickd kritéria

Nejsou definovéna.

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad s klinickou epiglotitidou bez jakéhokoliv laboratorniho prikazu nebo

s prikazem pouze z nesterilnfho mista.

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a ve vy$e uvedeném

klinickém materidlu byl prokdzin antigen H. influenzae.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny pozitivnim vysledkem kultivaéniho vysetfeni a/nebo detekei

nukleové kyseliny H. influenzae z vyse uvedeného klinického materidlu.
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CL5S
Shromazdovani ddaji a jejich hliseni
Osoba poskytujici pé¢i, kterd diagnostikuje invazivni onemocnéni vyvolané H. influenzae hldsi orginu
ochrany vefejného zdravi ptipad onemocnéni a dmrti na toto onemocnéni.

CL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na
invazivni onemocnéni zptisobené H. influenzae
Osoba poskytujici pééil), kterd vyslovila podezfeni na invazivni onemocnéni zptsobené H. influenzae
provede odbér biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport do vyse-
tfujici laboratore, kterd izoldty predd Nérodni referenéni laboratofi pro hemofilové ndkazy k dalsimu
uréovani. Ndrodni referenénf laboratof pro antibiotika zajiStuje sledovini antibiotické rezistence. Epi-

demiologické Setfeni véetné kontroly proockovannosti zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi zejména
s cflem urcit zdroj infekce.

CL7
Protiepidemickd opatifeni v ohnisku
invazivniho onemocnéni H. influenzae

1. Hl43eni onemocnéni invazivaim onemocnénim zptsobenym Haemophilus influenzae b a non-b
podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu a jeho odeslini do pfisluiné laboratofe na laboratorni
vysetfend.

3. Izolace nemocného. Postup pti izolaci upravuje jiny pravn{ ptedpis?).

4. Lékarsky dohled po dobu 4 dnt od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladsich 6 let
a pouleni jejich zdkonnych zistupcti o nutnosti kontaktovat Iékafe pfi vzniku piiznaka
onemocnéni véetné zvysené teploty.

5. Do détskych predskolnich zafizeni se nepfijimaji vnimavé déti k ndkazdm zpusobenym H.
influenzae po dobu maximiln{ inkubaéni doby od vyfazeni nemocného ditéte.

Priloha ¢. 8 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

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

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz infekce viry lidského imunodeficitu (HIV) probihd fadu let.
1.1. Onemocnéni vyvolané virem lidského imunodeficitu (AIDS).



strana 17

Zahrnuje viechny osoby infikované virem lidského imunodeficitu (HIV), které maji
nékterou z klinickych zndmek vyjmenovanych v definici ptipadt Evropské surveillance
AIDS.

1.2. Infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV).

Diagnéza je zalozena na laboratornich kritériich infekce HIV.
Obdobi nakazlivosti trvd po celou dobu HIV pozitivity.

CL2

Laboratorni diagnostika

. Dospéli, adolescenti a déti ve véku 18 mésicti a stars{

* Reaktivni vysledek screeningového testu (soucasnd detekce HIV-1/2 protildtek a HIV-1 p24
antigenu) konfirmovany v Nérodni referen¢nf laboratofi pro AIDS zfizené Ministerstvem zdra-
votnictvi.

* Konfirmaéni vysetfeni (soucasnd detekce HIV-1/2 protilitek a HIV-1 p24 antigenu, Western
blot a jiné blotingové testy, prikaz HIV-1 p24 antigenu, véetné neutraliza¢niho testu).

* Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

* Izolace HIV.

Déti mladsi 18 mésica

* Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

* Detekce HIV-1 p24 antigenu véetné neutraliza¢niho testu.

* [zolace HIV.

CL3

Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovina.

Cl 4

Klasifikace ptipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.
C. Potvrzeny: HIV infekce: jakdkoliv osoba spliiujici laboratorni kritéria pro HIV infekci

AIDS: jakdkoliv osoba splnujici klinickd kritéria pro AIDS a laboratornf kritéria pro HIV infekci

CLs

Shromazdovini ddaju a jejich hldseni

* Nérodni referenéni laboratot pro AIDS v ptipadé potvrzeni HIV pozitivity hldsi neprodlené vysledek

testu:
1.

laboratofi, kterd providéla vyhleddvaci vySetfeni

2. oSetfujicimu lékari, ktery vysetfeni ordinoval
3.
4. klientovi, ktery se nechal v Ndrodni referenéni laboratoti pro AIDS vysetfit na vlastni Zddost.

lékati ptislusného AIDS centra
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5. mistné piislusnému orgdnu ochrany vetejného zdravi

* Lékat AIDS centra odesild do Ndrodni referen¢ni laboratote pro AIDS
1. pfti prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplnény formuldt: HldSeni nového ptipadu HIV
pozitivity (soucasné oznamuje také uréenému epidemiologovi ptislusného KHS)
2. ptizméné klinického stavu a v ptipadé umrti vyplnény formular:

Hldseni klinického ptipadu AIDS
HIl43eni o tmrti na HIV/AIDS.

* Laboratofe provid¢jici screeningové vysetteni HIV zasilaji na piislusném formuliti do Ndrodni refe-
renéni laboratofe pro AIDS mési¢ni hldSen{ o poctu provedenych vysetieni véetné Gdaju o vysetfované
populaci a pouzitych testech.

* Ndrodni referen¢ni laboratot pro AIDS tidaje analyzuje a preddvd jako mési¢n{ hldsent o vyskytu HIV/
AIDS ve formé tabulek a grafti Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

a dvakrdt ro¢né na webovych strankdch Stdtniho zdravotniho tstavu. Ndrodni referen¢ni laboratot pro
AIDS tdaje o vyskytu HIV/AIDS v CR hldsi do Evropského monitorovactho centra.

CL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na HIV/AIDS
Osoba poskytujici péci'), kterd vyslovila podezieni na ndkazu HIV/AIDS, provede odbér krve na
vySetfeni piitomnosti protildtek. Epidemiologické Setfent zajisti osoba poskytujici péci!) nebo orgin
ochrany vefejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemickd opatrfeni
1. HldSeni onemocnéni vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) podle ¢l. 5.
2. Protiepidemickd opatfeni spocivaji v uplatiiovini specifickych preventivnich aktivit v dané
populaci.
3. Osoba poskytujici péi') zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouZitou injekén{ jehlu, podle
uvedené tabulky.

VYSETRENI din[;)(()) Z)i?:r;ém’ dna p?)api(zaném’ dna Ii? ;f?aném’
Virové hepatitida B | Ano* Ano Ano
Virovd hepatitida C | Ano Ano Ano
HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po oc¢kovini nebo proZiti
ndkazy se dalsf vySetfovini markert VHB ukondi.

Pti negativnim vysledku markertt HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencidlniho zdroje, pokud
je zndmy, se sledovin{ poranéné osoby ukon(i.

N/

Souddsti vysetfent je i zjisténi subjektivnich potizi a klinickych priznakd, které mohou souviset
s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorni vysetfeni aktivity aminotransferaz.
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Uddlost se vzdy zaznamend do zdravotni dokumentace poranéné osoby.

Priloha ¢. 9 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tuberkuldzy

CL1
Klinick4 definice onemocnéni

Klinickd kritéria TBC spliiuje kazdd osoba s obéma kritérii 1, 2 nebo s kritériem 3:

1. rozhodnuti Iékate, ze klinické ptiznaky nebo radiologické nilezy odpovidaji tuberkuléze a

2. rozhodnuti lékate 1é¢it pacienta kompletni antituberkulotickou lé¢bou, nebo

3. postmortilni ndlez patologickych zmén, které by za Zivota pacienta vedly k zahdjeni
antituberkulotické 1é¢by.

ClL2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika zahrnuje kultiva¢ni pritkaz mikroorganismt komplexu Mycobacterium tuber-
culosis (s vyjimkou Mycobacterium bovis BCG) z jakéhokoliv klinického vzorku.

Zivainost ndlezu zvySuje mikroskopicky prikaz acidorezistentnich tycek z jakéhokoliv klinického
vzorku, zejména ze spontinniho nebo indukovaného sputa.

V rdmci laboratorni diagnostiky lze vyuzit i rychlé diagnostické testy prikazu tuberkuléznich bacila
typu Bactec - MGIT a MB/ BacT, testy detekce mykobakteridlnif DNA/RNA a testy prukazu interfe-
ronu gama (IGRA testy), stejné jako histologické vysetfent.

U bakteriologicky ovéfenych piipadu se provadi vysetfovani citlivosti na antituberkulotika.

U izolovanych kment Mycobacterium tuberculosis jsou vysledky testi citlivosti na antituberkulotika
konfirmoviny v Ndrodni referen¢ni laboratofi pro mykobakterie. K vylouceni nebo potvrzeni multire-
zistentni nebo extenzivné rezistentni tuberkulézy providéji mykobakteriologické laboratote izolaci M.
tuberculosis a testy citlivosti i u kment izolovanych ze sekéniho materidlu nebo u kmeni izolovanych ze
vzork klinického materidlu osob, které v prabéhu provddéni laboratornich testt zemfely.

1. Laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
Splnéni nejméné jednoho z ndsledujicich dvou kritérii:
1.1. Izolace (kultivace) komplexu Mycobacterium tuberculosis (s vyjimkou Mycobacterium
bovis-BCG) z klinického vzorku materidlu.
1.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materidlu
a ndlez acidorezistentnich tyéek (ART) pti ptimé mikroskopii vzorku.
2. Laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad.

Splnéni nejméné jednoho z ndsledujicich trech kritérif:
2.1. Nilez acidorezistentnich ty¢ek (ART) pti pfimé mikroskopii vzorku.
2.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materidlu.
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2.3. Nilez granulomi (granulomatéznich zmén) pii histologickém vysetfent.

ClL3
Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovina.

Cl 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni.
Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnén{ a laboratorni kritéria pro
pravdépodobny ptipad.
C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a laboratorni kritéria pro

potvrzeny ptipad.

&

1. Klasifikace podle infekénosti.
1.1. Ptipad s infekéni formou TBC onemocnéni:

1.1.1. osoba s TBC, vylucujici ve sputu nebo v jiném materidlu bacily
komplexu M. tuberculosis, prokizané kultivaéné a zejména kultivacné
a mikroskopicky.

1.2. Ptipad s divodnym podezfenim na onemocnéni infekéni formou TBC:

1.2.1. osoba s ndlezem svéd¢icim pro aktivni plicni TBC (rtg ndlez, histologie
apod.), u které vysledky kultivace sputa nebo jiného materidlu nejsou
dosud uzavieny, nebo

1.2.2. osoba s ndlezem svéd¢icim pro aktivni plicni TBC, u které materidl pro
bakteriologické vysetteni nebyl ziskin, nebo

1.2.3. osoba s ndlezem svéd¢icim pro aktivni pouze mimoplicni TBC, u které je
dtvodné podezieni na vylucovini tuberkuléznich bacilia v télesnych
sekretech nebo exkretech do vnéjsiho prostredi.

1.3. Ptipad s neprokdzanou infekénosti:

1.3.1. osoba s ndlezem svédéicim pro aktivni plicni TBC s uzavienym

mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim vysledkem.
1.4. Ptipad s nepravdépodobnou infekénosti:

1.4.1. osoba s ndlezem svéd¢icim pro aktivni pouze mimoplicni TBC kromé

situace uvedené v bodé 1.1.1.a 1.2.3.
2. Klasifikace podle lokalizace onemocnéni.
2.1 Plicn{ tuberkuléza:

Tuberkuldza plicniho parenchymu nebo tracheo-bronchidlniho stromu nebo hrta-
nu.

2.2 Mimoplicni tuberkuléza:

Tuberkuléza jakékoliv lokalizace jiné nez uvedené v bod¢ 2.1, véetné tuberkuldzy
pleury a nitrohrudnich miznich uzlin bez postizen{ plicniho parenchymu.

2.3 Diseminovand tuberkuléza je klasifikovdna jako plicni tuberkuléza, je-li postizen
plicni parenchym nebo tracheo-bronchidlni strom nebo hrtan, v ostatnich
ptipadech je klasifikovina jako mimoplicni tuberkuléza.

2.4 Tuberkuléza dychaciho dstroji:
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Plicni tuberkuléza nebo tuberkuldza pleury nebo tuberkuléza nitrohrudnich mi-
znich uzlin.

3. Klasifikace podle ptedchozi antituberkulotické lé¢by.
3.1 Dosud nelécen(a):

Osoba, kterd nebyla nikdy v minulosti lé¢ena pro aktivni tuberkul6zu antituberku-
lotiky, nebo kterd uzivala léky proti tuberkuléze méné nez jeden mésic.

3.2 Dfive lé¢en(a):
Osoba, u niz byla v minulosti diagnostikovina aktivni tuberkuldza, a kterd uzivala
léky proti tuberkuléze (mimo preventivni Ié¢bu) minimalné jeden mésic.
CL5s

Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci, kterd zahajuje 1é¢bu, hldsi orgdnu ochrany vefejného zdravi onemocnéni tuber-
kulézou. V ostatnich ptipadech, kdy lé¢ba neni zahdjena, hlisi onemocnéni tuberkulézou lékat, keery

onemocnéni diagnostikuje.Umrti na tuberkuldzu hldsi osoba poskytujici péci').

B

Cl 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt tuberkulézy

Osoba poskytujici pécil), kterd vyslovila podezeni na onemocnéni infekéni formou tuberkuldzy
provede anamnestické, klinické a rentgenologické vySetfeni a zajisti pfevoz do luzkového
zafizeni, které pacienta izoluje. Diéle zajisti epidemiologické Setfeni zejména s cilem urcit zdroj
infekce a cestu prenosu. V ptipadech infekéni formy TBC onemocnéni, zejména mikroskopicky
pozitivnich, s rozsahem ohniska pfesahujicim rodinné kontakty, spolupracuje tzce pfi
epidemiologickém Setfeni s orginem ochrany vefejn¢ho zdravi.
Osettujici 1ékat déle zajisti odbér biologického materidlu na mikroskopické a kultiva¢ni
vySetteni, zajisti jeho transport neprodlené¢ do laboratofe a dile ptipadné zajisti provedeni
tuberkulinového testu a pripadné testu IGRA.
Osettujici lékat v lazkovém zafizeni, dispenzarizujici lékat zodpovedny za vysetteni kontaked,
orgin ochrany vefejného zdravi, ptipadné jiny orgin podilejici se na vySetfeni kontaked,
shromazduji tdaje pottebné pro vysetfeni kontaked.

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku ndkazy

Hldseni onemocnéni tuberkulézou podle ¢l. 5.

Anamnestické, klinické, rentgenologické vysetfeni kontaked.

Provedeni dalsich testt u kontakti a poddni chemoprofylaxe podle platnych doporucent.

Pti epidemiologicky zdvazném vyskytu se na Setfeni a stanoveni opatfeni podili orgin ochrany
vefejného zdravi.
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Priloha ¢. 10 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti legioneldzy
Cl. 1

Klinickd definice legioneldzy

1. Legiondfski nemoc — akutni onemocnéni dolnich cest dychacich s pfiznaky pneumonie
diagnostikované klinicky, rentgenologicky, laboratorné. Inkubaéni doba 2 az 10 dni.

2. Pontiackd horecka — akutnf legionelovi infekce bez postizeni dolnich cest dychacich. Inkubaéni
doba 1 a7 2 dny.

CL2
Laboratorni diagnostika
Nejméné jedno z téchto kritérif:
Ptimy prikaz antigenu v mo¢i.
Prikaz specifickych protildtek v séru.
Ptim4 detekce mikroba v respira¢nich sekretech.

Kultivace na selektivnich ptiddch.
Typizace kment zaslanych do Nérodni referen¢ni laboratote pro legionely pomoci sekvenace.

M NS .

ClL3
Epidemiologicka kritéria

Expozice stejnému spole¢nému rezervodru jako u potvrzeného piipadu.

ClL 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.
B. Pravdépodobny: Splnuje vyse uvedenou klinickou definici onemocnéni, epidemiologické
kritérium a nejméné jedno z nésledujicich laboratornich kritérif:

1. ¢tyfndsobny nebo vyssi vzestup protilitek proti L. pneumophila jinych sérologickych
skupin nez sg. 1 nebo jinych druh@l potvrzeny nepiimou fluorescenci nebo
mikroaglutinaci;

2. vysoky titr protildtek proti L. pneumophila sg. 1 nebo dalsich sérologickych skupin nebo
druht;

3. priukaz specifického agens v respira¢nich sekretech a plicni tkdni pomoci piimé
fluorescence s monoklondlnimi protildtkamis

4. prikaz legionel v biologickém materidlu molekuldrné biologickymi akreditovanymi
metodami (PCR).

C. Potvrzeny: Spliiuje vySe uvedenou klinickou definici onemocnéni a jedno nebo vice
z ndsledujicich laboratornich kritérif:

1. izolace legionel z bronchoalveoldrni laviZe, sputa, pleurdlni tekutiny, plicni tkiné, krve
nebo jiného biologického materidlu;
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2. Ctyfndsobny nebo vyssi vzestup specifickych titrd  protildtek proti  Legionella
pneumophila sg. 1 potvrzeny neptimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo ELISA
testem;

3. priikaz specifického antigenu v mo¢i validovanou diagnostickou soupravou.

Dal3f klasifikace legioneléz pro tcely nérodniho systému epidemiologické bdélosti:

a. Nozokomiiln{ legionelézy — pacient se nakazil ve zdravotnickém zafizen.

b. Cestovni legionelézy — pacient se nakazil pfi jednodennim nebo vigedenm’m
pobytu v hotelu nebo jiném zafizeni hromadného ubytovini v CR nebo
v zahranidi, kde pobyval 2 aZz 10 dnu pred objevenim se klinickych ptiznakd
onemocnéni.

c. Profesionilni legionelézy — ndkazy, k nimz doslo pfi vykonu price.

d. Komunitni legionelézy — nikazy z ostatnich rezervodru.

e. Jiné.

CL5
Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci'), kterd diagnostikuje onemocnén{ legionelézou, neprodlené hlésf orgénu ochra-
ny vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt legioneldzy

Osoba poskytujici pééil), kterd vyslovila podezteni na onemocnéni legionelézou, provede odbéry
biologického materidlu (bronchoalveoldrni lavdz, sputum nebo pleurilni vypotek, mo¢, krev, ptipadné
dalsf télni tekutiny, v pfipadé umrti ¢dst ze zasazeného loZiska plicni tkdn€) k laboratornimu prukazu
etiologie a zajisti jejich transport do vysettujici laboratore. Vykultivované kmeny, piipadné odebrany
biologicky materidl, pfedd laboratof do Nérodni referenéni laboratofe pro legionely k identifikaci
a typizaci nebo zpracovini. Epidemiologické Setfeni zajisti orgin ochrany vefejného zdravi, zejména
s cilem uréit rezervodr infekce a cestu prenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni legionel6zou

1. Hl4senf onemocnéni legionelézou podle ¢ldnku S.
Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagnézy, jeho transport do prislusné
laboratofe.

3. Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy véetné vymezeni dalsich ohroZenych osob, provéteni
cestovn{ anamnézy, odbért vzorkir vod z technickych zatizeni, ndvrhu na technickou revizi.
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1.

Priloha ¢. 11 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti
prenosné détské obrny (poliomyelitidy)
CL1
Klinickd definice onemocnéni
Klinicky obraz odpovidajici poliomyelitid¢, tj. akutni ndstup chabé parézy jedné ¢i vice kondetin

se snizenymi nebo chybéjicimi $lachovymi reflexy v postizené koncetiné bez zjevné priciny a bez
ztraty senzorickych nebo kognitivnich funkei.

2. Akutn{ forma poliomyelitidy je charakterizovina jako:

2.1. akutnf paralytickd poliomyelitida, spojend s vakcinaci (s o¢kovaci litkou);

2.2. akutnf paralytickd poliomyelitida, divoky virus importovany;

2.3. akutni paralytickd poliomyelitida, divoky virus neimportovany (domdci);

2.4. akutni paralytickd poliomyelitida;

2.5. akutn{ neparalytickd poliomyelitida;

2.6. akutni détskd obrna u osob mladsich 15 let.
Inkubaéni doba do vzniku paralyz je pét aZ dvanict dni. Obdobi nakazlivosti trvd od poslednich
dnf inkubaéni doby. Vylu¢ovini viru nosohltanovym sekretem trvé asi jeden tyden a stolici az 6
tydnt. Virus vylucuji také osoby s asymptomatickou ndkazou (tj. 80 % ze vech nakazenych).
Paralytickd forma vznikd jen u 1 % nakazenych.

CL.2

Laboratorni diagnostika

Alespori jedno z nésledujicich tif kriterif:

1.

Izolace polioviru z klinického vzorku a jeho intratypovi diferenciace — divoky poliovirus (WPV)

2. Virus odvozeny z vakcindlntho kmene (VDPV) - nejméné 85% shoda s vakcindlnim virem

3.

v nukleotidové sekvenci VP1

Sabin-like poliovirus: intratypickd diferenciace provedend WHO akreditovanou laboratofi (pro
VDPV >1% az 15% VP1 sekvencni rozdil ve srovndni s vakcindlnim virem stejného typu)

Izoldty polioviru izolované z klinického materidlu jsou zasiliny do Ndrodn{ referenéni laboratotfe
pro enteroviry k dal§imu uréovéni.

CL 3.

Epidemiologickd kriteria

Alespori jedno za nisledujicich epidemiologickych souvislosti:

- ptenos z ¢lovek na ¢loveka

- cestovin{ v oblasti endemického vyskytu poliomyelitidy nebo oblasti s pfredpoklddanou ¢i potvrzenou
cirkulaci polioviru.
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Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery splnuje definici klinického ptipadu

B.

C.

Pravdépodobny: Piipad, ktery spliuje definici klinického pfipadu s epidemiologickou
souvislosti s potvrzenym ptipadem
Potvrzeny: Ptipad, ktery splniuje definici klinického ptipadu a je laboratorné potvrzeny
Dalsi udaje pro tcely nédrodni surveillance:
- Zavleceny ptipad — zdroj ndkazy mimo CR, paralytické onemocnéni se projevi do 30 dnt po
ptijezdu ze zahrani¢i, zejména z oblasti s endemickym vyskytem paralytické poliomyelitidy.
- Kontakt se zavleenym ptipadem - zdrojem ndkazy je nemocny se zavleCenym piipadem
paralytické poliomyelitidy. Paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do 30 dnt po zaddtku
paralytické poliomyelitidy zavle¢eného ptipadu.
- Ptipad v souvislosti s o¢kovinim Zivou vakcinou proti poliomyelitidé (VAPP)

a) recipient — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba o¢kovand v dob¢ od 4 do 30

dnt po podini vakciny
b) kontakt — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba, kterd v poslednich 30 dnech

sama oc¢kovand nebyla, ale byla v kontaktu s osobou o¢kovanou, kterd dostala zivou vak-
cinu v poslednich 60 dnech.

Ptipad nezavleceny a bez souvislosti s o¢kovinim (,,domdci®).
CL5

Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni poliomyelitidou hldsi orgdnu ochrany vetej-
ného zdravi onemocnén{ a umrti na toto onemocnéni. V rdmci systému epidemiologické bdélosti
poliomyelitidy se hlds{ a prosettuji také ptipady akutnich chabych paréz do 15 let véku.

CL6

Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt poliomyelitidy

Osoba poskytujici pééil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni poliomyelitidou, provede odbér sto-
lice a zajist{ zaslini odbéru do Nérodn{ referen¢ni laboratore pro enteroviry. Vysettujici laboratot zasle
izolovany kmen polioviru do regiondlni referenéni laboratofe pro enteroviry ve Svétové zdravotnické
organizaci pro Evropu. Epidemiologické Setreni véetné kontroly proockovanosti zajisti orgin ochrany
vefejného zdravi, zejména s cilem uréit zdroj infekce a cestu ptenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku poliomyelitidy
Hl4seni onemocnéni.
Zajisténi odbéru biologického materidlu (stolice) k ovéfeni diagndzy a jeho zaslini do Nérodni
referen¢ni laboratofe pro enteroviry.
Postup pti izolaci upravuje jiny pravni ptedpis?).
Zajisténi ockovini osob proti poliomyelitidé, které byly v tzkém kontaktu s nemocnym bez
ohledu na to, zda byly v minulosti o¢koviny. V ptipadé, Ze se jednd o vysoce podeziely piipad
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poliomyelitidy nebo o vysoce podeztely ptipad akutni chabé parézy, provede se ockovini proti
poliomyelitid¢ jen u osob neoc¢kovanych nebo u osob, jimz byly podiny méné nez 3 divky
poliovakciny.

5. Setten{ v ohnisku ndkazy.

6. Lékatsky dohled po dobu 35 dni1 od posledniho kontaktu s potvrzenym ptipadem paralytické
poliomyelitidy. U osob vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky zdvainé je nafizen zvySeny
zdravotnicky dozor po dobu 6 tydnt od posledntho kontaktu s potvrzenym piipadem
paralytické poliomyelitidy.

Priloha ¢. 12 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tetanu
CL1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici tetanu, tj. akutni nistup hypertonie a/nebo bolestivé svalové
kontrakce (zpravidla u celistnich a $fjovych svalt) a/nebo generalizované svalové spazmy bez
zjevnych zdravotnich pricin.

Klinickou definici tetanu splnuje osoba s nejméné dvéma z ndsledujicich tff kritérif:

- bolestivé svalové spasmy Zvykacich a $fjovych svala vedoucich k obli¢ejovému spasmu (trismus
a ,rhisus sardonicus®),

- bolestivé spasmy svalstva trupu,

- generalizované spasmy (¢asto opisthotonus).
Inkubaéni doba 3 az 21 dnt1.
2. Z hlediska klinického je kazdy ptipad tetanu klasifikovin jako:

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

2.2. generalizovany tetanus lehky, charakterizovany povsechnou svalovou hypertonii, ale
nepiitomnosti generalizovanych kiecf;

2.3. generalizovany tetanus stfedné tézky, charakterizovany piitomnosti generalizovanych
kreci ve frekvenci méné nez 1krdt za hodinu, bez dysfagie a cyandzy;

2.4. generalizovany tetanus tézky, charakterizovany ptfitomnosti generalizovanych kieéi ve
frekvenci vice nez 1krdt za hodinu s dysfagii a cyanézou.

Klinickou klasifikaci podle bodti 2.1. az 2.4. Ize provést nejdiive sedmy den po zaldtku
ptiznaki.

3. Obdobi nakazlivosti: onemocnéni neni prenosné z ¢loveka na ¢loveka.
Cl.2

Laboratorni diagnostika

Bakteriologické vysetfeni na izolaci pivodce onemocnéni z odbéru predpoklidané briny vstupu in-
fekce, pokud je zjisténa, a to kultivaéné nebo pokusem na zvifeti, negativni vysledek laboratorniho
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vySetfeni neznamend zpochybnéni klinické diagnézy. Prikaz tetanického toxinu v séru. Vysettujici
laboratof zasle kazdy izolovany kmen C. tetani do Ndrodni referen¢ni laboratofe pro tetanus.

ClL3
Epidemiologickd kritéria

Nejsou definovéna.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze poutit.
B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad.

C. Potvrzeny: Ptipad odpovidajici klinickym a laboratornim kriterifm.
CL5
Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni tetanem, hldsi orginu ochrany vefejného
zdravi toto onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6

Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt tetanu
Osoba poskytujici pééil), kterd vyslovila podezteni na onemocnéni tetanem, zajisti odbér materidlu
na bakteriologické vysetfeni s cilem pokusit se prokdzat Clostridium tetani v riné (pokud je zjisténo
poranéni, které bylo pravdépodobnou vstupni branou infekce) a to bud kultivaci nebo pokusem
na zviteti. Didle zajisti odbér krve na sérologické vysetfeni. Zajisti neprodlené transport biologického
materidlu do piislusné vysettujici laboratorfe. Epidemiologické Setfeni véetné kontroly proockovanosti

zajisti orgdn ochrany verejného zdravi, zejména s cilem urcit cestu prenosu.

CL7
Protiepidemickd opatfeni pri vyskytu tetanu
1. Hl43eni onemocnéni tetanem podle ¢l. S.
Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéfeni diagnézy, jeho transport do
ptislusné laboratote.
3. Postup pfi izolaci upravuje jiny prévni pfedpis?).
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Priloha ¢. 13 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zardének
a kongenitalniho zardénkového syndromu (KZS)

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni
1. Zardénky

Klinicky obraz odpovidajici zardénkdm, tj. akutni ndstup generalizované makulopapuldrni vyrdz-
ky (rash) a nejméné jeden z nésledujicich piiznaki: artralgie, artritida, cervikdlni, subokcipitdlni
a postaurikuldrni lymfadenopatie. Muze se téz vyskytnout konjunktivitida. Inkubaéni doba 14
az21 dntu.

2. Kongenitdln{ zardénkovy syndrom (KZS)

Riziko poskozeni plodu zévisi na imunit¢ matky a na stupni t¢hotenstvi v dob¢ jeji infekce. Pti
onemocnén{ matky (i inaparentnim) v prvnim mésici gravidity byvd zjevné poskozeno vice nez
50 % novorozencu, pti onemocnéni ve druhém mésici 25 %, ve tfetim mésici 10 % a ve ¢tvrtém
mésici méné nez S % novorozencil. Infekce virem zardének muiZe vést k intrauterinni smrti
plodu, ke spontinnimu potratu a kongenitdlni malformaci velkych systémt a nebo k porodu
zddnlivé zdravého plodu, u kterého se vrozend ndkaza manifestuje v pozd¢jsim Zivoté poruchou
zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaci aj. Klasickym projevem KZS je Gregguv syndrom,
tj. sdruzeny vyskyt vrozenych vad srdce (oteviend tepennd dudlej, stendza plicnice ¢i aorty,
defekty srde¢niho septa), oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom, retinopatie) a hluchoty ¢i ne-
doslychavosti (i jednostranné). Vyskytuji se i mikrocefalie a anomalie zubi, hepatosplenomegalie,
meningoencefalitida, trombopenickd purpura, myokarditida, hepatitida, osteoporotické zmény
metafyz dlouhych kosti. Postizené déti mivaji niz${ porodni hmotnost, $patné prospivaji.

Pro kongenitilni zardénkovy syndrom u déti mladsich 1 roku Zivota je tfeba splnit nejméné
dv¢ z nésledujicich klinickych kritérii uvedenych v odstavci A nebo jedno kritérium z odstavce
A ajedno z odstavce B:
A. katarakta, kongenitéln{ glaukom, kongenitdln{ srde¢nf vada, poruchy sluchu, pigmentovi
retinopatie
B. purpura, splenomegalie, mikrocefalie, mentilni retardace, meningoencefalitida,
osteoporotické zmény metafyz dlouhych kosti, Zloutenka za¢inajici v prabé¢hu 24 hodin
po narozeni.

3. Obdobi nakazlivosti:
3.1. u zardének asi 1 tyden pred objevenim se exantému a minimélné 4 dny po jeho zacitku;
3.2. uKZS - déti mohou vylucovat virus ve faryngedlnim sekretu a mo¢i mésice po narozent,
vyjimeéné v prabéhu celého 1. roku Zivota, v ptipadé katarakty az do tff let Zivota.

ClL2
Laboratorni diagnostika

1. Kritéria pro potvrzeny piipad zardének:
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a.

Izolace viru zardének u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech o¢koviny, 1 tyden pred
a maximiln¢ 1 tyden po objeveni se vyrdzky. Materidlem pro piimy prikaz viru zardének
jsou nejlépe vytéry z krku, jinak vzorky krve, moc¢i a cerebrospindlni tekutiny, vytéry
z nosu. Vzorky musi byt odebriny co nejdtive.

Detekce nukleové kyseliny nevakcinilniho viru zardének v klinickém vzorku, odebraném
v akutn{ f4zi onemocnéni.

Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolindsobného vzestupu hladin specifickych
zardénkovych IgG protildtek vysetfenim dvojice vzorku sér nebo slin u osob, které nebyly
v poslednich 6 tydnech o¢kovdny. Pritkaz vzrastu hladin jiz existujicich zardénkovych IgG
protildtek u reinfekei.

2. Kritéria pro pravdépodobny ptipad zardének:

Detekce IgM protildtek proti viru zardének u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovd-

ny.

V ptipad¢ podezteni na zardénky v téhotenstvi je nutné dalsi potvrzeni pozitivnimi vysledky
testu na IgM (napf. specificky test avidity protilitek IgG proti viru zardének prokazujici nizkou
aviditu).

3. Kritéria pro kongenitédlni zardénkovy syndrom (KZS):

a0 o

Izolace viru zardének z klinického vzorku.

Detekce nukleové kyseliny viru zardének.

Ptitomnost specifickych protilitek IgM proti viru zardének.

Pretrvivini protilitek IgG proti viru zardének mezi Sestym a dvandctym mésicem veku
(nejméné 2 vzorky s podobnou koncentraci protilitek IgG proti viru zardének).

Izoldty viru zardének izolované z klinického materidlu jsou zasiliny do Nérodni referenéni
laboratote pro spalnicky, ptfusnice, zardénky a parvovirus B19 k dalsimu uréovini.

C.3.

Epidemiologickd kriteria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z ptipadii je laboratorné

potvrzeny.

U kongenitilntho zardénkového syndromu spoéivd epidemiologickd souvislost ve vertikdlnim mezilid-
ském prenosu onemocnéni z matky na plod.

Zardénkovd infekce je laboratorné prokdzdna u matky v prab¢hu te¢hotenstvi.

Zardénky

Cl 4.

Klasifikace ptipadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu

B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici piipad, ktery md epidemiologickou souvislost a/nebo
spliiuje laboratorni kritéria

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny

Kongenitilni zardénkovy syndrom (KZS)

A. Mozny: Dit¢ mlad$i jednoho roku, u néhoZz md diagnostikujici Iékat podezteni na KZS.
Diagnostikujici Iékat vyslovi podezieni na KZS, pokud m4 matka ditéte v anamnéze suspekeni
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zardénky v prabéhu téhotenstvi, a to dokonce i tehdy, pokud dité nevykazuje z4dné znimky
KZS.

Pravdépodobny: Dit¢ mladsi jednoho roku (i mrtvé narozeny plod) bez laboratorntho vysetfeni
nebo s negativnim laboratornim vysetfenim nejméné s jednim z nisledujicich dvou kritérii:

- epidemiologickd souvislost a nejméné jedno z klinickych kritérif KZS uvedenych v ¢linku 1,
odstavec 2A,

- spInéna klinickd kritéria pro KZS,

Potvrzeny: Mrtvé narozeny plod s pozitivnim laboratornim ndlezem nebo dité mladsi jednoho
roku splnujici laboratorni kritéria a nejméné jedno z nasledujicich:

- epidemiologickd souvislost,
- nejméné jedno z klinickych kritérif KZS uvedenych v ¢linku 1, odstavec 2A

Poznidmka: Dité¢ s pozitivnim laboratornim nilezem bez onemocnéni zardénkami u matky
v prub¢hu téhotenstvi a bez klinickych kritérii KZS uvedenych v ¢linku 1, odstavec 2A bude
hld$eno jako pripad onemocnéni zardénkami.

CL5s

Shromazdovani Gdaji a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni zardénkami nebo KZS, hldsi orgdnu ochrany
vefejného zdravi onemocnéni a tmrti na toto onemocnéni.

ClL6

Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt zardének a KZS
rvs1

Osoba poskytujici péci'), kterd vyslovila podezfeni na onemocnéni zardénkami nebo KZS provede
odbéry biologického materidlu a zajisti jejich transport do vysetfujici laboratofe. Epidemiologické
Setfeni véetné kontroly proockovanosti zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi.

bl S

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku

onemocnéni zardénkami a KZS

Hld$eni onemocnéni zardénkami a KZS podle ¢l. 5.

Zajisténi odbérii a transportu biologického materidlu nemocného nebo vrozenym zardénkovym
syndromem ¢i vrozenou zardénkovou infekci postizeného ditéte k ovéfeni klinické diagnézy
v ptisludné virologické laboratofi.

Izolace nemocného vétsinou v domici izolaci.

Prvni klinické vysetfeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizeni, druhé po uplynuti 3 tydnt.
Po dobu 3 tydni od vyfazeni nemocného ditéte se provddi u fyzickych osob, které byly
v kontaktu s nemocnym, lékatsky dohled.

Po dobu Iékaiského dohledu se do zatizeni ptijimaji vSechny déti s vyjimkou déti oslabenych.
Déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zardénkami, mohou do zafizeni dochdzet.

Dit¢ po prestdlém onemocnéni zardénkami je mozno pfijmout do zafizeni po souhlasu
osettujiciho lékafte.

V ptipad¢ KZS zajisténi poudeni o ochrané fertilnich a téhotnych Zen vnimavych k nédkaze
zardénkami v kontaktu s nemocnym.
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Priloha ¢. 14 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti priusnic
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici pifusnicim, napiiklad horecka s akutnim nistupem jednostranného
nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢eného otoku ptiusnich nebo jinych slinnych
zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych pficin. Vyjime¢né mize byt onemocnéni
komplikovino orchitidou, meningitidou, pankreatitidou a oophoritidou, velmi vzicné
encefalitidou. Inkubaéni doba 16 aZ 18 dntu.

2. Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po za¢itku onemocnéni. Inaparentné nemocni

mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

CL2
Laboratorni diagnostika

1. Ptimy prikaz nevakcindlntho kmene viru pffusnic izolaci z klinického vzorku, odebraného
v akutni fizi onemocnéni.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcindlniho kmene viru ptiusnic v klinickém vzorku, odebraném
v akutnf f4zi onemocnéni.

3. Detekce IgM protilitek proti viru pfiusnic u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovény.

4. Prukaz sérokonverze nebo vyrazného, nekolikandsobného vzestupu hladin specifickych
parotitickych IgG protilitek vySetfenim dvojice vzorkdi sér nebo slin osob, které nebyly
v poslednich 6 tydnech ockoviny.

S. Prikaz vzrastu hladin jiz existujicich parotitickych IgG protildtek u reinfekef.

6. Detekcee antigenu nevakcindlntho kmene viru ptiusnic (DFA) pomoci specifickych parotitickych
monoklondlnich protildtek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fizi onemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledka je tfeba brit v tvahu téz klinické a epidemiolo-
gické udaje véetné statusu ockovdni.

Cl. 3.
Epidemiologickd kriteria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z ptipadd je laboratorné
g Y
potvrzeny.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad, ktery splnuje klinickou definici onemocnéni.
B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym ptipadem.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vysetfeni nebo ptipad potvrzeny
detekovinim divokého kmene viru ptiusnic v ptipadé neddvného ockovdni.
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CL5s
Shromazdovani ddaji a jejich hliseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni ptiusnicemi, hldsi orgdnu ochrany vetejného

7

zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

Cl 6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt priusnic

Osoba poskytujici pééit), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni pt{usnicemi provede odbéry biolo-

gického materiilu k laboratornimu priikazu etiologie a zajisti jejich transport do vysettujici laboratote.

CL7

Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni priu$nicemi

1. Hl4senf onemocnéni priusnicemi podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materidlu nemocného k ovéfeni klinické diagndzy
v ptislu§né virologické laboratori

3. Izolace pacienta u nekomplikovanych piipadtt doma po dobu 9 dni od zaéitku onemocnéni,

hospitalizace dle klinické zdvaznosti a epidemiologickych rizik.

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

5. Po dobu 3 tydnt od vytfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizen{ se provadi u fyzickych
osob, které byly v kontaktu s nemocnym, lékatsky dohled.

6. Po dobu lékatského dohledu se do zatizen{ ptijimaji v§echny déti s vyjimkou oslabenych déti.
7. Déti nevnimavé k ndkaze ptfusnicemi mohou do kolektivniho zatizeni dochizet.
8. Déti nevnimavé k ndkaze ptfusnic z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni ptfusnicemi, mohou do

zatizen{ dochizet.

9. Dité vnimavé k ndkaze pffusnic muze do zafizeni dochizet do 8. dne po prvnim styku
s nemocnym, nejde-li o styk trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje dochdzka 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 zliz.

10. Dit¢ po prestdlém onemocnéni pf{usnicemi je mozno piijmout do zafizeni po souhlasu
osetfujiciho Iékate.

Priloha ¢. 15 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti ndkaz vyvolanych
virem zdpadonilské horecky (ddle jen ,, WNV*)

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici hore¢natému onemocnéni s neurologickymi ptiznaky, v rozsahu od
silnych bolesti hlavy a svalt po aseptickou meningitidu nebo encefalitidu, s inkubaéni dobou 2
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az 6 dni, v maximdlnim rozmez{ 2-15 dni, po expozici, kterd je podminéna postipinim komiry,
vzicné pfrisitim kliStéte rodu Hyalomma, nebo prenosem ptvodce z ¢loveka na cloveka
transplantaci, transfuzi nebo transplacentirné. Jiny pfenos WNV z ¢lovéka na ¢loveka nez
ptenos krvi a tkdinémi neni povaZovin za redlny.

Vétsina ndkaz probihd inaparentné, pfiblizné¢ 20 % ptipadd se manifestuje makulopapulézni
vyrézkou a lymfadenopatii, postiZeni centrdlntho nervového systému byvi u méné nez 1 %
klinicky manifestnich nékaz. Pfi typickém pribéhu onemocnéni trvd 2 az 7 dni.

Viremie dosahuje vrcholu v dobé objevent se prvnich ptiznakd, béhem nésledujicich 4 az 6 dnf
dochdzi k postupnému sniZovini koncentraci viru na nevyznamné hodnoty. Pfedpoklidd se, Ze
imunita po pfekondni ndkazy trvd celozivotné, byl vSak prokdzin postupny pokles titru

specifickych ochrannych protildtek.

Cl.2
Laboratorni diagnostika
Priikaz specifické protilitkové odpovédi (sérum, likvor).
Detekce nukleové kyseliny v krvi nebo likvoru.

Laboratorni kriteria pro pravdépodobny piipad:

1. Stanoveni IgM protilitek proti WNV v séru ELISA testem.
2. Stanoveni IgG protildtek proti WNV v séru ELISA testem.
3. Stanoveni protilitek proti WNV v séru testem inhibice hemaglutinace HIT.

Laboratorni kriteria pro potvrzeny ptipad:

1. Prtkaz ptitomnosti specifickych protilitek IgM proti WNV v mozkomi$nim moku.
2. Izolace WNYV z krve nebo mozkomi$niho moku.

3. Detekce nukleové kyseliny WNV v krvi nebo mozkomisnim moku.

4. Pozitivni virus neutralizadnf test.

Odebrany biologicky materidl (sérum ptipadné likvor) zasle piislusné zdravotnické zatizeni do
Nirodni referenéni laboratore pro arboviry.

Laboratorni vysledky je nutno interpretovat vidy podle stavu ptipadného o¢kovini proti nékte-
rym ndkazdm vyvolanym jinymi flaviviry, ptipadné vyloucit recentni onemocnéni uvedenymi
infekcemi (kliStovd encefalitida, Zlutd zimnice, japonskd B encefalitida, dengue).

CL3

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z ndsledujicich epidemiologickych souvislosti:

1.

&

Prenos ze zvifete na clovéka (pobyt, ndvstéva nebo expozice postipini komdrem v oblasti
s endemickym vyskytem WNV u koni a ptiki, nebo mist s extrémnim pfemnoZenim komdrd,
zejména v souvislosti se zdplavami, vyjime¢né ptenos prisitim klitéte)

Ptenos z ¢lovéka na ¢lovéka (transplantace, transfuze krve, nebo transplacentdrné).

Cl 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni

Mozny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Kazd4 osoba splnujici klinickd kritéria a nejméné jedna z téchto dvou situaci:
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1. epidemiologickd souvislost,
2. nejméné jedno z laboratornich kriterif pro pravdépodobny ptipad.

C. Potvrzeny: Kazd4 osoba spliiujici klinickd kriteria a nejméné jedno z laboratornich kriterif pro

potvrzeny piipad.

CL5S
Shromazdovani Gdaja a jejich hldseni
1. Osoba poskytujici péci,') kterd diagnostikuje nikazu WNV, podle kritérif v ¢ldncich 1 az 3, hldsi
orgdnu ochrany vefejného zdravi potvrzené a pravdépodobné ptipady onemocnéni nebo umrti
na toto onemocnéni. S ohledem na globdlni zmény geografické distribuce vektoru ndkazy je tieba
dtsledné zjistovat a hldsit Gdaje, které se vztahujf k relevantni cestovatelské anamnéze postizené

osoby a déle Gdaje, které mohou mit vztah k ptipadnému mezilidskému ptenosu ptvodce nikazy
(transplantace, transfuze, nebo transplacentdrni pfenos).

2. Mistné prislusny orgin ochrany vefejného zdravi zajisti neprodlené preddni informaci
o potvrzeném piipadu ndkazy WNV viem spidovym pracovistim transfizni sluzby predem
dohodnutym zptisobem a zdroven informuje Ministerstvo zdravotnictvi.

3. Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zdkladé zprav, které obdrzi cestou systému rychlého varovini
Evropské komise (EWRS) a prostfednictvim dal$ich obdobnych systémi, preddvini informaci
o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu humdnnich ptipadii ndkazy WNV v zahranidi,
vSem pracovistim transfizni sluzby a orgdintim ochrany vefejného zdravi v CR.

ClL6
Cinnost zafizeni transfuzni sluzby
Zatizeni transfuzni sluzby zajisti:
a) vylouceni z dircovstvi plné krve a krevnich slozek u vSech osob, které pobyvaly v oblasti s probi-
hajicim pfenosem WNV na lidi, a to po dobu 28 dnt1 po opusténi takové oblasti?);

b) v indikovanych ptipadech vysetteni vytipovanych vzorka krve a krevnich slozek na ptitomnost
nukleovych kyselin WNV.

CL7
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt nikazy WNV
Osoba poskytujici pééi,l) kterd vyslovila podezieni na ndkazu WNV, provede odbér biologického
materidlu k laboratornimu prikazu etiologického agens a zajisti transport odebraného materidlu do
Niérodni referen¢ni laboratote pro arboviry. Ndrodn{ referen¢ni laboratot pro arboviry ohldsi vysledky
podle dohody pisemné nebo telefonicky osobé poskytujici pécit) a piislusnému protiepidemickému
oddéleni orgdnu ochrany vefejné¢ho zdravi.

CL 8

Protiepidemickd opatifeni v ohnisku nikazy WNV

1. Hl43eni onemocnéni WNV podle ¢linku S.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagnézy a jeho transport do Néirodni
referenéni laboratore pro arboviry.
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3. Protiepidemickd opatfeni v rozsahu ¢linkt 2, S, 6 a 7 se provideji pti vyskytu nebo na zdkladé¢
podezieni u vSech pripadti ndkazy WNV.

Priloha ¢. 16 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti infekci vyvolanych
enterohemoragickymi Escherichia coli (déle jen ,EHEC)
ClL 1
Klinickd definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici infekci EHEC, to je prijem, ¢asto krvavy, a brisni kiece, obvykle bez
teploty nebo pouze s nizkou teplotou (nizsi nez 38 °C). Onemocnéni muze byt komplikovino
hemolyticko-uremickym syndromem (HUS, dg. D59.3). V patogenezi EHEC infekci maji
hlavni tlohu Shiga toxiny (Verotoxiny): Shiga toxin 1 (Stx1) a Shiga toxin 2 (Stx2).

2. Inkubaéni doba onemocnéni je 2 az 8 dni. Zilezi na velikosti infekéni ddvky, kterd je velmi nizkd
(u kmentu O157:H7 se uddvd 10-100 bakterif), na véku a na vnimavosti jedince. Nejrizikovejsi
skupiny nemocnych jsou déti do 5 let a osoby starsi nad 60 let.

3. Onemocnéni trvd u leh¢ich pripadt 5 az 6 dni, v ptipadé systémovych komplikaci onemocnéni
(HUS) onemocnéni trv4 az fadu tydnt.

ClL2
Laboratorni diagnostika

Izolace a sérotypizace kment Escherichia coli (sklickova aglutinace O, H antigent).

Priikaz Shiga (Verotoxinii) (latexovd aglutinace, ELISA a jiné).

Detekce genti kddujicich produkei Shiga toxint 1 a 2 a jejich subtypizace.

Zjisteni dalsich faktorti virulence kmentt EHEC: detekce gent pro adhezin intimin (eae)

a EHEC hemolysin (EHEC-hlyA) metodou PCR.

Konfirmace O a H antigent genetickymi metodami.

6. Metoda restrik¢ni analyzy (PFGE) ke genetickému zjisténi shodnych kmenii v epidemiologické
souvislosti.

7. Imunologické stanoveni protildtek lipopolysacharid (LPS) v séru nemocnych metodami

immunoblotting, pasivni hemaglutinace, ELISA.

BN

hd

Vysetteni se provadi ze vzorku stolice hned na pocditku onemocnéni, jinak pravdépodobnost
ndlezu etiologického agens v materidlu rychle klesi. V ptipadé nedspéchu klasické kultivace je
ve vybranych laboratotich (Ndrodni referenéni laborator pro Escherichia coli a shigely) vhodné
pouzit metodu imunomagnetické separace pro zichyt kmene EHEC ze stolice, kterd pro toto
vy$etfeni musi byt uchovivina pfi teplot¢ minus 70 °C.

ClL3
Epidemiologickd kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:
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D

&

Pfenos z ¢lovéka na ¢loveka
Expozice spole¢nému zdroji
Pfenos ze zvifete na cloveka
Expozice kontaminovanym potravindm nebo pitné vodé

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
Moiny: Nelze pouzit.

Pravdépodobny: Ptipad s klinickymi ptiznaky, ktery md epidemiologickou souvislost, pripadné
laboratorné potvrzeny izolit bez klinickych ptiznakii onemocnéni.

. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny izolaci kmene EHEC.
y y odp Jici prip Y) P y

CL5s

Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péi,!) kterd diagnostikuje onemocnéni EHEC, podle kritérif v éldncich 1 az 3, hldsi
orgdnu ochrany vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny piipad onemocnéni EHEC nebo

umrti na toto onemocnéni.

1.

LN

ClL6
Epidemiologickd Setfeni pfi podezteni na vyskyt EHEC

Osoba poskytujici pééi,') kterd vyslovila podezieni na onemocnéni EHEC, zajisti odbér stolice
a jeji okamzity transport do vysetfujici mikrobiologické laboratore. Mikrobiologickd laboratof
ohldsi vysledky osob¢ poskytujici péei') a ptislusnému protiepidemickému oddéleni orgénu
ochrany vefejného zdravi. Pti zdchytu suspektnich kment EHEC, zejména séroskupiny 0157,
026, 0111, 0103 a 0145, laboratot okamzit¢ odesle kmeny do Ndrodnf referenéni laboratote
pro Escherichia coli a shigely Stitniho zdravotniho tstavu. Ndrodni referen¢ni laborator provede
konfirmaci kment, detekci Shiga toxin i dal$ich faktord virulence EHEC a zpétné hldsi
vysledky osetfujicimu Iékati, pfislusnému protiepidemickému oddéleni orginu ochrany
vefejného zdravi a mikrobiologické laboratofi.

Prislusné protiepidemické oddeleni orgdnu ochrany vefejného zdravi zajisti u vSech pripada
epidemiologické settent. Setfenf je zaméteno predeviim na detailn{ patrdn{ po zdroji nikazy, cesté
ptenosu nikazy a po dal$ich pfipadech v ohnisku, na klinickou formu onemocnéni a pripadné
umrti, na ovéfeni fddného provedeni odbéru biologického materidlu na laboratorni prikaz
etiologie, pfipadné na aktivni zajisténi odbért biologického materidlu. Tato Setfeni musi byt
zahdjena okamzité po pritkazu EHEC infekce u prvntho ptipadu (index case).

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni EHEC

Hldseni onemocnéni EHEC podle ¢lanku 5.
Zajisténi odbéru biologického materidlu na laboratorni vysetfeni.

VVY/

Izolace nemocného, v t&Z§ich piipadech nutnd hospitalizace podle jiného privntho ptedpisu.?)
Aktivni vyhleddvini vSech kontaktG a mikrobiologické vysetfeni jejich vzorku stolice,
s pozadavkem sérotypizace Escherichia coli. U kmena sérotypové shodnych s ptvodcem
onemocnéni zajistit vysetifeni produkce Shiga toxint.
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5.

6.

Dusledné dodrzovani hygienickych opatteni v potravindtské vyrobé¢ ve spoluprici s orginy Stitni
veterindrni sprévy, véetné dodrzovini technologie vyroby a sprévné vyrobni praxe.

Spoluprice s orgdny Stitni veterindrni spravy a Stdtni zemédélské a potravindiské inspekce pri
dohleddvini vehikula nékazy.

Priloha ¢. 17 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové
hepatitidy A (dile jen ,,VHA®)
Cl 1
Klinickd definice onemocnéni
Klinicky obraz odpovidajici VHA: postupny rozvoj ptiznakii, zejména tnavy, bolesti bricha,
ztrdty chuti k jidlu, obcasné nevolnosti a zvraceni, spole¢né s piiznakem horecky, nebo
zloutenky, nebo zvysené hladiny sérové aminotransferdzy. Inkuba¢ni doba 15 az 50 dni.
Obdobi nakazlivosti: Ve stolici je virus pritomen 1 az 2 tydny pied poc¢itkem onemocnénia 1 az

3 tydny po zacdtku onemocnéni. V krvi je virus pfitomen v druhé polovin¢ inkuba¢ni doby a na
zalitku onemocnéni.

CL2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérif:

1.
2.
3.

Detekce specifickych protildtek IgM proti VHA.
Detekce nukleové kyseliny VHA v séru, plasmé, nebo ve stolici.
Detekce antigenu VHA ve stolici.

CL 3

Epidemiologickd kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1.
2.
3.

Ptenos z ¢lovéka na ¢loveka
Expozice spole¢nému zdroji
Expozice kontaminovanym potravinim nebo pitné vodé

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze poutit.

B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliiujici klinickd kriteria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazd4 osoba splnujici klinick4 a laboratorni kriteria.
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CLS
Shromazdovani ddaji a jejich hliseni
Osoba poskytujici péi,') kterd diagnostikuje onemocnéni VHA, hlds{ orgdnu ochrany vetejného zdravi
potvrzeny ptipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt VHA
Osoba poskytujici pééi,l) kterd vyslovila podezteni na onemocnéni VHA, provede odbér biologického
materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jeho transport do vysettfujici laboratote.
Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce
a cestu prenosu.

ClL7
Protiepidemické opatfeni v ohnisku onemocnéni VHA

1. Hl48eni onemocnéni VHA podle ¢ldnku S.

Zajisténi odbéra a transportu biologického materidlu pacienta a kontaktd k ovéfeni diagndzy
v ptislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného, nebo z nemoci podezielého, na infekénim oddéleni podle jiného pravniho?).

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se providi lékarsky dohled v délce SO dnua od
posledniho kontaktu.

5. Prijem novych osob do kolektivir déti predskolniho a skolniho véku je zakdzin v dobé providéni
lékatského dohledu pro vyskyt VHA podle posouzeni mistn¢ prislusného orginu ochrany
vetejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHA vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné, se vyloudi z téchto
¢innosti ulozenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dnt od posledniho kontaktu
s nemocnym.

7. Omezen{ uvedend v odstavci 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokdzéna pritomnost
celkovych protilitek a soucasné negativita na specifické protilitky IgM proti viru VHA a na
osoby prokazatelné ridné o¢kované proti VHA.

8. Piislusny orgin ochrany vefejného zdravi naridi rozsvah a zpusob imunoprofylaxe
a v mimotddnych situacich, po schvileni hlavnim hygienikem CR, zajistuje mimotddné ockovini
v kolektivech. Na zdklad¢ rozhodnuti mistné piislusného orginu ochrany vefejného zdravi
o lékatském dohledu nebo o zvy$eném zdravotnim dozoru, zajisti osoba poskytujici péci') u osob
v ptimém kontaktu s VHA ockovini proti VHA.

9. U ddrct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich ptedpist.)
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Priloha ¢. 18 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti akutni
virové hepatitidy B (ddle jen ,,VHB®)
Cl 1
Klinickd definice onemocnéni
1. Klinicky obraz odpovidajici VHB: postupny rozvoj ptiznakd, zejména tnavy, bolesti bficha,
bolesti kloubu, ztrity chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, spole¢né s ptiznakem horecky,

nebo Zloutenky, nebo zvysené hladiny sérové aminotransferdzy. Inkuba¢ni doba 45 az 180 dnu.
2. Obdobi nakazlivosti: vSechny HBsAg pozitivni osoby jsou potenciondlné infek¢ni.

CL2
Laboratorni diagnostika
Detekee specifickych protildtek IgM proti nukleokapsidovému antigenu (core) VHB.

ClL3
Epidemiologickd kriteria

Epidemiologickd souvislost s pfenosem z ¢loveka na c¢loveka, zejména prenos krvi, sexudlnim stykem,
nebo ptenos vertikilni.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze poutit.
B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliujici klinickd kriteria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Kazd4 osoba splnujici klinick4 a laboratorni kriteria.

CLS
Shromazdovani Gdaji a jejich hldseni
Osoba poskytujici péci,') kterd diagnostikuje onemocnén{ akutni VHB, hlds{ orginu ochrany vetejného
zdravi potvrzeny pﬁ’pad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt akutni VHB
Osoba poskytujici pé&i,!) kterd vyslovila podezteni na onemocnéni akutni VHB, provede odbéry biolo-
gického materidlu k laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jejich transport do vysettujici laboratore.
Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce
a cestu prenosu.
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ClL7
Protiepidemickd opatteni v ohnisku onemocnéni akutni VHB

1. Hld$eni onemocnéni akutni VHB podle ¢linku S.

Zajisténi odbérii a transportu biologického materidlu pacienta a kontaktd k ovéfeni diagnézy
v ptislu$né laboratori.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekénim oddéleni podle jiného prévniho
piedpisu.?)

4. U fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provddi lékaisky dohled v délce 180 dnu
od posledniho kontaktu.

5. U didrct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych prévnich predpisii.’)

6. Omezen{ uvedend v odstavci 3 a 4 se nevztahuji na osoby s prokazatelné proZitym onemocnénim
VHB a na osoby, u nichz byla prokézdna ptitomnost protildtek proti povrchovému antigenu
HBV v ochrannych mnozstvich (minimélné 10 IU/I).

7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pfi expozici krvi pacienta poranén, nebo doslo-li
k zdvazné kontaminaci kiiZe a sliznic a ktery nebyl souc¢asné o¢kovin, nebo byl netplné oc¢kovin
nebo je u ného zndma neschopnost tvorby anti HBs protildtek, se aplikuje 1 ddvka specifického
hyperimunniho globulinu proti VHB v souladu se souhrnem tdaji o ptipravku.

8. Osoba poskytujici péti') zajisti vySetfeni osob, které se poranily o pouzitou injeként jehlu, podle
uvedené tabulky.

VYSETRENI dinI;(()) Zj)il;l_éni dnu p?)api(ianéni dnu Z(? ;f?aném’
Virové hepatitida B | Ano* Ano Ano
Virovi hepatitida C | Ano Ano Ano
HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po oc¢kovdni nebo proziti
nakazy se dal$f vysetfovini markertt VHB ukondi.

Pti negativnim vysledku markertt HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencidlniho zdroje, pokud
je zndmy, se sledovdn{ poranéné osoby ukoni.

Souddsti vysetfent je i zjisténi subjektivnich potizi a klinickych priznakd, které mohou souviset
s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.

Uddlost se vidy zaznamend do zdravotnické dokumentace poranéné osoby.
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Priloha ¢. 19 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové
hepatitidy C (ddle jen ,,VHC®)

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni

Neni duleZitd pro tcely systému epidemiologické bdélosti. Inkubaéni doba 14 az 180 dnd.

ClL2
Laboratorni diagnostika
Nejméné jedno z téchto kritérif:
1. Ptitomnost specifickych protilitek proti viru VHC potvrzend rozdilnym testem na jiném
principu testu na stanoven{ protildtek.

2. Detekce nukleové kyseliny viru VHC v séru nebo plasmé.
3. Detekce antigenu (core) viru hepatitidy C v séru nebo plasmé.

ClL3
Epidemiologickd kriteria

Nelze poutit.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze poutit.
B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.
C. Potvrzeny: Kazd4 osoba splnujici laboratorni kriteria.

CL5
Shromazdovani ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péi,') keerd diagnostikuje onemocnéni VHC, hlds{ orgdnu ochrany vefejného zdravi
potvrzeny ptipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni
na vyskyt virové hepatitidy C
Osoba poskytujici pééi,l) kterd vyslovila podezieni na onemocnéni VHC, provede odbéry biologického
materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich transport do vysetfujici laboratore.
Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce
a cestu pfenosu.
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ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni VHC

1. Hldseni onemocnéni VHC podle ¢lanku S.

2. Zajisténi odbéru a transportu biologického materidlu nemocného k ovéteni diagndzy v prislusné
laboratofi.

3. Pacienti s diagnostikovanou akutni VHC jsou izolovini na infekénich oddélenich. Zdravotni
péce je ddle zajistovina podle klinického obrazu nemocného.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi lékatsky dohled v délce 150 dni od
posledniho kontaktu.

5. U ddrct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych prévnich predpisii.’)

6. Osoba poskytujici péti') zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouZitou injekén{ jehlu, podle
uvedené tabulky.

VYSETRENI dinli)z :)Zo:;éni dnt p%)ap?)(zanénl' dna pz(;)1 ;fl(r)anénl'
Virov4 hepatitida B | Ano* Ano Ano
Virov4 hepatitida C | Ano Ano Ano
HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po ockovini nebo proziti
ndkazy se dal$f vySetfovini markertt VHB ukondi.

Pti negativnim vysledku markerd HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencidlniho zdroje, pokud
je zndmy, se sledovani poranéné osoby ukondi.

Soudisti vysetfeni je i zjisténi subjektivnich potizi a klinickych ptiznaka, které mohou souviset
s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorn{ vysetfeni aktivity aminotransferdz.

Udilost se vzdy zaznamend do zdravotnické dokumentace poranéné osoby.

Priloha ¢. 20 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti
infekci Chlamydia trachomatis

ClL1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez lymphogranuloma venereum (ddle jen
»LGV®), u déti a dospelych - zinétlivé onemocnéni charakterizované nejméné jednim
z ndsledujicich projevt: uretritida, epididymitida, akutni salpingitida, akutni endometritida,
cervitida, proktitida. Inkubaéni doba 7 az 14 dni, ptipadné delsi.



strana 43

2. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez LGV, u novorozenci je
charakterizovin nejmén¢ jednim z ndsledujicich projevis: zanét spojivek, pneumonie.

3. Klinicky obraz odpovidajici LGV: zdnétlivé ulcerativni infekce charakterizované nejméné jednim
z ndsledujicich ptiznaka: uretritida, genitdlni vied, inguindlni lymfadenopatie, cervitida,
proktitida.

4. Obdobi nakazlivosti muze byt velmi dlouhé a nenf omezeno na ptitomnost klinickych znimek
infekce. Nemocny muze byt zdrojem infekce i v dobé bez subjektivnich a objektivnich obtizi.

Cl2
Laboratorni diagnostika

Infekce Chlamydia trachomatis, jind nez LGV, nejmén¢ jeden z nésledujicich zptisobt: prukazu:

1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitilniho traktu, anilni oblasti, nebo ze
spojivky

2. prikaz Chlamydia trachomatis pfimou imunofluorescenci v klinickém vzorku

3. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku

Infekce Chlamydia trachomatis -LGV, nejméné jeden z ndsledujicich zptsobt prikazu:

1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitilniho traktu, andlni oblasti, nebo ze
spojivky
2. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku

3. v ptipadé pozitivnich vysledka podle bodu 1. nebo 2. zéroveri identifikace sérovaru (genovaru)
Ll’ L2 nebo L3

ClL3
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost - mezilidsky prenos sexudlnim stykem nebo vertikdlnim prenosem.

Cl 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, laboratorné potvrzeny.

&

CL5S
Shromazdovani Gdaja a jejich hldseni
1. Osoba poskytujici pé¢i,') kterd diagnostikuje onemocnéni vyvolané Chlamydia trachomatis (jiné

nez LGV, LGV), hldsi orginu ochrany vefejného zdravi potvrzené a pravdépodobné ptipady
onemocnéni a imrti na toto onemocnénti.

2. Kumulativni data hlisi laboratofe jedenkrit mésiéné mistné pfislusnym orginiim ochrany
vetejného zdravi dle vzoru:

a. pocet viech provedenych vysetfeni strukturovanych podle:
i. pohlavi
ii. véku
iii. diagndzy
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iv. odbornosti lékate
b. pocet vsech pozitivnich nilezt strukturovanych podle:
i. pohlavi
ii. véku
iii. diagndzy
iv. odbornosti lékate
v. druhu biologického materidlu (vytér z cervixu, mo¢ apod.)
vi. metody prikazu (véetné ndzvu testu vyrobce)

CL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni
na infekci Chlamydia trachomatis
Osoba poskytujici pééi,l) kterd vyslovila podezfeni na infekci Chlamydia trachomatis, zajisti odbéry
biologického materiilu k laboratornimu pritkazu onemocnéni, jeho transport do vysettujici laboratore,

déle provadi cilené vysetfeni u vSech kontaktii a ptislusné kontroly po 1é¢bé pacientt s diagnostikova-
nou infekei.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku Chlamydia trachomatis
1. Hl48eni onemocnéni vyvolanych Chlamydia trachomatis podle ¢linku S.
Protiepidemickd opatfeni spocivaji v fidném provedeni depistdzniho Setfeni a vysetfeni viech
kontaktt nemocného podle jiného pravniho predpisu.®)
3. Kontrolni vysetfeni pacienta po 6 tydnech po ukonceni terapie a vySetfeni na dal$i zdvainé
pohlavné prenosné nemoci (syfilis, kapavka, HIV/AIDS).
4. Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésicti s ndslednym vySetfenim a vyfazenim z evidence na
zdklad¢ negativniho kontrolniho vy3etieni.”)
5. U ddrct reprodukénich bunék se postupuje podle jiného pravniho predpisu.®)

Priloha ¢. 21 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
Cl1
Klinick4 definice onemocnéni
Klinicky obraz odpovidajici invazivaimu onemocnéni, to je meningitida, septikémie, bakteriémie,

pneumonie. U pneumonie je nutny prikaz ptvodce v krvi, séru nebo sekénim materilu. Inkubaéni
doba podle klinického obrazu 1 az 4 dny.
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1.

ClL2
Laboratorni diagnostika

Kultivaéni priukaz Streptococcus pneumoniae z klinického materidlu, ktery je za normalnich
podminek sterilni (cerebrospinilni mok, krev, sek¢ni materidl) u klinickych projevir podle ¢linku
1.

Bezkultivaéni prikaz antigent Streptococcus pneumoniae latexovou aglutinaci z klinického
materidlu, ktery je za normdlnich podminek sterilni (cerebrospindlni mok, krev, sekéni materidl)
u klinickych projevti podle ¢lanku 1.

Bezkultivaéni prikaz DNA Streptococcus pneumoniae metodami molekuldrni mikrobiologie
z klinického materidlu, ktery je za normdlnich podminek sterilni (cerebrospindlni mok, krev,
sek¢ni materidl) u klinickych projevir podle ¢linku 1.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou jinych
etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie Streptococcus pneumoniae nezbytné.
Izoldty Streptococcus pneumoniae z invazivniho pneumokokového onemocnéni posilaji mikro-
biologické laboratofe do Ndrodni referenéni laboratore pro streptokoky a enterokoky Stdtntho
zdravotniho ustavu v Praze. Ndrodn{ referen¢ni laboratot pro antibiotika zjiStuje rezistenci viici
chemoterapeutikim. Odbér na kultivaéni vysetfeni je nutné provést pred nasazenim antibiotické
terapie.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Nejsou definovina.

&

ClL 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni

Moiny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Nelze pouZit.

. Potvrzeny: Ptipad laboratorné potvrzeny vysledkem pozitivntho kultivaéniho vysetfeni nebo

detekci nukleové kyseliny Streptococcus pneumonie nebo detekci antigenu Streptococcus
' yseliny pte pnet g p
pneumoniae z vyse uvedeného klinického materidlu podle ¢linku 2.

CL5s

Shromazdovani Gdaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci'), kterd diagnostikuje invazivn{ onemocnén{ vyvolané Streptococcus pneumo-
niae hldsi orgdnu ochrany vefejného zdravi potvrzeny ptipad onemocnéni a timrti na toto onemocnéni.

CL6
Epidemiologické Setteni pri podezteni
na invazivni pneumokokové onemocnéni

Osoba poskytujici péi,') kterd vyslovila podezfeni na invazivni pneumokokové onemocnéni, provede
odbér biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport do vysetfujici
laboratofte a zjisti, zda byl nemocny oc¢kovin proti pneumokoktm a jakou ockovaci litkou. Podrobné
epidemiologické Setfent zajisti orgdn ochrany vetejného zdravi.
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ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku

invazivniho pneumokokového onemocnéni

Hldseni invazivniho pneumokokového onemocnéni podle ¢linku 5.
Zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho odeslini do pfislusné laboratofe
na laboratorni vysetfeni.

Izolace nemocného. Postup pti izolaci upravuje jiny prévni predpis?).

Priloha ¢. 22 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti kampylobakteriézy
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici kampylobakteriéze, to je horecka, prijjem, bolesti bficha. Inkubaéni
doba 1 a7 10 dnt.

Obdobi nakazlivosti je po celou dobu onemocnéni a né¢kolik dni po jeho ukonéeni. Po infekci
dochizi ¢asto k nosiéstvi, které zpravidla neptesahuje obdobi 6 tydn.

CL2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika kampylobakteriéz spoc¢ivd v pfimém prikazu baktérii Campylobacter
species v biologickém materidlu kultivaci na selektivné diagnostickych pudich a identifikaci
fenotypovymi nebo genotypovymi metodami.

Pro epidemiologické tcely je nezbytné providét druhové urcenti izolovanych kampylobaktert.

Biologicky materidl zasflany k vySetfeni obvykle zahrnuje vytér z rekta nebo stolici, méné ¢asto
sekéni materidl, kloubni punktdt, krev a dalsi. Odbér se provddi vytérem z rekta pomoci tampo-
nu s transportnim mediem.

CL3

Epidemiologickd kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1
2
3.
4

Pfenos z ¢lovéka na ¢loveka
Pfenos ze zvitete na ¢lovéka
Expozice spole¢nému zdroji
Expozice kontaminovanym potravinim nebo pitné vodé
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Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B.

Pravdépodobny:
1. Ptipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu a md epidemiologickou souvislost
s potvrzenym piipadem.
2. Ptipad laboratorné potvrzeny s neznimymi klinickymi kritérii.
3. Ptipad laboratorné potvrzeny bez klinickych kritérif

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

CL5s
Shromazdovani Gdaja a jejich hldseni
(v 1

Osoba poskytujici péci,') kterd diagnostikuje onemocnéni kampylobakteridézou, hlisi orgdnu ochrany
vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny ptipad onemocnéni nebo imrti na toto onemocnéni.

1.

LN

CLé6
Epidemiologické Setfeni pri
podezteni na vyskyt kampylobakteriézy

Osoba poskytujici pédi,!) kterd vyslovila podezfeni na onemocnéni kampylobakteriézou,
provede odbér biologického materidlu na kultivatni vySetfeni a odebrany materidl zasle
neprodlen¢ mikrobiologické laboratoti. Mikrobiologickd laboratot ohldsi vysledky dle dohody
pisemné nebo telefonicky osobé poskytujici péci') a piisluinému protiepidemickému oddéleni
orgédnu ochrany vefejného zdravi.

Ptislusné protiepidemické oddéleni orgdnu ochrany vetejného zdrvavi zajisti epidemiologické
Setfeni u potvrzenych piipadi onemocnéni kampylobakteriézou. Setfeni spocivd v aktivnim
vyhleddvini kontaktd, to je predskolnich déti a osob vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky
zdvazné, ve véasném provedeni odbéru biologického materidlu na laboratorni prukaz ptavodce
onemocnén{ a v uréeni zdroje infekce a cesty prenosu.

U ptipadi s podeztenim na hromadné onemocnéni, u ptfipadu s atypickym pribéhem nebo
umrtim na kampylobakteridézu zabezpedi orginy ochrany vefejného zdravi ve spoluprici

s mikrobiologickou laboratofi odeslini kment kampylobaktertis k dal$imu uréovini odboru
laboratoftf hygieny vyzivy a bezpe¢nosti potravin Stdtntho zdravotniho tstavu v Brné.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku kampylobakteriézy

Hldseni onemocnéni kampylobakteriézou podle ¢linku 5.

Zajisténi odbéru biologického materidlu na laboratorni vysetfeni.

Izolace nemocného, v tézsich piipadech hospitalizace podle jiného préavntho ptedpisu.)

Aktivni vyhleddvini osob, které konzumovaly vytypovanou stravu a vyhleddvini kontaktd
u predskolnich déti a osob vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky zdvazné, u kterych se
provadi mikrobiologické vysetteni rektdlntho vytéru, piipadné stolice.

Lékatsky dohled u kontaktth po dobu 5 dnu od vyskytu posledniho piipadu onemocnéni
v détskych predskolnich zatizenich.
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10.

11.

Vyhleddvini a nésledny zdkaz cinnosti, pifipadné dprava pracovnich podminek u osob
vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky zdvazné, které vylucuji kampylobaktery nebo u kterych
doslo k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domdcnosti, do doby tff po sobé ndsledujicich
kultiva¢né negativnich vysledkii vysetfeni stolice podle posouzeni mistné prislusného orginu
ochrany vefejného zdravi.

Déti z rodin, ze staciondt nebo jinych kolektivii, kde se onemocnéni kampylobakteriézou
vyskytlo, mohou do kolektivu dochdzet, jsou-li v dobrém klinickém stavu, nemaji prijem a po
posouzeni podminek zatizeni mistné piislusnym orginem ochrany vetejného zdravi.

V kolektivech i domdcnostech providét ohniskovou a prubéznou dezinfekei, dezinfekei rukou,
socidlniho zafizeni, pfedmétti, ploch, nidobi a dalsiho.

V domiécnostech s vyskytem kampylobakteriézy a chovem domdcich zvifat, zejména psu, kocek
nebo exotickych ptakd, lze ptipadné provést odbér vzorku stolice u chovanych zvitat.

Dusledné dodrzovini hygienickych opatfeni v potravindiské vyrobé, pti ptipravé a manipulaci
s pokrmy, dodrzovin{ spravné vyrobni a hygienické praxe.

Spolupréce s orgdny Stdtn{ veterindrni sprdvy a Stitni zemédélské a potravindiské inspekee pfi
dohleddvini vehikula nkazy.

Priloha ¢. 23 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti lymeské borreliézy
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinickd diagnéza lymeské borreliézy je stanovena na podkladé¢ kritérif pro tfi fize nemoci:

1.

2.

Casné lokalizovand borreliéza je charakterizovdna koznimi projevy oznacenymi jako erythema
migrans. Inkubaéni doba 3 aZ 32 dny, ¢asné stadium muiZe byt inaparentni.

Casnd diseminovand borreliza je charakterizovina piitomnosti ptavodce v tkdni kozni
(borreliovy lymfocytom), muskuloskeletdlni, nervové a srde¢ni, (myalgie, artralgie, rekurentn{
artritidy, postizeni mozkovych nervit N II, III-VI, VII, VIII, meningomyeloradikuloneuritidy
»Garin-Bujadoux-Bannwarthtv syndrom®, aseptické meningitidy, karditidy).

Pozdni chronickd borreliéza, kterd vznikd po nckolika mésicich aZ letech po infekci, je
charakterizovina postizenim nervové soustavy (chronické encefalomyelopatie, chronické
polyneuritidy, deprese a dal$i psychické projevy), kloubti (Ilymeskd artritida) a kiiZe (zdnétlivd

nebo atrofickd akrodermatitida).

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Prikaz pfitomnosti protildtek tiidy IgM a IgG proti borreliim v séru nebo v mozkomi$nim
moku a v synovidlni tekutiné pomoci enzymatické imunoanalyzy (ELISA) v klinicky spornych
ptipadech konfirmované metodou imunoblotu (Western blotu).

Kultiva¢n{ prikaz Borrelia burgdorferi sensu lato z klinického materidlu.

Bezkultivaéni prukaz antigentt nebo detekce genomové a plasmidové nukleové kyseliny (DNA)
borrelif, ptipadné v kombinaci s pfimym mikroskopickym prikazem.
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Pro zahdjeni léc¢by v akutni fézi podle ¢linku 1 odstavce 1 nenf pritkaz protildtek pottebny.

ClL3
Epidemiologickd kriteria
Alespori jedna z nésledujicich epidemiologickych souvislosti béhem poslednich 4 tydnt pred objevenim
prvnich piiznakd onemocnéni:
1. Potvrzené ptisiti klistéte.
2. Pobyt v oblasti vyskytu klistat.

3. Rizikovd manipulace s kli$tétem, zejména odstranovdni kliStéte, kdy doslo k ptimému kontaktu
ktZe pacienta.

Cl. 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

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

&

Pravdépodobny: Ptipad, ktery splnuje definici klinického obrazu a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym pfisitim kli$tete.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického obrazu a byl potvrzen vysledkem
laboratorniho vysetfeni.

CL5s
Shromazdovani ddaji a jejich hldseni
Osoba poskytujici péé,l) kterd diagnostikuje onemocnéni lymeskou borreliézou, podle kritérif v ¢ldn-

cich 1 az 3, hlds{ orgdnu ochrany vetejného zdravi pravdépodobny a potvrzeny ptipad onemocnéni nebo
amrti na toto onemocnéni.

CLé6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni
na vyskyt lymeské borreliézy
1. Osoba poskytujici péci,') kterd vyslovila podezfeni na onemocnén{ lymeskou borreliézou, zajisti
odbér biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a jeho transport do vysetfujici
laboratofte.
2. Orgin ochrany vetejného zdravi zajisti epidemiologické Setfeni, pfi kterém, mimo standardné
zjistované skute¢nosti, eviduje klinickou formu onemocnéni, piipadné umrti a pdtrd po
pravdépodobném misté ndkazy.

CL7
Protiepidemickd opatteni proti Sifeni lymeské borreliézy
1. Hl4seni onemocnéni lymeskou borreliézou podle ¢linku S.
Protiepidemické oddéleni orgdnu ochrany vefejného zdravi v oblasti své pusobnosti eviduje
ohniska vyskytu lymeské borreliézy a doporucuje jejich ndv$tévnikim dodrzovini preventivnich
opatfen{ vedoucich ke sniZenf rizika napadeni klistaty.
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3.

Osoby s aktivaim onemocnénim borrelidzou se vytazuji z ddrcovstvi krve a jejich slozek
a z ddrcovstvi tkini a bunck na dobu 6 mésicti po pteléceni. O vyfazeni osob s chronickym
onemocnénim rozhodne lékar.

Stdtni zdravotni dstav ve spoluprici s Cesk}’rm hydrometeorologickym tstavem béhem sezény
provadi predpovéd aktivity kliStat, kterd je jako orienta¢ni Gdaj pro obdany umisténa na
webovych strainkdch Ministerstva zdravotnictvi, Stitniho zdravotniho dstavu a orgdnt ochrany
vefejného zdravi.

Priloha ¢. 24 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti pasového oparu
CL1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz pdsového oparu je charakterizovin unilaterdlnim vysevem makulopapulézniho
exantému v rozsahu 1 az 3 dermatomi, nejéastéji v lumbdlni nebo thorakélni oblasti. Vysevu
muize predchdzet silnd bolest v mist¢ budouciho vysevu. Nejéastéjsi komplikaci onemocnéni jsou
postherpetické neuralgie, zejména u pacientd nad S0 let. Dalsi mozné komplikace jsou
neurologické (cerebellitis, meningoencefalitis, myelitis, intrakranidlni vaskulitis) nebo oéni
(keratitis, iridocyklitis, retinitis) nebo bakteridlni superinfekce kaze a mekkych tkdni.
U imunokompromitovanych osob hrozi systémové onemocnéni (generalizovani forma).
Inkubaéni doba 10 az 21 dnd.

Obdobi nakazlivosti za¢ind vysevem exantému a kondi pokud jsou jiz vSechny eflorescence ve
stadiu krusty. Infekénost je u lokalizované formy S krét nizsf nez u planych nestovic. Infekéni je
vezikuldrn{ tekutina, u generalizované formy i sekret z hornich cest dychacich.

CL2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z nésledujicich kritérii:

1.

AN S

Detekce nukleové kyseliny viru varicella zoster v klinickém vzorku (periferni krev, vezikuldrn{
tekutina, mozkomi$ni mok, stér z 1éze)

Izolace viru varicella zoster na tkdnovych kulturich ze stéru nebo vezikuldrni tekutiny

Prikaz virového antigenu metodou piimé imunofluorescence ve stéru z eflorescence

Prikaz viru elektronovym mikroskopem v klinickém vzorku

Vzestup specifickych protildtek proti viru varicella zoster. Piitomnost IgM protilitek muaze byt
zkreslena, jak jejich vyskytem pii subklinické reaktivaci viru, tak i zkifZenou reaktivitou s IgM
protilitkami proti ostatnim herpetickym viram, zejména herpes simplex virus. Proto je jejich
izolovany zichyt z jednoho odbéru nutno povazovat za nedostate¢ny prikaz. Ptipady je nutné
ovetit vyraznym vzristem hladiny celkovych nebo IgG protilitek. Ke sprivné interpretaci
vysledka sérologickych vysetfeni je tfeba brit v dvahu klinické, laboratorni a epidemiologické
udaje.
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CL3
Epidemiologickd kriteria

Onemocnéni vznikd pouze u osob, které prodélaly plané nestovice (lze i subklinicky), nebo byly
ockovény zivou vakcinou proti planym nestovicim.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad s atypickym klinickym prabéhem nebo opakovany pisovy opar bez
laboratorniho vysetfeni.
B. Pravdépodobny: Ptipad ktery spliuje klinickou definici onemocnéni.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splnuje definici klinického obrazu a byl potvrzeny vysledkem
laboratorntho vysetfeni.

CLs
Shromazdovani ddaju a jejich hldseni
Osoba poskytujici pé¢,!) kterd diagnostikuje onemocnéni pdsovym oparem, hldsi orgénu ochrany

vefejného zdravi pravdépodobné a potvrzené ptipady onemocnéni, komplikace a umrti na toto one-
mocnéni.

CL6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt pisového oparu
Osoba poskytujici péci,!) kterd vyslovila podezteni na onemocnéni pdsovym oparem, podle vlastniho

uvézeni u klinicky spornych ptipadti provede odbéry biologického materidlu k laboratornimu priakazu
etiologie a zajisti jeho transport do vysettujici laboratote.

CL7
Protiepidemickd opatteni v ohnisku pisového oparu
1. Hld$eni onemocnéni pdsovym oparem podle ¢linku 5.
Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéfeni diagnézy u klinicky spornych
ptipadi a zajiSténi transportu biologického materidlu do piislusné laboratote.
3. Izolace pacienta trvd do doby, nez jsou viechny eflorescence ve stadiu krusty. Postup pfi izolaci
upravuje jiny prévn{ ptedpis?).
4. Aktivni vyhleddvini zdroje ndkazy a kontaktt se neprovadi.

5. Epidemiologické $etfeni v ohnisku ndkazy se neprovadi. Osoba poskytujici pééi,l) kterd vyslovila

podezieni na onemocnéni pdsovym oparem, vénuje zvlistni pozornost osobim t¢hotnym
a imunosuprimovanym, které dosud neprodélaly plané nestovice, nebo nebyly fddné ockoviny.

6. Pro podini hyperimunniho lidského imunoglobulinu je nutné zhodnotit zdvaznost expozice.
Generalizovany pdsovy opar je stejné infekéni jako plané neStovice a proto by mél byt
hyperimunni lidsky globulin poddn do 72 hodin od kontaktu s infekci osobdm téhotnym nebo
tézce imunosuprimovanym, které v minulosti plané nestovice neprodélaly, nebo nebyly
oc¢koviny dvémi ddvkami vakciny. Pouze pokud je promeskdn interval 72 hodin od kontaktu
s onemocnénim, alternativou je poddvini plné terapeutické ddvky antivirotik do sedmého dne
od kontaktu s infekc.
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Postexpozi¢ni oc¢kovini je mozné u vnimavych fyzickych osob k ndkaze planymi nestovicemi,
u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, md Iékarsky dohled, pokud je
indikovin, trvat po dobu maximdlni inkubaéni doby, to je 21 dni. Pokud byl takové osobé¢
poddn hyperimunni lidsky globulin, doba se prodluzuje az na 40 dni.

Déti, které jsou vnimavé k ndkaze a byly v kontaktu s pdsovym oparem, jsou vzhledem k nizké
infekénosti piijimdny do kolektivnich zatizeni bez omezeni.

Priloha ¢. 25 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti rotavirovych infekci
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici akutni gastroenteritidé, to je zvraceni, prjem, horecka.
Onemocnéni za¢ind nihle zvracenim s vysokou frekvenci. Béhem 24 hodin se ptiddvd vodnaty
prijem s velkym objemem a detnosti produkovanych stolic. Manifestni onemocnéni byvi
zpravidla provdzeno horeckou, nékdy jen mirnym vzestupem teploty. Nejzdvaznéjsi prabéch
onemocnéni byvd u déti do 5 let a u osob star$ich 65 let s rychlou dehydrataci a hypernatrémii.
Inkubacéni doba 24 az 72 hodin.

Obdobi nakazlivosti mtze byt dlouhé, zejména u imunodeficitnich osob.

CL2
Laboratorni diagnostika

Standardnim laboratornim testem pro diagnézu rotavirové infekce je pritkaz antigenu (antigent)
rotavirt. V soucasnosti se nejcastéji vyuzivaji imunochromatografické rychlotesty, latexovd
aglutinace a ELISA. K laboratornimu vysetfeni se odebird nativni stolice, ptipadné vytér z rekta.
Nejvyssi zichytnost je v prvnich 3 dnech onemocnéni.

Elektronmikroskopicky prukaz ptivodce.

Detekce nukleové kyseliny.

Prikaz specifické protilitkové odpoveédi proti rotavirovym infekcim u osob, které nebyly
v prabé¢hu predchozich 8 tydna ockovdny. K sérologickému vysetfeni se odebiraji 2 vzorky krve
v 2 tydennim intervalu. Prvn{ vzorek se odebird co nejdfive v akutnim stadiu. Predpokladem
sérologické diagnézy je soucasné vysetfeni prvniho a druhého vzorku séra. Potvrzenim
probihajictho onemocnéni je prokdzany signifikantni vzestup hladin protilitek anebo
sérokonverze z negativity do pozitivity. Jakdkoli hladina protilitek v jediném vzorku neni
prukazem akutné probihajictho onemocnéni.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vyse uvedené klinické ptiznaky mohou byt zptsobeny fadou jinych
etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni rotavirii nezbytné.
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CL3

Epidemiologickd kritéria

Nejsou stanovena.

&

ClL 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu.
Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu a md epidemiologickou

souvislost s potvrzenym ptipadem.

. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického obrazu a byl potvrzen laboratornim

vySetfenim.
CLS
/

Shromazdovdni ddaju a jejich hldseni

Osoba poskytujici péci,') kterd diagnostikuje onemocnéni vyvolané rotaviry, hldsi orgdnu ochrany
vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny ptipad onemocnéni nebo tmrti na toto onemocnéni.

ClL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni
na vyskyt onemocnéni vyvolaného rotaviry

Osoba poskytuijici péci,') kterd vyslovila podeztfeni na onemocnéni vyvolané rotaviry, zajist{ odbér nativ-
nf stolice, popiipadé vytér z rekta a zajisti transport biologického materidlu neprodlené do vysettujici
laboratote. Epidemiologické $etfeni zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi.

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku

onemocnéni vyvolaného rotaviry

Orgin ochrany vetejného zdravi provddi u vech hldSenych onemocnéni epidemiologické Setfen{
v ohnisku ndkazy, pdtrdni po zdroji ndkazy a dal$ich kontaktech, véetné ovérovini udaji, zda
nemocnd osoba byla v minulosti o¢kovina proti rotavirovym infekcim.

Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis.?)

Dité¢ mladsi S let po prodé¢laném laboratorné prokdzaném onemocnéni vyvolaném rotaviry je
mozné ptijmout do jesli, matetské skoly, skolského zatizeni pro vykon dstavni vychovy nebo
ochranné vychovy, zvldstniho détského zatizeni, zatizeni socidlni péée a obdobnych zatizeni (dile
jen ,kolektivni zatizeni®) za pfedpokladu, Ze nemd klinické ptiznaky rotavirové infekce, nejdiive
viak za 10 dnti od zaddtku onemocnéni.

Osoba vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné po prodé¢laném laboratorné prokdzaném
onemocnén{ vyvolaném rotaviry muze tyto ¢innosti vykondvat za predpokladu, ze nem4 klinické
ptiznaky rotavirové infekce, nejdrive vsak za 10 dnt od za¢itku onemocnéni.

Lékatsky dohled po dobu 3 dnii od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladsich S let
dochidzejicich do kolektivnich zatfizeni a pouceni jejich zdkonnych zistupct o nutnosti
kontaktovat Iékate pti vzniku priznakt onemocnéni, véetné zvysené teploty.

Zvyseny zdravotnicky dozor po dobu 3 dnii od posledniho kontaktu s nemocnym u fyzickych
osob vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky zdvazné.
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7.

Bad

7 %

Pti rotavirové nemocni¢ni ndkaze nebo pfi podezieni na jeji vyskyt osoba poskytujici péci
neprodlené zajisti provedeni protiepidemickych opatfeni.

Priloha ¢. 26 k vyhlisce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti salmonel6zy
Cl1
Klinick4 definice onemocnéni
Klinicky obraz odpovidajici salmoneldze, to je horecka, prijem, bolest bricha, nausea a nékdy
zvraceni. Pivodce onemocnéni muize vyvoldvat také extraintestindlni infekce (lokalizace infekce
mimo stfevni trakt). Inkubaéni doba 6 az 72 hodin.
Nakazlivost trvd v prab¢hu ndkazy, které je extrémné promeénlivé, od nekolika dni az po nékolik

tydni. Chronickd nosi¢stvi trvajici déle nez jeden rok jsou vzdcnd. Poddni antibiotik neovlivni
vylu¢ovini salmonel.

ClL2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika salmoneldéz spoc¢ivdi v piimém prikazu salmonel v biologickém
materidlu kultivaci na selektivné diagnostickych ptudich a identifikaci fenotypovymi nebo
genotypovymi metodami.

Pro epidemiologické tcely je nezbytnd sérotypizace.

U vyznamnych sérotypii se provadi figovd typizace, popiipad¢ dalsi analyza na trovni genotypu.
Neptimd diagnostika stanovi protilitky proti O, H a poptipad¢ Vi antigentim.

Biologicky materidl k vysetfeni podle typu onemocnéni: vytér z rekta, stolice sérum, mo¢, Zlu,
hnis, kloubn{ punktdt, sekéni materidl a dalsi.

CL3

Epidemiologickd kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

D=

= >

Pfenos z ¢lovéka na ¢loveka
Expozice spole¢nému zdroji
Prenos ze zvitete na Clovéka
Expozice kontaminovanym potravinim nebo pitné vodé

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Nelze pouzit.

Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu a md epidemiologickou
souvislost nebo laboratorné potvrzeny izoldt bez klinické informace.
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C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického pfipadu a je laboratorné potvrzeny.

CL5s

Shromazdovini idajt a jejich hldSeni

Osoba poskytujici péi,') kterd diagnostikuje onemocnéni salmoneldézou, podle kritérif v ¢ldncich 1 az
3, hldsi orgdnu ochrany vefejného zdravi pravdépodobny a potvrzeny ptipad onemocnéni nebo dmrti

na toto onemocnéni.

B =

CL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt salmonelézy

Osoba poskytuijici péci,!) kterd vyslovila podezieni na onemocnéni salmoneldzou, provede odbér
biologického materidlu na kultivaéni vySetfeni a odebrany materidl zasle neprodlené
mikrobiologické laboratoti. Mikrobiologickd laborator ohldsi vysledky podle dohody pisemné
nebo telefonicky osobé& poskytujici péi') a piislusnému protiepidemickému oddéleni orgdnu
ochrany vefejného zdravi.

Ptislusné protiepidemické oddéleni orginu ochrany vefejného zdravi zajisti epidemiologické
Setfeni u vSech potvrzenych piipadt onemocnéni a v ptipad¢ epidemického vyskytu i u viech
ptipadu podezfeni na onemocnéni salmonelézou. Setien{ spocivd ve véasném provedeni odbéru

biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie, v aktivnim vyhleddvini kontaked,
u kterych se rovnéz providi mikrobiologické vysetfenti, a v ur¢eni zdroje infekce a cesty prenosu.

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku salmoneldzy

Hldeni onemocnéni salmonelézou podle ¢linku S.

Zajisténi odbéru biologického materidlu na laboratorni vysetfent.

Postup pti izolaci upravuje jiny privni{ ptedpis.?)

Aktivni vyhleddvini osob, které konzumovaly vytypovanou stravu, zejména predskolnich déti
a osob vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné, u kterych se provddi mikrobiologické
vySetteni rektdlntho vytéru. Okruh vySetfovanych osob uréi mistné ptislusny orgdnu ochrany
vefejného zdravi.

Lékatsky dohled po dobu 4 dnt od vyskytu posledniho piipadu onemocnéni v détskych
predskolnich zatizenich.

Vyhleddvini a nésledny zdkaz cinnosti, pifpadné dprava pracovnich podminek u osob
vykondvajicich ¢innosti epidemiologicky zdvazné, které vylucuji salmonely nebo u kterych doslo
k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domdcnosti, do doby tif po sobé¢ nésledujicich kultivaéné
negativnich vysledki vysetfent stolice.

Dité po prodélaném laboratorné potvrzeném onemocnéni salmoneldézou je mozné ptijmout do
kolektivniho zatizeni aZ po jednom negativnim kultivatnim vySetfen{ stolice, ptipadné je-li dité
v dobrém klinickém stavu na zdkladé posouzeni mistné piislusného orgdnu ochrany vetejného
zdravi.

Déti z rodin, ze staciondtt nebo jinych kolektivi, kde se onemocnéni salmonelézou vyskytlo,
mohou do kolektivu dochézet, jsou-li v dobrém klinickém stavu, nemajf prisjem a po posouzeni
podminek zatizeni mistné ptislusnym orgdnem ochrany vefejného zdravi.

V kolektivech i domdcnostech providét ohniskovou a prubéznou dezinfekei, dezinfekei rukou,
socidlniho zafizeni, pfedmétd, ploch, nidobi a dalsiho.
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10. Dusledné dodrzovini hygienickych opatfeni v potravindrské vyrobé¢, zejména pfi zpracovini,

11.

A.

skladovdni a prepravé rizikovych surovin a potravin, dodrzovini technologie vyroby a spravné
vyrobni praxe.

Spoluprice s orginy Stitni veterindrni spravy a Stdtni zemédélské a potravinarské inspekce pri
dohleddvini vehikula ndkazy.

Priloha ¢. 27 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti ziskané nebo vrozené syfilis
Cl. 1

Klinick4 definice onemocnéni

Ziskand primdrn{ syfilis - to je ulcerativini onemocnéni charakterizované ptitomnosti jedné,
vyjimeéné nékolika, obvykle nebolestivych, erozivnich az ulcerativnich 1ézi (Sankrir) v genitdlni,
perinedlni nebo anilni oblasti, v Gstech, na sliznici hltanu nebo kdekoliv jinde mimo oblast
genitdlif. Inkuba¢ni doba 10 dnti az 3 mésice.

Ziskand sekunddrni syfilis - osoba s nejméné s jednim z téchto ptiznakd: diftzni
makulopapulézni vyrizka postihujici ¢asto i dlan¢ a plosky, celkovd lymfadenopatie, kondyloma
latum, exantém, diftzn{ alopecie.

Ziskand ¢asnd latentni syfilis - osoba s ptiznaky primdrni nebo sekunddrni syfilis v anamnéze do
predchozich 24 mésicti splnujici laboratorni kritéria (specifické testy).

Ziskand pozdni latentni syfilis nad 24 mésict - osoba splnujici laboratorn{ kritéria (specifické
testy).

Vrozend syfilis ¢asnd - dit¢ do 2 let véku spliiujici nejméné jeden z nésledujicich ptiznaku:
hepatosplenomegalie, mukokutdnni léze, kondyloma latum, pfetrvivajici rinitida, Zloutenka,
pseudoparalyza zpusobend periostitidou a osteochondritidou, postizeni centrdlni nervové
soustavy, anémie, nefroticky syndrom, malnutrice.

Vrozend syfilis pozdni - osoba nad 2 roky véku s klinickymi projevy odpovidajicimi pozdni
vrozené syfilis a splnujici laboratorni kritéria (specifické testy).

Obdobi nakazlivosti je omezeno na ptitomnost klinickych projevit v dob¢ kontaktu nebo
v ptedchizejicich 24 mésicich (ptenos krvi nebo z matky na plod).

ClL2
Laboratorni diagnostika
Potvrzeny ptipad - nejméné jeden z ndsledujicich ndleza:

1. Prtkaz Treponema pallidum subspecies pallidum mikroskopickym vysetfenim v zdstinu
v exsuddrtu z 1ézi, ve tkdni, v pupeéni $nitife, placenté nebo vytoku z nosu

2. Prukaz Treponema pallidum subspecies pallidum piimou imunofluorescenci v exsuddtu
z 1ézi, ve tkdni, v pupeéni $ntife, placenté nebo vytoku z nosu

3. PCR prukaz Treponema pallidum subspecies pallidum v exsuddtu z Iézi, ve tkdni,
v pupeéni $iitte, placenté nebo vytoku z nosu

4. Detekce specifickych protildtek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci

screeningového testu (napt. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zdroven detekce specifickych
protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgM
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5. U vrozené syfilis detekce specifickych protilitek IgM proti Treponema pallidum
subspecies pallidum a zdroveti detekce nespecifickych protildtek v netreponemovém testu
(napt. VDRL, RPR)

B. Pravdépodobny ptipad - nejméné jeden z nésledujicich nalez:

1. Detekce specifickych protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci
screeningového testu (napf. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zdroven potvrzeni specifickych
protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgG metodicky
nezdvislym testem (FTA-ABS IgG, western blot IgG)

2. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilitek proti Treponema pallidum subspecies
pallidum v netreponemovém testu (napt. VDRL, RPR) v liquoru

3. U vrozené syfilis detekce specifickych protilitek proti Treponema pallium subspecies
pallidum pomoci screeningového testu (napt. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zdroven
potvrzeni specifickych protildtek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve t¥idé
IgG metodicky nezdvislym testem (FTA-ABS IgG, western blot IgG) u matky

4. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protildtek proti Treponema pallidum subspecies
pallidum v netreponemovém testu (napt. VDRL, RPR) ve ¢tyfndsobné vys$im titru nez
u matky

ClL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologickd souvislost - mezilidsky pfenos sexudlnim stykem nebo vertikdlnim prenosem.

Cl 4
Klasifikace ptipadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.

Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad s epidemiologickou souvislosti a laboratornim
testy odpovidajicimi pravdépodobnému ptipadu.

&

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, laboratorné potvrzeny.

CL5
Shromazdovani Gdaja a jejich hldseni
Osoba poskytujici péi,!) kterd diagnostikuje onemocnént ziskanou nebo vrozenou syfilis, hldsi orgdnu

ochrany vefejné¢ho zdravi potvrzeny a pravdépodobny ptipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni
podle kritérii v ¢linku 1 az 3.

ClL6
Epidemiologické $etteni pti podezieni na vyskyt syfilis
1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezteni na infekci Treponema pallidum subspecies
pallidum, zajisti odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a jeho
transport do vysetfujici laboratote.
2. Klinicky lékat dermatovenerologického pracovisté s depistdzni sluzbou, podle mista bydlisté

pacienta s prokdzanou infekci, provddi cilené vysetfeni u viech relevantnich kontaktt a prislusné
kontroly po 1é¢bé pacientt s diagnostikovanou infekei.



strana 58

CL7
Protiepidemickd opatfeni

1. Hld$eni onemocnéni vyvolanych Treponema pallidum subspecies pallidum podle ¢ldnkku S.
Protiepidemickd opatfeni spocivaji v fddném provedeni depistdzniho Setfeni a vysetfeni vSech
relevantnich kontaktd nemocného podle jiného prévniho predpisu.©)

3. U syfilis I. a IL. stadia musi byt vzdy natizena izolace a lééeni na venerologickém oddéleni
a fyzické osoby jsou povinny podrobit se lé¢en{ podle jiného pravniho predpisu.?)

4. U dérct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jiného pravntho ptedpisu.’)

Priloha ¢. 28 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bd¢losti klistové encefalitidy
CL1
Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz onemocnéni muze probihat ve dvou fizich.

1. Prvni ptiznaky se objevi obvykle po inkuba¢ni dobé 7 az 14 dni (3 az 28 dnf) po expozici, kterd je
podminéna pfisitim infikovaného kli$téte, nebo pobytem v oblasti vyskytu klistat, nebo
rizikovou manipulaci s kli$tétem, nebo konzumaci nepasterizovaného mléka, syra, jogurtu ¢i
jinych vyrobki, zejména z koziho a ov¢iho mléka, béhem poslednich 4 tydna pred objevenim
prvnich pfiznakt onemocnéni. V prvnim obdobi trvajicim 2 az 7 dni m4 nemoc chtipkovity
charakter, to je zvysend teplota, inava, slabost, bolesti kloubti a svalt, bolest hlavy - tzv. abortivni
forma - s negativnim likvorovym nélezem. Prvni fize mtiZe nékdy chybét.

2. Po nékolikadennim odeznéni prvnich ptiznakt (zhruba za 4 az 10 dnt) mtzZe dojit k druhé fézi
onemocnéni, pfi niz je zasazena centrdlni nervovd soustava. Podle zdvaznosti a klinického obrazu
jde v této druhé fizi o formu meningitickou (zinét mozkovych blan) nebo
meningoencefalitickou (s postizenim  $edé a  bilé hmoty mozkové) nebo
meningoencefalomyelitickou (s postizenim pfednich mi$nich roht) nebo o formu
bulbocervikélni (s postizenim segmentt kréni pétete a prodlouzené michy).

CL2
Laboratorni diagnostika
1. Stanoveni IgM protilitek v séru nebo likvoru pomoci ELISA nebo NIF (neptimou

imunofluorescenci).

2. Prukaz sérokonverze nebo signifikantntho vzestupu hladiny protildtek tfidy IgG, nebo celkovych
protilitek pomoci ELISA, NIF nebo KFR.

U pacientt Cerstvé ockovanych proti klitové encefalitide, zluté zimnici, japonské encefalitidé
a u osob, které se vritily z endemickych oblasti téchto virt, hore¢ky dengue a viru West Nile, je
nutné sérologické vysledky potvrdit virus neutraliza¢nim testem.
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CL3
Epidemiologickd kriteria

S ptihlédnutim ke klasifikaci ptipadu onemocnéni v ¢linku 4 nelze epidemiologickd kriteria aplikovat.

Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze poutit.
B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.
C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického piipadu a je laboratorné potvrzeny.

CL5s

Shromazdovani ddaju a jejich hldseni
Osoba poskytujici péci,!) kterd diagnostikuje onemocnén{ kliftovou encefalitidou, hldsf orgdnu ochrany
vefejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni nebo umrti na toto onemocnéni podle kritérif ¢ldncich

1az3.

CL6
Epidemiologické Setfeni pri podezieni
na vyskyt klistové encefalitidy
Osoba poskytujici pééi,!) kterd vyslovila podezieni na kli§tovou encefalitidu, provede odbér biologic-
kého materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho transport do vysettujici laboratore.
Vysettujici laboratot ohldsf vysledky podle dohody pisemné nebo telefonicky osobé poskytujici péci')
a ptislusnému protiepidemickému oddéleni orgdnu ochrany vetejného zdravi. Protiepidemické odde-
leni orgdnu ochrany vefejného zdravi zajisti epidemiologické Setfeni, pii kterém mimo jiné zjistuje
skutecnosti tykajici se ockovdni, eviduje i klinickou formu onemocnéni a pfipadné¢ umrti na toto
onemocnéni. Zjistuje okolnosti napadeni nemocného kli$tétem, zejména pokud mozno datum akvirace

a co nepresnéjsi urceni mista, kde k akviraci doslo. Dile zjistuje, zda nemocny nekonzumoval tepelné
nezpracované mléko nebo vyrobky z néj.

CL7
Protiepidemickd opatfeni

1. Protiepidemické oddéleni orgdnu ochrany vefejného zdravi v oblasti své ptisobnosti eviduje
ohniska vyskytu klistové encefalitidy a doporuduje jejich ndv$tévnikim dodrzovini
preventivnich opatfeni vedoucich ke sniZenf rizika napadenf klistaty.

2. Orgin ochrany vefejného zdravi ve spoluprici se zdravotnimi ustavy a Stitnim zdravotnim
ustavem zajidtuje zdravotné osvétové akce zvySujici informovanost obyvatel o nespecifickych
preventivnich opatfenich, zvld$t¢ o moznosti ockovini proti kliStové encefalitidé, zejména pri
opakovaném nebo dlouhodobém pobytu v ohniscich kli$tové encefalitidy. Podili se na
celostdtnich akcich mapujicich vyskyt kli$tat v pfirodnim prostfedi a jejich promotenost
infekénimi agens, kterd prendseji.

3. V ptipad¢ zjisténi mozného alimentirnitho prenosu orgin ochrany vefejného zdravi zajisti
protiepidemickd opatfeni a to zdkaz konzumace suspektniho vehikula, jak mléka tak
i nepasterizovanych vyrobkt z tohoto mléka, provede aktivni vyhleddni vSech exponovanych
osob a zajisténi jejich klinického a sérologického vysetfeni na kliStovou encefalitidu.
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4.

Ve spoluprici s veterindfi a Ndrodn{ referen¢nf laboratofi pro arboviry zdravotni tstav Ostrava
zajisti vySetfeni suspektnich zdrojovych zvifat, jejich mléka na piitomnost viru klistové
encefalitidy a jejich séra na pfitomnost protilitek proti kliStové encefalitidé a vySetfeni
ptipadnych rezervodrovych zvitat.

Stdtni zdravotn{ Gstav v Praze ve spoluprici s Cesk}’/m hydrometeorologickym tstavem béhem
sez6ny provadi predpoveéd aktivity klistat, kterd je jako orienta¢ni udaj pro ob¢any umisténa na
webovych strainkdch Ministerstva zdravotnictvi, Stitniho zdravotniho dstavu a orgdnt ochrany
vefejného zdravi.

Priloha ¢. 29 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti planych nestovic
CL1
Klinick4 definice onemocnéni

Klinicky obraz lze charakterizovat postupnym vysevem svédivého makulopapulézniho
exantému, zvy$enou teplotou nebo hore¢kou. Vysev za¢ind na trupu a hlave, véetné vlasaté ¢dsti,
postupné se $iti na koncetiny. Vysev vétsinou probihd v nékolika vlndch, proto byvaji paralelné
ptitomna vSechna vyvojovd stadia exantému (makula, papula, vezikula, pustula, krusta).
Zivaznéjsi pruabéh mi onemocnéni u dospélych (deldi febrilie, mohutny vysev eflorescenci).
Komplikace onemocnéni hrozi zejména u déti do 1 roku Zivota, dospélych osob nad 20 let,
u osob t¢hotnych a imunosuprimovanych.

Komplikace jsou neurologické (cerebellitis, encefalitis, myelitis) nebo pulmondlni (varicellovd
pneumonie, sekunddrni bakteridlni pneumonie) nebo bakteridlni superinfekce kiize a mékkych
tkdnf a krvicivé stavy. Systémové onemocnéni hrozi u osob imunosuprimovanych a u novoro-
zencd, u jejichz matek doslo k vysevu planych nestovic 5 dni pfed a 2 dny po porodu. Virus
varicella zoster je povazovin za teratogenni a pii primoinfekci v te¢hotenstvi pfed dvacitym
osmym tydnem hrozi vznik tzv. varicellového kongenitdlntho syndromu. Inkubaéni doba 10 az
21 dna.

Obdobi nakazlivosti za¢ind 2 dny pfed vysevem exantému a konéi, pokud jsou jiz vSechny
eflorescence ve stadiu krusty.

CL2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérif:

1.

AN

Detekce nukleové kyseliny viru varicella zoster v klinickém vzorku (periferni krev, vezikuldrni
tekutina, mozkomi$ni mok)

Izolace viru varicella zoster na tkdtiovych kulturdch
Priikaz virového antigenu metodou pt¥imé imunofluorescence ve stéru z eflorescence
Priikaz viru elektronovym mikroskopem v klinickém vzorku

Vzestup specifickych protilitek proti viru varicella zoster. Pfitomnost IgM protilitek muze byt
zkreslena, jak jejich vyskytem pfi reaktivaci viru, tak i zkifZzenou reaktivitou s IgM protildtkami
proti ostatnim herpetickym virtim, zejména herpes simplex virus. Proto je jejich izolovany zichyt
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z jednoho odbéru nutno povazovat za nedostate¢ny pritkaz. Ptipady je nutné ovéfit vyraznym
vzristem hladiny celkovych nebo IgG protildtek. Ke sprivné interpretaci vysledkir sérologickych
vySetfent je tieba brit v Gvahu klinické, laboratorni a epidemiologické adaje.

ClL3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologickd souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni.

7v 7 v

Onemocnéni se prendsi ptimym stykem s nemocnou osobou, vyjimecné i s osobou o¢kovanou. Virus
je obsazen ve vezikuldrni tekutin¢ eflorescenci pfi planych nestovicich i pti pdsovém oparu a v sekretu
z hornich cest dychacich. Uplatriuje se i nepfimy prenos pfedméty kontaminovanymi sekrety respira¢ni-
ho traktu nebo obsahem koznich Iézi, vyjimeéné dochdzi k pfenosu i transplacentdrné.

ClL 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Ptipad s typickym klinickym pribéhem bez laboratorniho vysetteni.
Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické
souvislosti s ostatnimi ptipady.
C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splnuje definici klinického ptipadu a je laboratorné potvrzeny.

= >

CL5s
Shromazdovani ddaji a jejich hldseni
Osoba poskytujici pééi,l) kterd diagnostikuje onemocnéni planymi nestovicemi, hlisi orgdnu ochrany
vetejného zdravi onemocnéni, hospitalizaci, komplikace a imrti na toto onemocnéni i idaj o provede-
ném oc¢kovini.

Cl.6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt planych nestovic
Osoba poskytujici péci,') kterd vyslovila podezieni na onemocnéni{ planymi nestovicemi, podle vlast-

niho uvédzeni u klinicky spornych ptipadi, provede odbéry biologického materidlu k laboratornimu
prukazu etiologie a zajist{ jeho transport do vysettujici laboratore.

CL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku planych nestovic

1. Hl43eni onemocnéni planymi nestovicemi podle ¢linku S.

Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéfeni diagndzy u klinicky spornych
ptipadu a zajiSténi transportu biologického materidlu do ptislusné laboratote.

3. Izolace pacienta trvd do doby, nezZ jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty. Postup pfi izolaci
upravuije jiny prévni predpis.)

4. Aktivni vyhleddvin{ zdroje ndkazy a kontaktd se bézné neprovidi.

5. Epidemiologické 3etfeni v ohnisku ndkazy se bézné neprovddi. Osoba poskytujici péi,') kterd
vyslovila podezieni na onemocnéni planymi nestovicemi, vénuje zvlistni pozornost osobdm
t¢hotnym a imunosuprimovanym, které plané nestovice dosud neprodélaly nebo nebyly fidné
ockoviny.
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Poddni hyperimunniho lidského imunoglobulinu do 72 hodin od kontaktu s infekci osobdm
t¢hotnym nebo tézce imunosuprimovanym, které v minulosti plané nesotvice neprodélaly nebo
nebyly fddné ockoviny. Pokud je promeskdn interval 72 hodin od kontaktu s onemocnénim,
alternativou je poddvini plné terapeutické davky antivirotik do sedmého dne od kontaktu
s infekci. Ddle se hyperimunni lidsky imunoglobulin poddvd novorozenciim, u jejichz matek
doslo k vysevu planych nestovic 5 dni pred a 2 dny po porodu a nedonosenctim, narozenym pted
dvacdtym osmym gesta¢nim tydnem, ktefi byli v kontaktu s planymi nestovicemi.

Postexpozi¢ni oc¢kovini je mozné u vnimavych fyzickych osob k ndkaze planymi nestovicemi,
u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, mi lékatsky dohled, pokud je
indikovdn, trvat po dobu maximélni inkubaéni doby, to je 21dni. Pokud byl takové osob¢ podin
hyperimunni lidsky imunoglobulin, doba se prodluzuje aZ na 40 dni.

Priloha ¢. 30 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové
hepatitidy E (dile jen ,VHE®)
CL1
Klinick4 definice onemocnéni
Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A; postupny rozvoj ptiznaki, zejména Gnavy,
bolesti bricha, ztrity chuti k jidlu, obdasné nevolnosti a zvraceni, Zloutenka, zvys$end hladina

aminotransferdz, tmavd mo¢, bolest kloubt. Infekce miv4 vys$si mortalitu u téhotnych zvlésee ve
tfetim trimestru t¢hotenstvi. Inkubaéni doba je 15 az 60 dni.

Obdobi nakazlivosti neni zndmé. Virus je prokazatelny ve stolici jiz ke konci inkubaéni doby
a vylu¢ovini viru pretrvivd 2 az 3 tydny.

CL2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérif:

1.
2.

Detekce specifickych protilitek IgM proti VHE.
Prikaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.

CL 3

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

D =

Pfenos z ¢loveka na ¢lovéka.

Expozice spole¢nému zdroji.

Expozice kontaminovanym potravinim nebo pitné vod¢.

Pobyt v oblasti s vyskytem VHE, s pfevahou interhumanniho ptenosu.
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Cl 4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. Mozny: Nelze pouzit.
B. Pravdépodobny: Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Kazd4 osoba splnujici klinick4 a laboratorni kritéria.

CL5s

Shromazdovani ddaja a jejich hldseni
Osoba poskytujici pééil), kterd diagnostikuje onemocnéni VHE, hldsi orginu ochrany vefejného zdravi

potvrzeny pfl'pad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni véetné podezfem’ na toto onemocnéni.

CLé6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt VHE
Osoba poskytujici péci'), kterd vyslovila podezieni na onemocnén{ VHE, provede odbéry biologického
materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich transport do vysetfujici laboratore.
Epidemiologické Setfeni zajisti orgdn ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce
a cestu prenosu.

ClL7
Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni VHE

1. Hl43eni onemocnéni VHE podle ¢lanku S.

Zajisténi odbéra a transportu biologického materidlu pacienta a kontaktt k ovéfeni diagndzy
v ptislu$né laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekénim oddéleni podle jiného pravniho
ptedpisu?).

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se providi lékarsky dohled v délce 60 dnua od
posledniho kontaktu.

5. Prtijem novych osob do kolektivir déti predskolniho a skolniho véku je zakdzin v dobé providéni
lékatského dohledu pro vyskyt VHE podle posouzeni mistné ptislusného orginu ochrany
vetejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonévajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné se vyloudi z téchto
¢innosti ulozenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnt od posledniho kontaktu
s nemocnym.

7. U dércti krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich ptedpist).

8. Spoluprice s orgny Stdtni veterindrn{ spravy.
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1) § 15 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zédkont, ve znéni zdkona ¢.
274/2003 Sb.

2) Vyhldska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a $fteni infekénich onemocnén{ a hygienické
poZadavky na provoz zdravotnickych zatizen{ a Gstavi socidlni péce.

3) Priloha 2 vyhlisky ¢. 143/2008 Sb., o stanoven{ bliz§ich poZzadavki pro zajiSténi jakosti a bezpe¢nosti lidské krve a jejich
slozek (vyhldska o lidské krvi).

4) § 64 pism. a) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkon.

%) Zikon ¢&. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpe¢nosti lidskych tkdni a bunék urcenych k pouziti u ¢loveka a 0 zménén
souvisejicich zdkont (zdkon o lidskych tkdnich a butikich), ve znéni pozdéjsich predpisii.
Zikon ¢&. 285/2002 Sb., o darovini, odbérech a transplantacich tkdnf a orgdnii a 0 zméné n¢kterych zdkont (transplanta¢-
nf zékon), ve znén{ pozdéjsich predpist.
Vyhldska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni bliz$ich pozadavki pro zajistént jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek
(vyhldska o lidské krvi).

¢) Smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky ¢. 30/1968 Vestniku MZ CSR o opatfenich proti po-
hlavnim nemocem, ve znéni vyhldsky ¢. 225/1996 Sb. (smérnice reg.¢4. 51/1968 Sb.).

7) Vyhldska ¢. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péée, ¢asové rozmezi dispenzdrnich
prohlidek a oznaden{ specializace dispenzarizujiciho Iékate.

8) Ptiloha 5 vyhldsky ¢. 422/2008 Sb., o stanovent{ blizsich poZadavku pro zaji$téni jakosti a bezpe¢nosti lidskych tkdnf
a bunék uréenych k pouzitf u ¢lovéka.



	§ 1
	§ 2
	§ 3
	§ 4
	§ 5
	Příloha č. 1 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Příloha č. 2 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3.
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 3 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 4 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3.
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 5 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	ČL. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 6 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4.
	Čl. 5.
	Čl. 6.
	Čl. 7.

	Příloha č. 7 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 8 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 9 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 10 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 11 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	ČL. 2
	Čl. 3.
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 12 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl.2
	Čl.3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 13 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Č.3.
	Čl. 4.
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 14 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3.
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 15 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7
	Čl. 8

	Příloha č. 16 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 17 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 18 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 19 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 20 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 21 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 22 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 23 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 24 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 25 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 26 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 27 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 28 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 29 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7

	Příloha č. 30 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.
	Čl. 1
	Čl. 2
	Čl. 3
	Čl. 4
	Čl. 5
	Čl. 6
	Čl. 7


		2026-09-06T17:20:46+0000




