VYHLASKA ¢&. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti

pro vybrané infekce
ze dne 17. prosince 2008 a ve znéni pozdéjSich predpisi ke dni 3. 9. 2011

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zadkoni, ve znéni zékona €. 274/2003 Sb.,
zakona €. 320/2002 Sb., zékona €. 274/2003 Sb., zadkona ¢. 392/2005 Sb., zdkona ¢. 222/2006
Sb. a zakona ¢. 110/2007 Sb., (déle jen ,,zakon*), k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zédkona:

§1
Tato vyhlaska upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti
(surveillance), a stanovi
a) rozsah shromazd’ovanych tidaju o infekcich, zpiisob a lhity jejich hlaSeni,
b) laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zpiisobu provedeni
protiepidemickych opatfeni infekénich onemocnéni,
c¢) zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infek¢nich onemocnéni.
§2
Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdélosti, jsou uvedeny v ptiloze €. 1
této vyhlasky.
§3
(1) Rozsah udajl a postup podle § 1 pism. a) az ¢) upravuje pfi vyskytu
a) zaskrtu ptiloha €. 2 k této vyhlasce,
b) davivého kasle ptiloha €. 3 k této vyhlasce,
¢) spalnicek pftiloha €. 4 k této vyhlasce,
d) chiipky a akutnich respiracnich infekci ptiloha €. 5 k této vyhlasce,
e) invazivniho meningokokového onemocnéni ptiloha €. 6 k této vyhlasce,
f) invazivnich onemocnéni vyvolanych Haemophilus influenzae typ b a non-b ptiloha ¢. 7 k
této vyhlasce,
g) nakaz vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) ptiloha €. 8 k této vyhlasce,
h) tuberkulozy piiloha €. 9 k této vyhlasce,
1) legioneldzy ptiloha ¢. 10 k této vyhlasce,
J) prenosné détské obrny (poliomyelitidy) ptiloha €. 11 k této vyhlasce,
k) tetanu ptiloha €. 12 k této vyhlasce,
1) zardének a kongenitalniho zardénkového syndromu (KZS) ptiloha €. 13 k této vyhlasce,
m) piiusnic ptiloha €. 14 k této vyhlasce.
(2) Rozsah udaji a postup podle § 1 pism. a) az c¢) dale upravuje pti vyskytu:
a) zapadonilské horecky ptiloha €. 15 k této vyhlasce,
b) enterohemoragickymi Escherichia coli (EHEC) ptiloha €. 16 k této vyhlasce,
c) virové hepatitidy A piiloha €. 17 k této vyhlasce,
d) virové hepatitidy B ptiloha ¢. 18 k této vyhlasce,
e) virové hepatitidy C pfiloha €. 19 k této vyhlasce,
f) chlamydia trachomatis ptiloha ¢. 20 k této vyhlasce,
g) invazivnich pneumokokovych onemocnéni pfiloha ¢. 21 k této vyhlasce,
h) kampylobakteridzy ptiloha ¢. 22 k této vyhlasce,
1) lymeské borrelidzy ptiloha €. 23 k této vyhlésce,
J) pasového oparu piiloha €. 24 k této vyhlasce,
k) rotavirovych infekci ptiloha €. 25 k této vyhlasce,
1) salmoneldzy ptiloha €. 26 k této vyhlasce,
m) ziskané nebo vrozené syfilis pfiloha ¢. 27 k této vyhlasce,
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n) klistové encefalitidy ptiloha ¢. 28 k této vyhlasce,
0) planych nestovic (varicelly) ptiloha ¢. 29 k této vyhlasce,
p) virové hepatitidy E piiloha ¢. 30 k této vyhlasce.

§ 4
Osoba poskytujici pé¢i‘)hlasi organu ochrany vefejného zdravi udaje shromazd’ované o
infekcich dle § 2. Pii podezieni a zjisténi kazdého jednotlivého ptipadu infekéniho
onemocnéni dle § 3 se postupuje v rozsahu uvedeném v piilohach €. 2 az 30 této vyhlasky.
Hlaseni se podava ve lhlitach a zptisobem stanovenych jinym pravnim predpisem?).

§5

Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2009.

Ministr:
MUDr. Julinek, MBA v. r.

Piiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Infekce, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdélosti
1. NEMOCI

1.1. Nemoci, jimz lze pfedchazet o¢kovanim:

Zaskrt

Infekce, které vyvoldva Haemophilus influenza typ banon b
Chtipka

Spalnicky

PtiuSnice

Davivy kasel

Pienosna détska obrna

Zardénky

Tetanus

1.2. Sexualné pi‘enosné nemoci:

Chlamydiové infekce

Gonokokov¢ infekce

Nékazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS)
Ptijice (Syfilis)

1.3. Virova hepatitida:

Hepatitida A

Hepatitida B

Hepatitida C

Hepatitida E

1.4. Nemoci pienasené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostiedi:
Botulismus

Campylobakteri6za

Kryptosporididza

Lambliaza (giardiaza)

Infekce vyvolané E. coli enterohaemorrhagica

Leptospirdza

Listerioza

Salmoneldza

Shigeloza

Snét’ slezinna
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Toxoplasmoza

Trichindza

Yersinioza

Rotavirové infekce

1.5. Jiné nemoci:

1.5.1. Nemoci prenasené nekonvencnimi puvodci
Varianta pfenosnych spongiformnich encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova nemoc)
1.5.2. Nemoci prenasené vzduchem
Legionel6za

Meningokokova onemocnéni
Pneumokokové infekce

Tuberkuléza

Tézky akutni respira¢ni syndrom (SARS)
1.5.3. Zoonozy (jiné nez uvedené pod bodem 1.4.)
Brucel6za

Echinokokoza

Vzteklina

Ptaci chiipka pfenesena na ¢loveka
Nékaza virem zapadonilské horecky

Q horecka

Tularemie

Lymeska borrelidza

Klistova encefalitida

1.5.4. Vazné zavlecené nemoci

Cholera

Malarie

Mor

Virové hemorrhagické horeCky

1.5.5. Ostatni nemoci

Plané nesStovice

Pasovy opar

Piiloha ¢. 2 k vyhlasce €. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zaskrtu

ClL 1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici zaskrtu dychacich cest (horecnaté onemocnéni hornich cest
dychacich, charakterizované povlakem na mandlich, hrtanu nebo nosni sliznici v kombinaci s
bolesti v krku a zvySenou teplotou) nebo zaskrtu jiné lokalizace (onemocnéni
charakterizované koznimi, spojivkovymi, uSnimi, genitalnimi viedy ¢i viedy jiného typu).
Inkubacni doba 2 az 5 dni.

2. Kazdy ptipad zaskrtu j e klinicky podle lokalizace charakterizovan jako:

2.1. difterie hrdla;

2.2. difterie hrtanu - croup;

2.3. difterie nosni;

2.4. difterie kozni;

2.5. difterie jinych organt.

3. Obdobi nakazlivosti trva od konce inkubac¢ni doby, po celou dobu nemoci, obvykle 14 dn,
ziidka déle nez 1 mésic.
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CL.2

Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se provadi izolaci korynebaktéria (C. diphtheriae, nebo C. ulcerans)
produkujiciho toxin z klinického vzorku. VySetiujici laboratot zaSle kazdy kmen C.
diphtheriae a C. ulcerans do Narodni referen¢ni laboratofe pro pertusi a difterii k dalSimu
urcovani.

Cl. 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z pripadu je
laboratorné potvrzeny.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A.Mozny: Klinicky odpovidajici ptipad

B.[Pravdépodobny:Klinicky odpovidajici ptipad v epidemiologické
souvislosti

C.|Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné
potvrzeny izolaci toxigenniho kmene korynebaktéria

Pro potieby narodni surveillance je dale definovén:.

Bezptiznakovy nosic¢ toxigenniho kmene

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni zaskrtem, hlasi organu ochrany
vetejné¢ho zdravi potvrzené a pravdépodobné onemocnéni véetné nosi¢stvi toxigenniho kmene
a umrti na toto onemocnéni, a to ptipady zaskrtu dychacich cest i zaSkrtu jinych lokalizaci,
stejné jako bezptiznakové ptipady nosicstvi toxigenniho kmene. Piipady s netoxigennimi
kmeny C. diphtheriae nebo C. ulcerans se nehlasi. Kazda laboratof, ktera izoluje C.
diphtheriae nebo C. ulcerans, hlasi organu ochrany vefejného zdravi izolaci téchto agens
podle jiného pravniho piedpisu?).

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt zaskrtu

Osoba poskytujici pécil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni zaskrtem, provede vytér z
mista klinickych projevt, naptiklad tonsil, nosu, ktize, na kultivacni vySetieni a zajisti
neprodlené jeho transport do vySetfujici laboratofe. VySettujici laboratot zasle kazdy
izolovany kmen C. diphtheriae a C. ulcerans k ovéfeni a kvantitativnimu stanoveni produkce
toxinu do Narodni referen¢ni laboratote pro diftérii a pertusi. Epidemiologické Setfeni véetné
kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj
infekce a cestu prenosu.

CL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku zaskrtu

1. HlaSeni onemocnéni podléhaji podle €l. 5 ptipady zaskrtu dychacich cest i zaskrtu jinych
lokalizaci, stejné jako bezptiznakové ptipady nosi¢stvi toxigenniho kmene.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovétreni diagndzy, jeho transport do piislusné
vySetiujici laboratofe.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

4. Dité po prozitém onemocnéni je mozné piijmout do mateiské skoly, Skoly, Skolského
zatizeni pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy, zvlaStniho détského zatizeni,
zatizeni socidlnich sluzeb a obdobnych zatizeni (dale jen ,,kolektivni zafizeni®), je-li podle
vysledkt klinického vySetieni zdravo a dvé posledni kultivacni vySetteni z nosu a krku byla
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negativni, pokud jde o C. diphtheriae a C. ulcerans (jinak jen se souhlasem organu ochrany
vetejného zdravi, dale jen ,,O0VZ®).

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

6. Po dobu I¢kaiského dohledu se do zatizeni pfijimaji jen nevnimavé déti k ndkaze zaskrtem,
vnimavé déti az po 7 dnech za predpokladu, Ze v zatizeni zadné z déti neni nosicem toxického
kmene C. diphtheriae.

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

Piiloha €. 3 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti davivého kasle

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici pertusi, tj. kasel trvajici minimalné 2 tydny s jednim z
nasledujicich ptiznakt: zdchvaty kasle, kokrhavy kasel nebo zvraceni po zachvatu kasle bez
jinych zjevnych pticin nebo apnoicka pauza u kojencii. Inkubaéni doba 7 az 21 dnt.

2. Typicka forma pertuse:

Onemocnéni obvykle trva 6 az 8 tydnli a ma 3 stadia: kataralni (1 aZ 2 tydny), paroxysmalni
(2 az 6 tydnt) a rekonvalescentni (1 az 3 tydny). Poc¢atecni projevy (ryma, slzeni, mirny suchy
drézdivy kasel, subfebrilie) odpovidaji ptiznakiim bézného nachlazeni. B€hem kataralniho
stadia se suchy drazdivy kasel zhorSuje a piechazi v zachvatovity kasel - stadium
paroxysmalni. Pocet a zadvaZnost zdchvatl v pribéhu tohoto stadia stoupa. Zachvat se
vyznacuje sérii kratkych exspirii ukonc¢enych charakteristickym zajikavym tahlym inspiriem.
Zachvaty kaSle byvaji provdzeny ddvenim i zvracenim a objevuji se jak v pritbé¢hu dne tak i v
noci. Rekonvalescentni stadium je charakterizovano snizenim poctu zachvati a zmirnénim

3. U déti ve véku do 15 let a dospélych se pertuse obvykle vyskytuje v lehéi formé. Probiha
jako suchy drézdivy kasel trvajici 2 a vice tydni. Mize byt provdzen davenim i zvracenim,
ale bez typickych zachvatt.

4. Obdobi nakazlivosti za¢ina na konci inkubaéni doby, kterd trva 7-21 dnil. Nejvyssi je v
casném obdobi kataralniho stadia, pak se postupné snizuje. Konci obvykle tfi tydny po
zacatku paroxysmalniho stadia ¢i pét dnti po 1é¢bé antibiotiky.

5. Parapertuse na rozdil od pertuse ma niz$i manifestnost. Typicky prab¢h parapertuse
piipomind pertusi s kratkym kataralnim stadiem i kratSim stadiem paroxysmalnim.

ClL2

Laboratorni diagnostika

1. Prikaz specifické protilatkové odpovédi proti davivému kasli u osob, které nebyly v
nedavné dobé (v pribéhu predchozich 8 tydni) ockovany.

2. Detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis.

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

4. Standardnim laboratornim testem pro diagnoézu davivého kasle je kultivacni prikaz
Bordetella pertussis nebo B. parapertusis.

5. K sérologickému vysetieni se odebiraji 2 vzorky krve v 3 tydennim intervalu. Prvni vzorek
se odebira co nejdiive v akutnim stadiu. Pfedpokladem sérologické diagnézy je soucasné
vySetieni prvniho a druhého vzorku séra. Potvrzenim probihajiciho onemocnéni je prokdzany
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signifikantni (minimalné 4-ndsobny) vzestup hladin protilatek (proti pertusi nebo parapertusi)
anebo sérokonverze z negativity do pozitivity.

6. Jakékoli hladina protilatek v jediném vzorku neni prikazem akutné probihajiciho
onemocnénti.

7. Vysetiujici laboratot zasle kazdy izolovany kmen B. pertussis a B. parapertussis k ovéfeni
do Narodni referen¢ni laboratote pro pertusi a difterii.

ClL3

Epidemiologicka kriteria

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

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B.[Pravdépodobny:|Pfipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu a ma
epidemiologickou souvislost.

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

CL5

ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péc€i, kterd diagnostikuje onemocnéni davivym kaslem, hlési organu
ochrany vefejného zdravi onemocnéni davivym kaSlem a umrti na toto onemocnéni.

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt davivého kasle

Osoba poskytujici pécil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni davivym kaSlem, zajisti
odbér klinického vzorku na kultiva¢ni nebo PCR vySetfeni a provede odbér krve na
sérologické vySetieni a zajisti transport biologického materialu neprodlené do vySetiujici
laboratote; nejméné za 3 tydny provede dalsi odbér krve. Osoba poskytujici pécil)i vySetiujici
laboratof hlasi organu ochrany vetejného zdravi vysledky podle ¢l. 4. VySettujici laboratot
zaSle kazdy izolovany kmen B. pertussis a B. parapertussis k ovéfeni do Narodni referen¢ni
laboratote pro pertusi a difterii. Epidemiologické Setieni vcetné kontroly proockovanosti
zajisti organ ochrany vetejného zdravi zejména s cilem urc€it zdroj infekce a cestu pfenosu.
CL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni davivym kaslem

1. HlaSeni onemocnéni davivym kaslem podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontaktd s kultiva¢né pozitivnim
nemocnym, zajisténi transportu biologického materialu do ptislusné laboratofe.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis2).

4. Dité po prodélaném laboratorné prokdzaném onemocnéni zptisobeném B. pertussis nebo B.
parapertussis je mozné prijmout do kolektivniho zafizeni az po negativnim kultivaénim
vySetieni, provedeném za tyden po 1é¢bé v odstupu 4 az 5 dni.

5. Do kolektivniho zatizeni, kde se vyskytlo onemocnéni davivym kaslem, se nepiijimaji
neockované ¢i nespravné ockované déti po dobu maximalni inkubacni doby (21 dnt1),
nevnimavé fyzické osoby k ndkaze davivym kaSlem oc¢kované fadné¢ a v terminech mohou do
zafizeni dochazet.

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

Systém epidemiologické bdélosti spalnicek
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Cl.1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalnickam, tj. febrilni stav s generalizovanym exantémem
trvajicim déle neZ 3 dny, kterému pfedchazi kataralni pfiznaky, teploty >38°C a jeden nebo
vice z nasledujicich pfiznaka: kasel, ryma, Koplikovy skvrny, konjunktivitida. Inkuba¢ni
doba 7 az 18 dni.

2. Obdobi nakazlivosti za¢ina od prvniho dne pted zacatkem prodromalnich ptiznakt a konci
do ¢tyt dnli po vzniku exantému.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Izolace spalni¢kového viru z klinického vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v klinickém vzorku odebraném v akutni fazi
onemocnéni.

3. Pritomnost specifickych protilatek proti spalni¢kovému viru charakteristickych pro akutni
infekci v séru nebo ve slinach:

a) Detekce IgM protilatek proti viru spalnicek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovany.

b) Pro moznost prikazu nizkych hodnot faleSnych spalnickovych IgM pozitivit u
sporadickych zardénkovych ptipadil je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protilatek proti
viru zardének, parvoviru B19, EBV a HHV6.

4. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, n€kolikanasobného vzestupu hladin specifickych
spalnickovych IgG protilatek vySetfenim dvojice sér (akutniho a rekonvalescentniho) osob,
které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

5. Prtikaz vzrastu hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru pomoci ptfimé imunofluorescence v klinickém vzorku
odebraném v akutni fazi onemocnéni za pouziti monoklonalnich protilatek specifickych pro
spalnicky.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledk je tfeba brat v tivahu téz klinické a
epidemiologické udaje veetné statusu ockovani. Pokud bylo v poslednich 3 az 6 tydnech
provedeno ockovani, je nutné zvazit vysetieni na nevakcinalni virus.

Izolaty viru spalnicek izolované z klinického materialu jsou zasilany do Nérodni referencni
laboratoie pro spalnicky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dal§imu ur¢ovani.

C1. 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky ptfenos onemocnéni, pii kterém jeden z piipadi je
laboratorn¢ potvrzeny.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A.Mozny: Ptipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

B.[Pravdépodobny:|Ptipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem.

C.|Potvrzeny: Ptipad, ktery nebyl v neddvné dob¢ (3 az 6 tydnii)
oc¢kovan a je potvrzeny vysledkem laboratorniho
vysetieni.

CL5

ShromazZd’ovani idaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni spalnickami, hlasi organu ochrany
vetejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni, ktera spliuji klinicka a laboratorni



kritéria. Vzhledem ke globaln€ probihajici eradikaci spalnicek je tieba identifikovat
importovand onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt spalnic¢ek

Osoba poskytujici pé&i', ktera vyslovila podezieni na onemocnéni spalni¢kami, provede
odbéry biologického materialu k laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jejich transport do
vySetfujici laboratofe. VySettujici laboratot vzorky vySetii i s ohledem na jinou moznou
etiologii exantematickych onemocnéni a u laboratorné potvrzeného piipadu zajisti zaslani
alikvotu séra do Narodni referen¢ni laboratote pro zardénky, spalnicky, parotitidu a
parvovirus B19 ke konfirmaci. Pfipad se uzavie az po vySetfeni touto laboratofi.
Epidemiologické Setieni v¢etné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného
zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu pienosu.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni spalnickami

1. Hl&seni onemocnéni spalni¢ckami podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta a kontaktl k ovéteni diagnozy,
zajisténi transportu biologického materialu do ptislusné laboratote.

3. Izolace pacienta po dobu 7 dnli po objeveni se exantému. Izolace se provadi podle klinické
zavaznosti a epidemiologickych rizik. Postup pii izolaci upravuje jiny pravni pfedpisz)'

4. Aktivni vyhledavani zdroje ndkazy a kontaktli, zaméiené na pobyt ptipadu béhem doby
jeho eventudalni expozice (7 az 18 dni pted zacatkem exantému) a na kontakty, které mél v
obdobi nakaZlivosti.

5. Epidemiologické Setieni v ohnisku nakazy, zpravidla do 48 hodin po nahldseni ptipadu,
vcetné identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob.

6. Osoba poskytujici pési"'zajisti podani normalniho lidského imunoglobulinu (NLIG) détem
do 15 mésict véku (neoCkovanym), osobam s trvalou kontraindikaci, téhotnym zendm a
osobam s imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym nebo potvrzenym
piipadem spalnicek, a to dle souhrnu udajii o pfipravku.

7. Osoba poskytujici péci"zajisti o&kovani vnimavych fyzickych osob k nakaze spalnidkami
(déti, kterym nebyly podany alespon dvé davky ockovaci latky), u kterych jesté neuplynuly 3
dny od posledniho styku s nemocnym. Expozice spalnickdm neni kontraindikaci ockovani.

8. U vnimavych fyzickych osob k ndkaze spalnickami, které byly v pfimém kontaktu, a u
kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym, se provadi 1ékaisky
dohled; 1€katsky dohled trva po dobu maximalni inkubacni doby (21 dni).

9. Vnimavé déti, které byly v kontaktu se spalni¢kami, se pfijimaji do kolektivu nejdiive po
uplynuti 21 dni.

Priloha €. 5 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti chiipky a akutnich respira¢nich onemocnéni

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz infekce viry chiipky probihd ve formé chiipce podobného onemocnéni nebo
ve formé akutni respiracni infekce. Inkubacni doba 1 az 4 dny.

1.1. Chtipce podobné onemocnéni (ILI) je charakterizovano nasledujicimi klinickymi
piiznaky:

a) nahly nastup nemoci, a souc¢asné

b) nejmén¢ jednim z celkovych symptomil, mezi které patii horecka nebo zimnice, nevolnost,
bolest hlavy, bolest svalti, a souc¢asné
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¢) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomi, mezi které patii kasel, paleni v
krku, dechova nedostateCnost.

1.2. Akutni respiraéni infekce (ARI) je charakterizovana nasledujicimi klinickymi pfiznaky:
a) nahly nastup nemoci, a soucasné

b) nejméné jednim z nasledujicich respira¢nich symptomi, mezi které patii kasel, paleni v
krku, dechové nedostatecnost, ryma.

2. Obdobi nakazlivosti je u dosp€lych osob v prvnim az patém dni onemocnéni. U osob
imunosuprimovanych a u déti mize byt obdobi nakazlivosti az do desadtého dne onemocnéni.
C1.2

Laboratorni diagnostika

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

2. Izolace viru chiipky z odebraného klinického materialu kultivaci v citlivém bunééném
substratu (bunécné kultury, kufeci embrya); izolované viry se neprodlené zasilaji k typizaci do
Narodni referen¢ni laboratote pro chiipku zifizenou Ministerstvem zdravotnictvi.

3. Sérologicky priikaz specifické protilatkové odpovédi proti chiipce typu A nebo typu B
spocivajici v minimaln¢ ¢tyfndsobném vzestupu titru protilatek v séru odebraném v akutnim a
rekonvalescentnim stddiu onemocnéni, a to v intervalu nejméné 10 dni. Doporuc¢ené metody:
komplement-fixacni reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA.

4. Prikaz viru chiipky v pitevnim materialu, kterym je trachea, bifurkace bronchii nebo
okrajova zéna pneumonického loziska.

C13

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologické souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadu je
laboratorné potvrzeny. V ptipadé¢ chiipkové epidemie neni nezbytné nutny laboratorni pritkaz
pro potvrzeni epidemiologické souvislosti.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

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

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

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni chiipkou, komplikace a umrti na toto
onemocnéni, provede hlageni podle jiného pravniho predpisu?.

CL 6

Epidemiologické Setieni pfi podezieni na vyskyt chiipky a akutnich respira¢nich infekci
1. Protiepidemicka oddéleni OOVZ provadi epidemiologické Setfeni u vSech netypickych
vyskytii chiipkovych onemocnéni, zejména s nezvyklym priabéhem v Casové a mistni
souvislosti. Provadi epidemiologické Setieni u vSech hlaSenych iimrti na chiipku a v ptimé
souvislosti s chiipkou a zjiStuji, zda nemocna ¢i zemiela osoba byla o¢kovana proti chiipce
pted aktudlni chiipkovou sezénou.
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2. Osoba poskytujici pé&i've spolupraci s mistnd piislu§nym organem ochrany vefejného
zdravi zajiStuje a provadi v€asny odbér biologického materidlu k ovéfeni diagnézy a jeho
transport do ptislusné laboratote, kterd provede zékladni vySetieni (pfima detekce antigenu a
izola¢ni pokus). Dalsi vySetfeni provadi Narodni referencni laboratot pro chiipku.

ClL7

Protiepidemicka opatfieni v ohnisku chiipky

1. HlaSeni onemocnéni dle ¢l. 5.

2. Odbér biologického materialu k ovéreni diagndzy a jeho transport do piislusné laboratoie k
vySetieni zajistuje a provadi osoba poskytujici péci®).

3. V ptipadé objeveni se nové varianty chiipkového viru se postupuje podle Pandemického
planu Ceské republiky pro ptipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového
viru.

Piiloha €. 6 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)
ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici meningokokovému onemocnéni, tj. meningitida a/nebo
meningokokova bakteriémie, kterd mize rychle progredovat za vzniku fulminantni purpury,
septického Soku a smrti. Dals$i projevy jsou mozné. Inkubac¢ni doba 2 az 7 dnti, vyjimecn¢ az
10 dnti.

2. Invazivni meningokokové onemocnéni zahrnuje nasledujici klinické projevy:

2.1. meningokokovou meningitidu,

2.2. Waterhousetiv-Friderichseniv syndrom,

2.3. akutni meningokokovou bakteriémii,

2.4. chronickou meningokokovou bakteriémie,

2.5. meningokokovou bakteriémii,

2.6. meningokokové onemocnéni srdce,

2.7. jiné zavazné meningokokové infekce, napt. pneumonii, septickou artritidu, nebo

2.8. zavaznou meningokokovou infekci nespecifikovanou.

3. Obdobi nakaZlivosti - béhem celé doby piitomnosti meningokokt v sekretech nosu a ust.
Obvykle mizi do 24 hodin po nasazeni antibiotické 1é¢by.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Izolace Neisseria meningitidis z primarn¢ sterilniho mista (napiiklad krev nebo
mozkomi$ni mok, nebo méné Casto, z kloubni, pleuralni nebo perikardialni tekutiny).

2. Detekce nukleové kyseliny N. meningitidis z primarn¢ sterilniho mista.

3. Detekce antigenu N. meningitidis z primarn¢ sterilniho mista.

4. Mikroskopicky prikaz gramnegativnich diplokokii z primarn¢ sterilniho mista.

5. Vzhledem ke skute¢nosti, ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zpiisobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie N. meningitidis nezbytné.
Zduraznuje se nutnost ur¢ovani agens az do trovné urceni sérologické skupiny N.
meningitidis. Odbér na kultivacni vySetfeni se provede pied nasazenim antibiotické terapie.
6. Kmeny N. meningitidis izolované z klinického materidlu, ktery je za normalnich podminek
sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskané z klinickych projevu (Ci. 1), jsou zasilany do Narodni
referencni laboratofe pro meningokokové nakazy zfizené Ministerstvem zdravotnictvi k
dalSimu urovani. Narodni referencni laboratof pro antibiotika zajist'uje sledovani antibiotické
rezistence.

C13
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Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pti kterém jeden z piipadu je
laboratorn¢ potvrzeny.

ClL 4.

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B.[Pravdépodobny:|[Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a
epidemiologické kriterium.

C.[Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a
nejméné jedno z laboratornich kriterii

CL 5.

ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje invazivni meningokokové onemocnéni, hlasi
organu ochrany vetejného zdravi onemocnéni a iimrti na toto onemocnéni. Asymptomatické
nosicstvi nebo bézna respiracni onemocnéni s prikazem N. meningitidis se nehlasi.

CL 6.

Epidemiologické Setfeni pii podezi‘eni na vyskyt IMO

Osoba poskytujici pé&i"”, ktera vyslovila podezfeni na invazivni meningokokové onemocnéni,
provede odbér biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho
transport do vysetfujici laboratote, ktera izolaty preda do Narodni referencni laboratote pro
meningokokové ndkazy k dalSimu ur€ovéani. Narodni referenéni laboratof pro antibiotika
zajistuje sledovani antibiotické rezistence. Epidemiologické Setieni zajisti orgdn ochrany
vetejného zdravi zejména s cilem zjistit zdroj infekce.

CL7.

Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni

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

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovétreni diagndzy, jeho transport do piislusné
laboratofe.

3. OkamZité hospitalizace a izolace nemocného. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni
predpis®).

4. Protiepidemickd opatieni se provadéji pti vyskytu ¢i na zakladé podezieni u vSech
invazivnich meningokokovych onemocnéni, u neinvazivnich se zadna protiepidemicka
opatieni neprovadéji.

5. Pfi sporadickém vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni se u osob v kontaktu
s nemocnym zajistuje Iékatsky dohled po dobu jednoho tydne od posledniho styku s
nemocnym, pouceni o nutnosti kontaktovat 1ékate pti vzniku ptiznaki onemocnéni véetné
zvysené teploty, doporuceni omezeni fyzické namahy.

6. U rizikovych osob (osoby v uzkém kontaktu s nemocnym, osoby do jednoho roku veku,
dospivajici, osoby nad 65 let véku, osoby se zndmou imunodeficienci ¢i jinym oslabenim a
osoby s predchozim respiraénim onemocnénim) zahaji osoba poskytujici pé¢iihned
protektivni chemoterapii.

7. Pti vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni zplisobeného séroskupinou, proti
niz je dostupna vakcina, je osobam v kontaktu tato vakcina nabidnuta po uplynuti jednoho
tydne od posledniho kontaktu s nemocnym.

Piiloha €. 7 k vyhlasce €. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich onemocnéni zpiisobenych Haemophilus
influenzae b a non-b
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Cl. 1

Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida, epiglotitida, sepse,
bakteriémie, pneumonie, artritida, osteomyelitida. Obdobi nakaZzlivosti mtze byt dlouhé,
hlavné u bezptiznakovych nosicii. Po zahajeni terapie i€¢innymi antibiotiky konc¢i béhem 24
az 48 hodin. Inkubaéni doba 2 az 4 dny.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Kultiva¢ni prukaz H. influenzae z klinického materiélu, ktery je za normalnich podminek
sterilni (cerebrospinalni mok, krev), nebo z t€lnich tekutin u klinickych projevi (¢i. 1).

2. Kultivaéni prikaz H. influenzae z klinického materialu vysetfovaného pii pneumonii:
validni vzorek sputa nebo vzorek ziskany z bronchoalveolarni lavdze (BAL) a hemokultivace.
3. Bezkultivaéni priikaz antigent a/nebo nukleové kyseliny H. influenzae z klinického
materialu, ktery je za normdlnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev), ptipadné v
kombinaci s pfimym mikroskopickym priikkazem.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae az do urovné
species H. influenzae a typt nezbytné. Kmeny H. influenzae izolované z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskanych z klinickych
projevil podle ¢lanku 1, jsou zasilany do Narodni referencni laboratote pro hemofilové ndkazy
k dalSimu urcovani. Narodni referen¢ni laboratot pro antibiotika zjist'uje rezistenci vici
antibiotikiim. Odbéry biologického materidlu na kultivacni vySetteni je nutné provést pred
nasazenim ATB terapie.

CL3

Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovana.

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B.[Pravdépodobny:|Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a ve
vyse uvedeném klinickém materialu byl prokazan
antigenH. influenzae.

C.[Potvrzeny: Ptipad potvrzeny pozitivnim vysledkem kultiva¢niho
vySetieni a/nebo detekei nukleové kyselinyH. influenzae
z vyse uvedeného klinického materialu.

CL5

ShromazZd’ovani udaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje invazivni onemocnéni vyvolané H. influenzae
hlasi organu ochrany vetejného zdravi pfipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na invazivni onemocnéni zptusobené H. influenzae
Osoba poskytujici péci”, ktera vyslovila podezieni na invazivni onemocnéni zptisobené H.
influenzae provede odbér biologického materidlu na laboratorni priikaz etiologie a zajisti jeho
transport do vySettujici laboratoie, ktera izolaty pfeda Narodni referencni laboratofi pro
hemofilové ndkazy k dalSimu uréovani. Narodni referencni laboratof pro antibiotika zajist'uje
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sledovani antibiotické rezistence. Epidemiologické Setfeni vcetné kontroly proo¢kovannosti
zajisti orgén ochrany vetejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho onemocnéni H. influenzae

1. Hl&Seni onemocnéni invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae b a
non-b podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu a jeho odeslani do ptislusné laboratoie na
laboratorni vySetieni.

3. Izolace nemocného. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis?®).

4. Lékatsky dohled po dobu 4 dnli od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladsich 6 let a
pouceni jejich zakonnych zastupct o nutnosti kontaktovat 1ékare pii vzniku piiznakt
onemocnéni véetné zvySené teploty.

5. Do détskych predskolnich zatizeni se nepfijimaji vnimavé déti k nakazam zplsobenym H.
influenzae po dobu maximalni inkuba¢ni doby od vyfazeni nemocného ditéte.

Piiloha ¢&. 8 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

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

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz infekce viry lidského imunodeficitu (HIV) probiha fadu let.

1.1. Onemocnéni vyvolané virem lidského imunodeficitu (AIDS).

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

1.2. Infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV). Diagndza je zaloZena na
laboratornich kritériich infekce HIV.

2. Obdobi nakazlivosti trva po celou dobu HIV pozitivity.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Dosp¢li, adolescenti a déti ve véku 18 mésict a starsi

* Reaktivni vysledek screeningového testu (soucasnd detekce HIV-1/2 protilatek a HIV-1 p24
antigenu) konfirmovany v Néarodni referencni laboratofi pro AIDS ziizené Ministerstvem
zdravotnictvi.

* Konfirmacni vySetteni (souc¢asna detekce HIV-1/2 protilatek a HIV-1 p24 antigenu, Western
blot a jiné blotingové testy, prikaz HIV-1 p24 antigenu, vCetné neutralizacniho testu).

* Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

* [zolace HIV.

2. Déti mladsi 18 mésict

* Detekce HIV nukleové kyseliny (RNA nebo DNA).

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

* [zolace HIV.

ClL3

Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovana.

Cl4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

AIDS: jakakoliv osoba spliiujici klinick4 kritéria pro AIDS a laboratorni kritéria pro HIV
infekei

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

* Narodni referen¢ni laboratot pro AIDS v ptipadé potvrzeni HIV pozitivity hlasi neprodlené
vysledek testu:

1. laboratofi, ktera provadéla vyhledavaci vySetteni

2. oSetfujicimu 1€kari, ktery vySetfeni ordinoval

3. 1ékati ptislusného AIDS centra

4. klientovi, ktery se nechal v Narodni referen¢ni laboratoti pro AIDS vySetiit na vlastni
zadost.

5. mistné ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi

* Lékat AIDS centra odesild do Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS

1. pii prvnim kontaktu s HIV pozitivni osobou vyplnény formuléf: HlaSeni nového piipadu
HIV pozitivity (soucasn¢ oznamuje také ur¢enému epidemiologovi ptislusného KHS)

2. pi1 zméné klinického stavu a v ptipad¢ amrti vyplnény formulaf:

Hlaseni klinického ptipadu AIDS

Hl4Seni o umrti na HIV/AIDS.

* Laboratote provadégjici screeningové vySetieni HIV zasilaji na pfislusSném formulati do
Narodni referen¢ni laboratote pro AIDS mési¢ni hlaSeni o poctu provedenych vySetfeni
vcetné dajli o vySetrované populaci a pouzitych testech.

* Narodni referen¢ni laboratot pro AIDS udaje analyzuje a predava jako mésicni hlaseni o
vyskytu HIV/AIDS ve formé tabulek a grafu Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky a dvakrat ro¢n¢ na webovych strankach Statniho
zdravotniho tstavu. Narodni referenéni laboratof pro AIDS udaje o vyskytu HIV/AIDS v CR
hlasi do Evropského monitorovaciho centra.

CL6

Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na HIV/AIDS

Osoba poskytujici pé&i', ktera vyslovila podezieni na nakazu HIV/AIDS, provede odbér krve
na vysetfeni ptitomnosti protilatek. Epidemiologické Setieni zajisti osoba poskytujici
pééil)nebo organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu
prenosu.

ClL7

Protiepidemicka opatreni

1. HlaSeni onemocnéni vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) podle ¢l. 5.

2. Protiepidemicka opatieni spocivaji v uplatiiovani specifickych preventivnich aktivit v dané
populaci.

3. Osoba poskytujici pé¢izajisti vySetteni osob, které se poranily o pouZitou injeké&ni jehlu,
podle uvedené tabulky.

VYSETRENI Do 72 hodinpo  |Za 90 dnti po Za 180 dnti po
poranéni poranéni poranéni

Virova hepatitida |Ano* Ano Ano

B

Virova hepatitida |Ano Ano Ano

C
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HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po
ockovani nebo proziti ndkazy se dalsi vySetfovani markerid VHB ukon¢i.

Pfi negativnim vysledku markert HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencialniho zdroje, pokud
je znamy, se sledovani poranéné osoby ukonc¢i.

Soucasti vySetteni je 1 zjiSténi subjektivnich potizi a klinickych ptiznakd, které mohou
souviset s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorni vyseteni aktivity aminotransferaz.
Udélost se vzdy zaznamend do zdravotni dokumentace poranéné osoby.

Piiloha €. 9 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tuberkulozy

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

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

1. rozhodnuti 1€kate, Ze klinické ptiznaky nebo radiologické nalezy odpovidaji tuberkuldze a
2. rozhodnuti 1€kare 1éCit pacienta kompletni antituberkulotickou 1écbou, nebo

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

Cl.2

Laboratorni diagnostika

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

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

V ramci laboratorni diagnostiky lze vyuzit i rychlé diagnostické testy prikazu tuberkul6znich
bacilil typu Bactec - MGIT a MB/ BacT, testy detekce mykobakterialni DNA/RNA a testy
prikazu interferonu gama (IGRA testy), stejn¢ jako histologické vysetieni.

U bakteriologicky ovétenych piipadl se provadi vySetfovani citlivosti na antituberkulotika.
U izolovanych kmenit Mycobacterium tuberculosis jsou vysledky testt citlivosti na
antituberkulotika konfirmovany v Narodni referen¢ni laboratoti pro mykobakterie. K
vylouceni nebo potvrzeni multirezistentni nebo extenzivné rezistentni tuberkulozy provadeji
mykobakteriologické laboratote izolaci M. tuberculosis a testy citlivosti 1 u kmenil
izolovanych ze sekéniho materialu nebo u kmenti izolovanych ze vzorka klinického materialu
osob, které v pribéhu provadeni laboratornich testi zemtely.

1. Laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.

Splnéni nejméné jednoho z nésledujicich dvou kritérii:

1.1. Izolace (kultivace) komplexu Mycobacterium tuberculosis (s vyjimkou Mycobacterium
bovis-RCQG) z klinického vzorku materialu.

1.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materialu a
nalez acidorezistentnich ty¢ek (ART) pfi pfimé mikroskopii vzorku.

2. Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.

Splnéni nejméné jednoho z nasledujicich trech kritérii:

2.1. Nalez acidorezistentnich tycek (ART) pii pfimé mikroskopii vzorku.

2.2. Detekce nukleovych kyselin komplexu M. tuberculosis v klinickém vzorku materialu.
2.3. Nalez granulomi (granulomatéznich zmén) pii histologickém vySetfeni.

CL3
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Epidemiologicka kritéria
Nejsou definovana.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A.Mozny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni.
B.[Pravdépodobny:[Pfipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni a
laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C.|Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a
laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

1. Klasifikace podle infek¢nosti.

1.1. Ptipad s infekéni formou TBC onemocnéni:

1.1.1. osoba s TBC, vylu€ujici ve sputu nebo v jiném materidlu bacily komplexu M.
tuberculosis, prokdzané kultivacné a zejména kultivacné a mikroskopicky.

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

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

1.2.2. osoba s nalezem svéd¢icim pro aktivni plicni TBC, u které material pro bakteriologické
vySetfeni nebyl ziskan, nebo

1.2.3. osoba s nalezem svédc¢icim pro aktivni pouze mimoplicni TBC, u které je divodné
podezieni na vyluovani tuberkuldznich bacilil v télesnych sekretech nebo exkretech do
vngjsiho prostiedi.

1.3. Ptipad s neprokdzanou infek¢énosti:

1.3.1. osoba s ndlezem svéd¢icim pro aktivni plicni TBC s uzavienym mykobakteriologickym
vySetfenim s negativnim vysledkem.

1.4. Piipad s nepravdépodobnou infek¢énosti:

1.4.1. osoba s nalezem svéd¢icim pro aktivni pouze mimoplicni TBC kromé situace uvedené
vbodé 1.1.1.a1.2.3.

2. Klasifikace podle lokalizace onemocnéni.

2.1 Plicni tuberkuléza:

Tuberkuléza plicniho parenchymu nebo tracheo-bronchialniho stromu nebo hrtanu.

2.2 Mimoplicni tuberkul6za:

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

2.3 Diseminovana tuberkulo6za je klasifikovana jako plicni tuberkul6za, je-1i postizen plicni
parenchym nebo tracheo-bronchidlni strom nebo hrtan, v ostatnich ptipadech je klasifikovana
jako mimoplicni tuberkuldza.

2.4 Tuberkuléza dychaciho ustroji:

Plicni tuberkul6oza nebo tuberkuldza pleury nebo tuberkul6dza nitrohrudnich miznich uzlin.

3. Klasifikace podle pfedchozi antituberkulotické 1écby.

3.1 Dosud nelécen(a):

Osoba, kterd nebyla nikdy v minulosti lé¢ena pro aktivni tuberkuldzu antituberkulotiky, nebo
ktera uzivala Iéky proti tuberkuldze méné nez jeden meésic.

3.2 Drive lécen(a):

Osoba, u niz byla v minulosti diagnostikovana aktivni tuberkul6za, a kterd uzivala 1éky proti
tuberkul6oze (mimo preventivni 1é¢bu) minimalné jeden mésic.

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni



Osoba poskytujici péci, ktera zahajuje 1éCbu, hlasi organu ochrany veiejného zdravi
onemocnéni tuberkulozou. V ostatnich ptipadech, kdy 1écba neni zahdjena, hlasi onemocnéni
tuberkulozou 1ékaf, ktery onemocnéni diagnostikuje. Umrti na tuberkulézu hlasi osoba
poskytujici pé&i®.

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt tuberkulézy

1. Osoba poskytujici pé&i', ktera vyslovila podezieni na onemocnéni infekéni formou
tuberkulozy provede anamnestické, klinické a rentgenologické vysetfeni a zajisti ptevoz do
lizkového zatizeni, které pacienta izoluje. Déle zajisti epidemiologické Setfeni zejména s
cilem ur¢it zdroj infekce a cestu pfenosu. V ptipadech infekéni formy TBC onemocnéni,
zejména mikroskopicky pozitivnich, s rozsahem ohniska ptfesahujicim rodinné kontakty,
spolupracuje uzce pii epidemiologickém Setfeni s orgdnem ochrany vefejného zdravi.

2. Osettujici 1€kat dale zajisti odbér biologického materialu na mikroskopické a kultivacni
vySetieni, zajisti jeho transport neprodlen€ do laboratote a dale ptipadné zajisti provedeni
tuberkulinového testu a ptipadné testu IGRA.

3. OSetiujici 1ékar v liZzkovém zafizeni, dispenzarizujici 1ékaf zodpovédny za vySetieni
kontaktl, organ ochrany vetejného zdravi, piipadné jiny organ podilejici se na vySetfeni
kontakti, shromazd’uji idaje potfebné pro vySetfeni kontaktt.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku niakazy

1. Hl4Seni onemocnéni tuberkul6zou podle ¢l. 5.

2. Anamnestické, klinické, rentgenologické vySetieni kontaktt.

3. Provedeni dalSich testd u kontaktd a podani chemoprofylaxe podle platnych doporuceni.
4. Pti epidemiologicky zavazném vyskytu se na Setfeni a stanoveni opatfeni podili organ
ochrany vefejného zdravi.

Piiloha €. 10 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti legionelozy

ClL1

Klinicka definice legionelozy

1. Legionarska nemoc - akutni onemocnéni dolnich cest dychacich s ptiznaky pneumonie
diagnostikované klinicky, rentgenologicky, laboratorn¢. Inkubaéni doba 2 az 10 dnti.
2. Pontiackd horecka - akutni legionelova infekce bez postizeni dolnich cest dychacich.
Inkubacni doba 1 az 2 dny.

ClL.2

Laboratorni diagnostika

Nejméneé jedno z téchto kritérii:

1. Pfimy priikaz antigenu v moci.

2. Prukaz specifickych protilatek v séru.

3. Pfima detekce mikroba v respiracnich sekretech.

4. Kultivace na selektivnich pidach.

5. Typizace kmenti zaslanych do Narodni referen¢ni laboratote pro legionely pomoci
sekvenace.

CL3

Epidemiologicka kritéria

Expozice stejnému spole¢nému rezervoaru jako u potvrzencho piipadu.

CL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.
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B. Pravdépodobny: Spliuje vyse uvedenou klinickou definici onemocnéni, epidemiologické
kritérium a nejméné jedno z nésledujicich laboratornich kritérii:
1. ctyindsobny nebo vyssi vzestup protilatek proti L. pneumophila jinych sérologickych
skupin nez sg. 1 nebo jinych druhii potvrzeny nepiimou fluorescenci nebo mikroaglutinaci;
2. vysoky titr protilatek proti L. pneumophila sg. 1 nebo dalSich sérologickych skupin nebo
druht;
3. prukaz specifického agens v respiracnich sekretech a plicni tkani pomoci ptimé
fluorescence s monoklonalnimi protildtkami;
4. prukaz legionel v biologickém materialu molekularné biologickymi akreditovanymi
metodami (PCR).
C. Potvrzeny: Spliuje vyse uvedenou klinickou definici onemocnéni a jedno nebo vice z
nasledujicich laboratornich kritérii:
1. izolace legionel z bronchoalveolarni lavaze, sputa, pleuralni tekutiny, plicni tkané, krve
nebo jiného biologického materidlu;
2. ¢tyfnasobny nebo vyssi vzestup specifickych titrti protilatek proti Legionella
pneumophila sg. 1 potvrzeny nepiimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo ELISA testem;
3. prukaz specifického antigenu v moci validovanou diagnostickou soupravou.
Dalsi klasifikace legioneloz pro ucely narodniho systému epidemiologické bd¢losti:
a. Nozokomialni legioneldzy - pacient se nakazil ve zdravotnickém zafizeni.
b. Cestovni legionelozy - pacient se nakazil pfi jednodennim nebo vicedennim pobytu v
hotelu nebo jiném zafizeni hromadného ubytovani v CR nebo v zahraniéi, kde pobyval 2
az 10 dnii pfed objevenim se klinickych ptfiznakii onemocnéni.
c. Profesionalni legioneldzy — nékazy, k nimz doslo pfi vykonu prace.
d. Komunitni legioneldzy - ndkazy z ostatnich rezervoara.
e. Jiné.
CL5
ShromazZd’ovani udaji a jejich hlaseni
Osoba poskytujici pécil), ktera diagnostikuje onemocnéni legionel6zou, neprodlené hléasi
organu ochrany vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.
CL 6
Epidemiologické Setieni pri podezireni na vyskyt legionelozy
Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni legionel6zou, provede
odbéry biologického materialu (bronchoalveolarni lavaz, sputum nebo pleuralni vypotek,
moc, krev, ptipadné dalsi t€lni tekutiny, v pfipad¢ umrti ¢ast ze zasazeného loziska plicni
tkan¢) k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vySetiujici laboratofe.
Vykultivované kmeny, ptipadné odebrany biologicky material, pfeda laboratoi do Narodni
referencni laboratofe pro legionely k identifikaci a typizaci nebo zpracovani. Epidemiologické
Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit rezervoar infekce a cestu
pienosu.
CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni legionel6zou
1. HlaSeni onemocnéni legioneldzou podle ¢lanku 5.
2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéteni diagndzy, jeho transport do piislusné
laboratote.
3. Epidemiologické Seteni v ohnisku nakazy véetné vymezeni dalSich ohrozenych osob,
provéfeni cestovni anamnézy, odbéri vzorkl vod z technickych zatizeni, navrhu na
technickou revizi.
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Piiloha €. 11 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Siystém epidemiologické bdélosti prenosné détské obrny (poliomyelitidy)

Cl1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici poliomyelitidé, tj. akutni nastup chabé parézy jedné ¢i vice
koncetin se snizenymi nebo chybé&jicimi Slachovymi reflexy v postizené konceting bez zjevné
pri¢iny a bez ztraty senzorickych nebo kognitivnich funkei.

2. Akutni forma poliomyelitidy j e charakterizovéana jako:

2.1. akutni paralyticka poliomyelitida, spojena s vakcinaci (s ockovaci latkou);

2.2. akutni paralyticka poliomyelitida, divoky virus importovany;

2.3. akutni paralyticka poliomyelitida, divoky virus neimportovany (domaéci);

2.4. akutni paralyticka poliomyelitida;

2.5. akutni neparalyticka poliomyelitida;

2.6. akutni détska obrna u osob mladsich 15 let.

3. Inkubacni doba do vzniku paralyz je pét az dvanact dni. Obdobi nakazlivosti trva od
poslednich dni inkuba¢ni doby. Vylucovani viru nosohltanovym sekretem trva asi jeden tyden
a stolici az 6 tydnil. Virus vylucuji také osoby s asymptomatickou ndkazou (tj. 80 % ze vSech
nakazenych). Paralyticka forma vznik4 jen u 1 % nakaZenych.

C1.2

Laboratorni diagnostika

Alespoii jedno z nasledujicich tii kriterii:

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

2. Virus odvozeny z vakcindlniho kmene (VDPV) - nejméné 85% shoda s vakcindlnim virem
v nukleotidové sekvenci VP1

3. Sabin-like poliovirus: intratypicka diferenciace provedena WHO akreditovanou laboratofi
(pro VDPV >1% az 15% VP1 sekvenéni rozdil ve srovnani s vakcinalnim virem stejného
typu)

Izolaty polioviru izolované z klinického materidlu jsou zasilany do Narodni referen¢ni
laboratote pro enteroviry k dalSimu ur€ovéni.

C1. 3.

Epidemiologicka kriteria

Alespon jedno za nasledujicich epidemiologickych souvislosti:

- pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka

- cestovani v oblasti endemického vyskytu poliomyelitidy nebo oblasti s pfedpokladanou ¢i
potvrzenou cirkulaci polioviru.

ClL 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A.Mozny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu
B.[Pravdépodobny:[Pfipad, ktery splituje definici klinického ptipadu

s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym piipadem
C.|Potvrzeny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu a je
laboratorné potvrzeny

Dalsi tdaje pro ucely narodni surveillance:

- Zavle&eny piipad - zdroj nakazy mimo CR, paralytické onemocnéni se projevi do 30 dnii po
prijezdu ze zahranici, zejména z oblasti s endemickym vyskytem paralytické poliomyelitidy.
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- Kontakt se zavleCenym piipadem - zdrojem ndkazy je nemocny se zavleCenym piipadem
paralytické poliomyelitidy. Paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do 30 dnil po
zacatku paralytické poliomyelitidy zavleceného piipadu.

- Ptipad v souvislosti s o¢ckovanim zivou vakcinou proti poliomyelitidé (VAPP)

a) recipient - onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba ockovana v dob¢ od 4 do 30
dnti po podani vakciny

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

Ptipad nezavleceny a bez souvislosti s o¢kovanim (,,doméci*).

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni poliomyelitidou hlési orgdnu ochrany
vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni. V ramci systému epidemiologické
bdélosti poliomyelitidy se hléasi a proSetiuji také ptipady akutnich chabych paréz do 15 let
veku.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt poliomyelitidy

Osoba poskytujici pécil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni poliomyelitidou, provede
odbér stolice a zajisti zaslani odbéru do Narodni referen¢ni laboratoie pro enteroviry.
Vysettujici laboratof zasle izolovany kmen polioviru do regionalni referencni laboratote pro
enteroviry ve Svétové zdravotnické organizaci pro Evropu. Epidemiologické Setieni véetné
kontroly proockovanosti zajisti orgadn ochrany vetejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj
infekce a cestu prenosu.

ClL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku poliomyelitidy

1. HlaSeni onemocnéni.

2. Zajisténi odberu biologického materidlu (stolice) k ovéreni diagnozy a jeho zaslani do
Narodni referencni laboratofe pro enteroviry.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

4. Zajisténi o€kovani osob proti poliomyelitidé, které byly v uzkém kontaktu s nemocnym bez
ohledu na to, zda byly v minulosti ockovany. V pfipad¢, Ze se jednd o vysoce podeziely
ptipad poliomyelitidy nebo o vysoce podeziely piipad akutni chabé parézy, provede se
ockovani proti poliomyelitidé jen u osob neoCkovanych nebo u osob, jimz byly podany méné
nez 3 davky poliovakciny.

5. Setfeni v ohnisku nakazy.

6. Lékarsky dohled po dobu 35 dnti od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem
paralytické poliomyelitidy. U osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je
nafizen zvySeny zdravotnicky dozor po dobu 6 tydnii od posledniho kontaktu s potvrzenym
piipadem paralytické poliomyelitidy.

Priloha €. 12 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti tetanu

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

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

Klinickou definici tetanu splituje osoba s nejméné¢ dvéma z nasledujicich tii kritérii:
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- bolestivé svalové spasmy zvykacich a Sijovych svalii vedoucich k obli¢ejovému spasmu
(trismus a ,,rhisus sardonicus®),

- bolestivé spasmy svalstva trupu,

- generalizované spasmy (Casto opisthotonus).

Inkubaéni doba 3 az 21 dnt.

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

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

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

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

2.4. generalizovany tetanus tézky, charakterizovany ptitomnosti generalizovanych kieci ve
frekvenci vice nez 1krat za hodinu s dysfagii a cyanézou.

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

3. Obdobi nakazlivosti: onemocnéni neni ptenosné z ¢loveéka na cloveéka.

C1.2

Laboratorni diagnostika

Bakteriologické vySetieni na izolaci pivodce onemocnéni z odbéru piredpokladané brany
vstupu infekce, pokud je zjisténa, a to kultivacné nebo pokusem na zvifeti, negativni vysledek
laboratorniho vySetfeni neznamena zpochybnéni klinické diagnozy. Priikaz tetanického toxinu
v séru. VySettujici laboratof zasle kazdy izolovany kmen C. tetani do Néarodni referencni
laboratofe pro tetanus.

C1.3

Epidemiologicka kritéria

Nejsou definovana.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A.Mozny: Nelze pouzit.

B.[Pravdépodobny:Klinicky odpovidajici piipad.

C.|Potvrzeny: Ptipad odpovidajici klinickym a laboratornim kriteriim.
CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni tetanem, hlasi organu ochrany
vefejného zdravi toto onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt tetanu

Osoba poskytujici pécil), kterd vyslovila podezieni na onemocnéni tetanem, zajisti odbér
materidlu na bakteriologické vySetteni s cilem pokusit se prokazat Clostridium tetani v rané
(pokud je zjisténo poranéni, které bylo pravdépodobnou vstupni branou infekce) a to bud’
kultivaci nebo pokusem na zviteti. Déle zajisti odbér krve na sérologické vySetteni. Zajisti
neprodlené transport biologického materialu do ptislusné vySetiujici laboratofe.
Epidemiologické Setfeni vCetné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany vetejného
zdravi, zejména s cilem urcit cestu pienosu.

CL7

Protiepidemicka opatreni pri vyskytu tetanu

1. HlaSeni onemocnéni tetanem podle €l. 5.
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2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta k ovéieni diagnoézy, jeho transport do
ptislusné laboratote.
3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

Piiloha €. 13 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti zardének a kongenitalniho zardénkového syndromu
(KZS)

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Zardénky

Klinicky obraz odpovidajici zardénkam, tj. akutni nastup generalizované makulopapularni
vyrazky (rash) a nejméné jeden z nasledujicich priznakt: artralgie, artritida, cervikalni,
subokcipitalni a postaurikuldrni lymfadenopatie. Miize se té€z vyskytnout konjunktivitida.
Inkubacni doba 14 az 21 dn.

2. Kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS)

Riziko poskozeni plodu zavisi na imunité matky a na stupni t¢hotenstvi v dobé jeji infekce.
Pfi onemocnéni matky (i inaparentnim) v prvnim meésici gravidity byva zjevné poskozeno
vice nez 50 % novorozenci, pii onemocnéni ve druhém mésici 25 %, ve tretim mésici 10 % a
ve Ctvrtém mésici méné nez 5 % novorozencl. Infekce virem zardének miize vést k
intrauterinni smrti plodu, ke spontannimu potratu a kongenitalni 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 Greggiiv syndrom, tj. sdruzeny vyskyt vrozenych vad srdce (oteviena
tepenna ducej, stenoza plicnice ¢i aorty, defekty srdecniho septa), oka (katarakta,
mikroftalmus, glaukom, retfnopatie) a hluchoty ¢i nedoslychavosti (i jednostranné). Vyskytuji
se 1 mikrocefalie a anomalie zubtl, hepatosplenomegalie, meningoencefalitida, trombopenicka
purpura, myokarditida, hepatitida, osteoporotické zmény metafyz dlouhych kosti. Postizené
déti mivaji niz8i porodni hmotnost, Spatné prospivaji.

Pro kongenitélni zardénkovy syndrom u déti mladSich 1 roku zivota je tieba splnit nejméné
dvé z nésledujicich klinickych kritérii uvedenych v odstavci A nebo jedno kritérium z
odstavce A a jedno z odstavce B:

A. katarakta, kongenitalni glaukom, kongenitalni srde¢ni vada, poruchy sluchu, pigmentova
retinopatie

B. purpura, splenomegalie, mikrocefalie, mentalni retardace, meningoencefalitida,
osteoporotické zmény metafyz dlouhych kosti, Zloutenka zacinajici v pritbéhu 24 hodin po
narozeni.

3. Obdobi nakaZzlivosti:

3.1. u zardének asi 1 tyden pfed objevenim se exantému a minimalné 4 dny po jeho zacatku;
3.2. u KZS - déti mohou vylu€ovat virus ve faryngealnim sekretu a mo¢i mésice po narozeni,
vyjime¢né v pribéhu celého 1. roku Zivota, v ptipad¢ katarakty az do tfi let Zivota.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Kritéria pro potvrzeny piipad zardének:

a. [zolace viru zardének u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany, 1 tyden pied a
maximalné 1 tyden po objeveni se vyrazky. Materidlem pro ptimy pritkaz viru zardének jsou
nejlépe vytéry z krku, jinak vzorky krve, moci a cerebrospindlni tekutiny, vytéry z nosu.
Vzorky musi byt odebrany co nejdiive.

b. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho viru zardének v klinickém vzorku, odebraném v
akutni f4zi onemocnéni.
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c. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, n€kolinasobného vzestupu hladin specifickych
zardénkovych IgG protilatek vySetfenim dvojice vzorki sér nebo slin u osob, které nebyly v
poslednich 6 tydnech okovany. Priikkaz vzrastu hladin jiz existujicich zardénkovych IgG
protilatek u reinfekei.

2. Kritéria pro pravdépodobny ptipad zardének:

Detekce IgM protilatek proti viru zardének u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovany.

V ptipad€ podezieni na zardénky v t€¢hotenstvi je nutné dalsi potvrzeni pozitivnimi vysledky
testu na IgM (napt. specificky test avidity protilatek IgG proti viru zardének prokazujici
nizkou aviditu).

3. Kritéria pro kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS):

a. [zolace viru zardének z klinického vzorku.

b. Detekce nukleové kyseliny viru zardének.

c. Pfitomnost specifickych protilatek IgM proti viru zardének.

d. Pretrvavani protilatek IgG proti viru zardének mezi Sestym a dvanactym mésicem véku
(nejméné 2 vzorky s podobnou koncentraci protilatek IgG proti viru zardének).

Izolaty viru zardének izolované z klinického materialu jsou zasilany do Narodni referen¢ni
laboratote pro spalnicky, pfiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dal§imu ur¢ovani.

C13.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky ptfenos onemocnéni, pti kterém jeden z piipadi je
laboratorn¢ potvrzeny.

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

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

ClL 4.

Klasifikace pripadu onemocnéni

Zardénky

A.Mozny: Ptipad, ktery splituje definici klinického ptipadu
B.[Pravdépodobny:[Klinicky odpovidajici ptipad, ktery ma epidemiologickou
souvislost a/nebo spliiuje laboratorni kritéria

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

Kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS)

A. [Mozny: Dit¢ mladsi jednoho roku, u néhoz ma diagnostikujici
1ékat podezieni na KZS. Diagnostikujici Iékat vyslovi
podezieni na KZS, pokud ma matka ditéte v anamnéze
suspektni zardénky v pribehu téhotenstvi, a to dokonce i
tehdy, pokud dit¢ nevykazuje zadné znamky KZS.

B. |Pravdépodobny:Dité¢ mladsi jednoho roku (i mrtvé narozeny plod) bez
laboratorniho vysetfeni nebo s negativnim laboratornim
vysetfenim nejméné s jednim z nasledujicich dvou
kritérii:

- epidemiologicka souvislost a nejméné jedno z klinickych kritérii KZS
uvedenych v ¢lanku 1, odstavec 2A,
- splnéna klinicka kritéria pro KZS,




C. [Potvrzeny: Mrtvé narozeny plod s pozitivnim laboratornim nalezem
nebo dit¢ mladsi jednoho roku splitujici laboratorni
kritéria a nejmén¢ jedno z nasledujicich:

- epidemiologicka souvislost,

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

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

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni zardénkami nebo KZS, hlési organu
ochrany vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClL6

Epidemiologické Setfeni pii podezi‘eni na vyskyt zardének a KZS

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni zardénkami nebo KZS
provede odbéry biologického materidlu a zajisti jejich transport do vySettujici laboratofte.
Epidemiologické Setieni v¢etné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného
zdravi.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni zardénkami a KZS

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

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

3. Izolace nemocného vétSinou v domadci izolaci.

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

5. Po dobu 3 tydnii od vytazeni nemocného ditéte se provadi u fyzickych osob, které byly v
kontaktu s nemocnym, lé¢katsky dohled.

6. Po dobu I¢kaiského dohledu se do zatizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou déti
oslabenych.

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

8. Dité po prestalém onemocnéni zardénkami je mozno piijmout do zafizeni po souhlasu
oSetiujiciho Iékare.

9. V ptipadé KZS zajisténi pouceni o ochrané fertilnich a t€hotnych Zen vnimavych k ndkaze
zardénkami v kontaktu s nemocnym.

Piiloha €. 14 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti piiusnic

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici piiusnicim, naptiklad horecka s akutnim nastupem
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢ené¢ho otoku pfiuSnich nebo
jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych pficin. Vyjimecné mize byt
onemocnéni komplikovédno orchitidou, meningitidou, pankreatitidou a oophoritidou, velmi
vzéacné encefalitidou. Inkubacni doba 16 az 18 dnt.
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2. Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pied a 9 dni po za¢atku onemocnéni. Inaparentné
nemocni mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

CL.2

Laboratorni diagnostika

1. Pfimy pritkkaz nevakcindlniho kmene viru ptiusnic izolaci z klinického vzorku, odebraného
v akutni fazi onemocnéni.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho kmene viru ptiusnic v klinickém vzorku,
odebraném v akutni fazi onemocnéni.

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

4. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, né€kolikanasobného vzestupu hladin specifickych
parotitickych IgG protilatek vySetfenim dvojice vzorkl sér nebo slin osob, které nebyly v
poslednich 6 tydnech oCkovany.

5. Priikaz vzristu hladin jiZ existujicich parotitickych IgG protilatek u reinfekei.

6. Detekce antigenu nevakcindlniho kmene viru ptiusnic (DFA) pomoci specifickych
parotitickych monoklondlnich protilatek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
onemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledki je tfeba brat v tivahu téz klinické a
epidemiologické tdaje vcetné statusu ockovani.

CL3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologické souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z piipadu je
laboratorné potvrzeny.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

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

C. Potvrzeny: Pfipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vysetfeni nebo ptipad potvrzeny
detekovanim divokého kmene viru piiusnic v ptipadé nedavného ockovani.

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni ptiusnicemi, hlasi organu ochrany
vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pri podezi'eni na vyskyt pfiusnic

Osoba poskytujici pé&i', ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pfiusnicemi provede
odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do
vySetiujici laboratofe.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni priusnicemi

1. HlaSeni onemocnéni priusnicemi podle ¢I. 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materidlu nemocného k ovéreni klinické
diagnozy v ptislusné virologické laboratofi

3. Izolace pacienta u nekomplikovanych ptipadit doma po dobu 9 dni od zac¢atku onemocnéni,
hospitalizace dle klinické zdvaznosti a epidemiologickych rizik.

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

5. Po dobu 3 tydnil od vyrazeni nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni se provadi u
fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, 1ékatsky dohled.
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6. Po dobu I¢katského dohledu se do zatizeni ptijimaji vSechny déti s vyjimkou oslabenych
déti.

7. Déti nevnimavé k nakaze piiuSnicemi mohou do kolektivniho zatizeni dochézet.

8. Déti nevnimavé k ndkaze ptiusnic z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni piiusnicemi, mohou
do zafizeni dochazet.

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

10. Dité po ptestalém onemocnéni piiusnicemi je mozno piijmout do zafizeni po souhlasu
osetfujiciho l1ékare.

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

Systém epidemiologické bdélosti nakaz vyvolanych virem zapadonilské horecky (dale
jen , WNV*)

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici hore¢natému onemocnéni s neurologickymi ptiznaky, v
rozsahu od silnych bolesti hlavy a svall po aseptickou meningitidu nebo encefalitidu,
sinkubacéni dobou 2 az 6 dni, v maximalnim rozmezi 2-15 dni, po expozici, ktera je
podminéna poStipanim komary, vzacné pfisatim klistéte rodu Hyalomma, nebo pfenosem
puvodce z ¢lovéka na Cloveka transplantaci, transfuzi nebo transplacentarn€. Jiny pienos
WNYV z ¢lovéka na €loveka nez pienos krvi a tkanémi neni povaZovan za redlny. VétSina
nakaz probiha inaparentné, priblizné 20 % ptipadi se manifestuje makulopapuldzni vyrazkou
a lymfadenopatii, postizeni centralniho nervového systému byva u méné nez 1 % klinicky
manifestnich nakaz. Pii typickém pribéhu onemocnéni trva 2 az 7 dni.

2. Viremie dosahuje vrcholu v dobé objeveni se prvnich ptiznakili, béhem nésledujicich 4 az 6
dni dochézi k postupnému snizovani koncentraci viru na nevyznamné hodnoty. Pfedpoklada
se, ze imunita po pfekonani nakazy trva celozivotné, byl vSak prokazan postupny pokles titru
specifickych ochrannych protilatek.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Prikaz specifické protilatkové odpovédi (sérum, likvor).

2. Detekce nukleové kyseliny v krvi nebo likvoru.

Laboratorni kriteria pro pravdépodobny piipad:

1. Stanoveni IgM protilatek proti WNV v séru ELISA testem.

2. Stanoveni IgG protilatek proti WNV v séru ELISA testem.

3. Stanoveni protilatek proti WNV v séru testem inhibice hemaglutinace HIT.

Laboratorni kriteria pro potvrzeny piipad:

1. Prikaz ptitomnosti specifickych protilatek IgM proti WNV v mozkomisnim moku.

2. Izolace WNV z krve nebo mozkomiSniho moku.

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

4. Pozitivni virus neutralizacni test.

Odebrany biologicky materidl (sérum ptipadné likvor) zasle ptislusné zdravotnické zatizeni
do Narodni referen¢ni laboratote pro arboviry.

Laboratorni vysledky je nutno interpretovat vzdy podle stavu piipadného ockovani proti
nekterym nakazadm vyvolanym jinymi flaviviry, ptipadné vyloucit recentni onemocnéni
Qveden}'/mi infekcemi (klistova encefalitida, zlutd zimnice, japonska B encefalitida, dengue).
CL3
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Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z nésledujicich epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos ze zvitete na ¢lovéka (pobyt, navstéva nebo expozice postipani komarem v oblasti s
endemickym vyskytem WNV u koni a ptakli, nebo mist s extrémnim premnoZenim komara,
zejména v souvislosti se zaplavami, vyjimecné prenos piisatim klistéte)

2. Ptenos z ¢lovEéka na ¢loveka (transplantace, transfuze krve, nebo transplacentarné).

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazda osoba spliiujici klinick4 kritéria a nejméné jedna z téchto dvou
situaci:

1. epidemiologicka souvislost,

2. nejmén¢ jedno z laboratornich kriterii pro pravdépodobny ptipad.

C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiyjici klinicka kriteria a nejméné jedno z laboratornich kriterii
pro potvrzeny piipad.

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

1. Osoba poskytujici péci*)ktera diagnostikuje nakazu WNV, podle kritérii v ¢lancich 1 az 3,
hlasi organu ochrany vetejného zdravi potvrzené a pravdépodobné ptipady onemocnéni nebo
umrti na toto onemocnéni. S ohledem na globalni zmény geografické distribuce vektoru
nakazy je tfeba disledné zjiSt'ovat a hlasit udaje, které se vztahuji k relevantni cestovatelské
anamnéze postizené osoby a dale udaje, kter¢ mohou mit vztah k ptipadnému mezilidskému
pfenosu plivodce nakazy (transplantace, transfuze, nebo transplacentarni ptenos).

2. Mistné ptislusny orgén ochrany vetejného zdravi zajisti neprodlené piedani informaci o
potvrzeném piipadu ndkazy WNV vSem spadovym pracovistim transfuzni sluzby predem
dohodnutym zptisobem a zaroven informuje Ministerstvo zdravotnictvi.

3. Ministerstvo zdravotnictvi zajisti na zaklad€ zprav, které obdrzi cestou systému rychlého
varovani Evropské komise (EWRS) a prostiednictvim dalSich obdobnych systémii, predavani
informaci o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu humannich ptipadii ndkazy WNV v
zahrani¢i, viem pracovistim transfuzni sluzby a organiim ochrany veiejného zdravi v CR.
CL6

Cinnost zafizeni transfuzni sluzby

Zatizeni transfuzni sluzby zajisti:

a) vylouceni z darcovstvi plné krve a krevnich slozek u vSech osob, které¢ pobyvaly v oblasti s
probihajicim pfenosem WNV na lidi, a to po dobu 28 dnii po opusténi takové oblasti3);

b) v indikovanych ptipadech vySetieni vytipovanych vzorku krve a krevnich slozek na
pritomnost nukleovych kyselin WNV.

CL7

Epidemiologické Setieni pri podezi‘eni na vyskyt nakazy WNV

Osoba poskytujici pécit), ktera vyslovila podezieni na nakazu WNV, provede odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologického agens a zajisti transport
odebran¢ho materialu do Narodni referen¢ni laboratoie pro arboviry. Narodni referen¢ni
laboratof pro arboviry ohlasi vysledky podle dohody pisemné nebo telefonicky osobé
poskytujici péci')a ptislusnému protiepidemickému odd¢€leni organu ochrany vefejného
zdravi.

CL8

Protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy WNV

1. HlaSeni onemocnéni WNV podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu k ovéteni diagndzy a jeho transport do Narodni
referen¢ni laboratoie pro arboviry.
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3. Protiepidemicka opatfeni v rozsahu ¢lanka 2, 5, 6 a 7 se provadéji pii vyskytu nebo na
zaklad¢ podezieni u vSech ptipadi ndkazy WNV.

Piiloha €. 16 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti infekei vyvolanych enterohemoragickymi Escherichia
coli (dale jen ,EHEC*)

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

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

2. Inkubacéni doba onemocnéni je 2 az 8 dni. Zalezi na velikosti infekéni davky, kterd je velmi
nizké (u kment O157:H7 se udava 10-100 bakterii), na véku a na vnimavosti jedince.
Nejrizikovejsi skupiny nemocnych jsou déti do 5 let a osoby star$i nad 60 let.

3. Onemocnéni trva u leh¢ich ptipadii 5 aZ 6 dni, v ptipadé systémovych komplikaci
onemocnéni (HUS) onemocnéni trva az fadu tydni.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Izolace a sérotypizace kmenl Escherichia coli (skli¢kova aglutinace O, H antigent).

2. Prikaz Shiga (Verotoxini) (latexova aglutinace, ELISA a jin¢).

3. Detekce genli kodujicich produkci Shiga toxini 1 a 2 a jejich subtypizace.

4. Zjisténi dalsich faktort virulence kmentt EHEC: detekce genti pro adhezin intimin (eae) a
EHEC hemolysin (EHEC-Aly4) metodou PCR.

5. Konfirmace O a H antigent genetickymi metodami.

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

7. Imunologické stanoveni protilatek lipopolysacharid (LPS) v séru nemocnych metodami
immunoblotting, pasivni hemaglutinace, ELISA.

Vysetieni se provadi ze vzorku stolice hned na poc¢atku onemocnéni, jinak pravdépodobnost
nalezu etiologického agens v materidlu rychle klesa. V ptipad¢ netispéchu klasické kultivace
je ve vybranych laboratotich (Narodni referencni laboratot pro Escherichia coli a shigely)
vhodné pouzit metodu imunomagnetické separace pro zachyt kmene EHEC ze stolice, ktera
pro toto vySetfeni musi byt uchovavéna pfi teploté minus 70 °C.

C1.3

Epidemiologicka kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka

2. Expozice spolecnému zdroji

3. Pfenos ze zvifete na Cloveéka

4. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vodé

Cl.4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. MozZny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Pfipad s klinickymi pfiznaky, ktery mé epidemiologickou souvislost,
piipadné laboratorné potvrzeny izolat bez klinickych piiznakii onemocnéni.

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny izolaci kmene
EHEC.
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CL5

Shromazd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni EHEC, podle kritérii v ¢lancich 1
az 3, hlési orgdnu ochrany vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny piipad
onemocnéni EHEC nebo umrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologicka Setfeni pri podezieni na vyskyt EHEC

1. Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni EHEC, zajisti odbér
stolice a jeji okamzity transport do vysetiujici mikrobiologické laboratote. Mikrobiologicka
laboratot ohlasi vysledky osob¢ poskytujici pécit)a prislusnému protiepidemickému oddéleni
organu ochrany veiejného zdravi. Pti zachytu suspektnich kmentt EHEC, zejména
séroskupiny O157, 026, O111, 0103 a O145, laboratot okamzité odesle kmeny do Narodni
referencni laboratote pro Escherichia coli a shigely Statniho zdravotniho tstavu. Narodni
referen¢ni laboratof provede konfirmaci kment, detekci Shiga toxint 1 dal$ich faktori
virulence EHEC a zpétn¢ hlési vysledky oSetiujicimu 1ékari, prisluSnému protiepidemickému
oddéleni organu ochrany vetejného zdravi a mikrobiologické laboratofi.

2. Ptislusné protiepidemické oddéleni organu ochrany vetejného zdravi zajisti u vSech piipadia
epidemiologické Setieni. Setieni je zamé&feno predeviim na detailni patrani po zdroji nakazy,
cesté prenosu nakazy a po dalSich ptipadech v ohnisku, na klinickou formu onemocnéni a
piipadné timrti, na ovéfeni fddného provedeni odbéru biologického materialu na laboratorni
prikaz etiologie, ptipadné€ na aktivni zajisténi odbéri biologického materidlu. Tato Setfeni
musi byt zahdjena okamzité po prikazu EHEC infekce u prvniho pfipadu (index Case).

ClL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni EHEC

1. Hl4seni onemocnéni EHEC podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odberu biologického materidlu na laboratorni vysSetfeni.

3. Izolace nemocného, v t€ZSich ptipadech nutna hospitalizace podle jiného pravniho
predpisu?).

4. Aktivni vyhledavani vSech kontakti a mikrobiologické vySetieni jejich vzorku stolice, s
pozadavkem sérotypizace Escherichia coli. U kmeni sérotypové shodnych s piavodcem
onemocnéni zajistit vySetfeni produkce Shiga toxind.

5. Duisledné dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrob¢ ve spolupraci s organy
Statni veterinarni spravy, véetné dodrzovani technologie vyroby a spravné vyrobni praxe.

6. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédélské a potravinaiské inspekce
pti dohledavani vehikula ndkazy.

Piiloha €. 17 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy A (dale jen ,,VHA*)

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici VHA: postupny rozvoj ptiznaki, zejména tnavy, bolesti
bticha, ztraty chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, spolecné s piiznakem horecky,
nebo zloutenky, nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy. Inkubacni doba 15 az 50 dnt.
2. Obdobi nakazlivosti: Ve stolici je virus pfitomen 1 az 2 tydny pfed po¢atkem onemocnéni a
1 az 3 tydny po zacatku onemocnéni. V krvi je virus pfitomen v druhé poloving inkubacni
doby a na zacatku onemocnéni.

CL.2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:
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1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHA.

2. Detekce nukleové kyseliny VHA v séru, plasmé&, nebo ve stolici.

3. Detekce antigenu VHA ve stolici.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na Cloveka

2. Expozice spolecnému zdroji

3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vodé

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazda osoba spliujici klinicka kriteria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Kazda osoba spliiyjici klinicka a laboratorni kriteria.

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni VHA, hlasi organu ochrany
vetejné¢ho zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt VHA

Osoba poskytujici pécit), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHA, provede odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jeho transport do
vySetiujici laboratofe. Epidemiologické Setieni zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni VHA

1. Hl4Seni onemocnéni VHA podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbérh a transportu biologického materialu pacienta a kontakt k ovéieni
diagnozy v ptislusné laboratofi.

3. izolace nemocného, nebo z nemoci podezielého, na infekénim oddé€leni podle jiného
pravniho?).

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi l1ékaisky dohled v délce 50 dnti od
posledniho kontaktu.

5. Ptijem novych osob do kolektivii déti predskolniho a Skolniho véku je zakézan v dobé
provadéni 1ékatského dohledu pro vyskyt VHA podle posouzeni mistné ptisluSného organu
ochrany vetejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHA vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné, se vylouci z
téchto Cinnosti ulozenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dnii od posledniho
kontaktu s nemocnym.

7. Omezeni uvedena v odstavci 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokdzana
ptitomnost celkovych protilatek a soucasné negativita na specifické protilatky igM proti viru
VHA a na osoby prokazateln¢ fadn¢ ockované proti VHA.

8. Pfislusny organ ochrany vetejného zdravi natidi rozsah a zptisob imunoprofylaxe a v
mimofadnych situacich, po schvaleni hlavnim hygienikem CR, zaji$tuje mimoiadné ockovani
v kolektivech. Na zaklad¢ rozhodnuti mistné ptislusného organu ochrany vetejného zdravi o
1ékaiském dohledu nebo o zvy$eném zdravotnim dozoru, zajisti osoba poskytujici pécit)yu
osob v pfimém kontaktu s VHA ockovani proti VHA.

9. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisi®).


http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q2
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q5

Piiloha ¢. 18 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Siystém epidemiologické bdélosti akutni virové hepatitidy B (dale jen ,,VHB*)

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici VHB: postupny rozvoj ptiznakt, zejména tinavy, bolesti
bricha, bolesti kloubi, ztraty chuti k jidlu, obcasné nevolnosti a zvraceni, spolecné s
piiznakem horecky, nebo zloutenky, nebo zvysSené hladiny sérové aminotransferazy.
Inkubacni doba 45 az 180 dnu.

2. Obdobi nakazlivosti: vSechny HBsAg pozitivni osoby jsou potencionaln¢ infek¢ni.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

Detekce specifickych protilatek IgM proti nukleokapsidovému antigenu (core) VHB.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost s pienosem z ¢lovéka na Clovéka, zejména pienos krvi, sexualnim
stykem, nebo pienos vertikalni.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. MozZny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazda osoba splitujici klinicka kriteria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Kazda osoba spliujici klinické a laboratorni kriteria.

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni akutni VHB, hlasi organu ochrany
\iefejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt akutni VHB

Osoba poskytujici péci‘)ktera vyslovila podezieni na onemocnéni akutni VHB, provede
odbéry biologického materialu k laboratornimu priikazu etiologie a zajisti jejich transport do
vySettujici laboratote. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni akutni VHB

1. HlaSeni onemocnéni akutni VHB podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materialu pacienta a kontaktd k ovéteni
diagndzy v ptislusné laboratofi.

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

4. U fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi 1ékaisky dohled v délce
180 dnil od posledniho kontaktu.

5. U darcti krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpisi.”)

6. Omezeni uvedend v odstavci 3 a 4 se nevztahuji na osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim VHB a na osoby, u nichZ byla prok4zana pfitomnost protilatek proti
povrchovému antigenu HBV v ochrannych mnozstvich (minimalné 10 TU/1).

7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pfi expozici krvi pacienta poranén, nebo doslo-li k
zavazné kontaminaci ktize a sliznic a ktery nebyl soucasné ockovan, nebo byl netuplné
ockovan nebo je u ného znama neschopnost tvorby anti HBs protilatek, se aplikuje 1 davka
specifického hyperimunniho globulinu proti VHB v souladu se souhrnem idajt o ptipravku.
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8. Osoba poskytujici pé&izajisti vysetteni osob, které se poranily o pouZitou injeké&ni jehlu,
podle uvedené tabulky.

VYSETRENI Do 72 hodinpo  |Za 90 dnti po Za 180 dnti po
poranéni poranéni poranéni

Virova hepatitida |[Ano* Ano Ano

B

Virova hepatitida [Ano Ano Ano

C

HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokazanym ochrannym titrem anti HBs po

ockovani nebo proziti ndkazy se dalsi vySetfovani markerdt VHB ukonc¢i.
Pfi negativnim vysledku markerd HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencialniho zdroje, pokud
je znamy, se sledovani poranéné osoby ukonc¢i.
Soucasti vySetieni je 1 zjiSténi subjektivnich potizi a klinickych ptiznakd, které mohou
souviset s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vzdy zaznamena do zdravotnické dokumentace poranéné osoby.

Priloha €. 19 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy C (dale jen ,,VHC*)

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

Neni dalezita pro tcely systému epidemiologické bdélosti. Inkuba¢ni doba 14 az 180 dni.
CL.2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Pfitomnost specifickych protilatek proti viru VHC potvrzena rozdilnym testem na jiném
principu testu na stanoveni protilatek.

2. Detekce nukleové kyseliny viru VHC v séru nebo plasmé.

3. Detekce antigenu (core) viru hepatitidy C v séru nebo plasmé.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Nelze pouzit.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. MozZny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.

C. Potvrzeny: Kazda osoba splitujici laboratorni kriteria.

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni VHC, hlasi organu ochrany
\iefejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

ClLo

Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt virové hepatitidy C

Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHC, provede odbéry
biologického materialu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich transport do
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vySettujici laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni VHC

1. Hlaseni onemocnéni VHC podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materidlu nemocného k ovéfeni diagndzy v
ptislusné laboratofi.

3. Pacienti s diagnostikovanou akutni VHC jsou izolovani na infek&nich oddélenich.
Zdravotni péce je dale zajisStovana podle klinického obrazu nemocného.

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

5. U darcti krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich
predpisi®).

6. Osoba poskytujici pécil)zajisti vySetfeni osob, které se poranily o pouZitou injekéni jehlu,
podle uvedené tabulky.

VYSETRENI Do 72 hodinpo  |Za 90 dn@ po Za 180 dnii po
poranéni poranéni poranéni

Virova hepatitida |Ano* Ano Ano

B

Virova hepatitida [Ano Ano Ano

C

HIV Ano Ano Ne

* U poranénych osob s prokdzanym ochrannym titrem anti HBs po
ockovani nebo proziti ndkazy se dalsi vySetfovani markerid VHB ukon¢i.

Pti negativnim vysledku markert HBsAg, anti HCV a anti HIV u potencialniho zdroje, pokud
je znamy, se sledovani poranéné osoby ukonc¢i.

Soucésti vySetteni je 1 zjiSténi subjektivnich potizi a klinickych ptiznakd, které mohou
souviset s onemocnénim virovou hepatitidou a laboratorni vysetfeni aktivity aminotransferaz.
Udélost se vzdy zaznamend do zdravotnické dokumentace poranéné osoby.

Piiloha €. 20 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti infekci Chlamydia trachomatis

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez lymphogranuloma venereum
(dale jen ,,LGV*), u déti a dospélych- zanétlivé onemocnéni charakterizované nejméné
jednim z nésledujicich projevi: uretritida, epididymitida, akutni salpingitida, akutni
endometritida, cervitida, proktitida. Inkuba¢ni doba 7 az 14 dni, ptipadné delsi.

2. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez LGV, u novorozenct je
charakterizovan nejméné jednim z nasledujicich projevil: zanét spojivek, pneumonie.

3. Klinicky obraz odpovidajici LGV: zanétlive ulcerativni infekce charakterizované nejméné
jednim z nésledujicich ptiznaki: uretritida, genitalni vied, inguinalni lymfadenopatie,
cervitida, proktitida.
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4. Obdobi nakazlivosti miize byt velmi dlouhé a neni omezeno na ptitomnost klinickych
znamek infekce. Nemocny miiZze byt zdrojem infekce i v dobé bez subjektivnich a
objektivnich obtizi.

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

Infekce Chlamydia trachomatis, jind nez LGV, nejmén¢ jeden z nasledujicich zptisobti
priukazu:

1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitalniho traktu, analni oblasti, nebo ze
spojivky

2. prikaz Chlamydia trachomatis ptimou imunofluorescenci v klinickém vzorku

3. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku

Infekce Chlamydia trachomatis -LGV, nejméné jeden z nasledujicich zptisobti prukazu:

1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitalniho traktu, analni oblasti, nebo ze
spojivky

2. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku

3. v ptipad¢ pozitivnich vysledkl podle bodu 1. nebo 2. zaroven identifikace sérovaru
(genovaru) L1, L2 nebo L3

C13

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pienos sexualnim stykem nebo vertikalnim
prenosem.

ClL 4

Klasifikace ptipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, laboratorné potvrzeny.

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

1. Osoba poskytujici pécit), ktera diagnostikuje onemocnéni vyvolané Chlamydia trachomatis
(jiné nez LGV, LGV), hlési organu ochrany vetejného zdravi potvrzené a pravdépodobné
piipady onemocnéni a timrti na toto onemocnéni.

2. Kumulativni data hlési laboratofe jedenkrat mési¢né mistné piisluSnym organtim ochrany
vetfejného zdravi dle vzoru:

a. pocet vSech provedenych vysetieni strukturovanych podle:

1. pohlavi

ii. véku

1ii. diagnozy

iv. odbornosti 1ékare

b. pocet vSech pozitivnich nélezi strukturovanych podle:

i. pohlavi

ii. véku

iii. diagnézy

iv. odbornosti 1ékare

v. druhu biologického materidlu (vytér z cervixu, mo¢ apod.)

vi. metody prukazu (v€etn€ nazvu testu vyrobce)

CL6

Epidemiologické Seti‘eni pii podezi‘eni na infekci Chlamydia trachomatis

Osoba poskytujici pécit), ktera vyslovila podezieni na infekci Chlamydia trachomatis, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni, jeho transport do
vySetiujici laboratote, dale provadi cilené vySetieni u vSech kontaktii a ptislusné kontroly po
1é¢be pacientii s diagnostikovanou infekci.
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CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku Chlamydia trachomatis

1. Hlaseni onemocnéni vyvolanych Chlamydia trachomatis podle ¢lanku 5.

2. Protiepidemickd opatieni spoc¢ivaji v fddném provedeni depistdzniho Setfeni a vySetieni
vSech kontakti nemocného podle jiného pravniho ptredpisu®).

3. Kontrolni vySetfeni pacienta po 6 tydnech po ukonceni terapie a vySeteni na dalsi zdvazné
pohlavné pfenosné nemoci (syfilis, kapavka, HIV/AIDS).

4. Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésict s naslednym vySetfenim a vyfazenim z evidence
na zaklad¢ negativniho kontrolniho vySetfeni’)

5. U darct reprodukénich bunék se postupuje podle jiného pravniho predpisu®).

Piiloha ¢&. 21 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti invazivnich pneumokokovych onemocnéni

ClL1

Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, to je meningitida, septikémie,
bakteriémie, pneumonie. U pneumonie je nutny priikaz ptivodce v krvi, séru nebo sekénim
materialu. Inkubac¢ni doba podle klinického obrazu 1 az 4 dny.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Kultiva¢ni prikaz Streptococcus pneumoniae z klinického materialu, ktery je za
normalnich podminek sterilni (cerebrospinami mok, krev, sekéni material) u klinickych
projevi podle ¢lanku 1.

2. Bezkultivaéni prukaz antigent Streptococcus pneumoniae latexovou aglutinaci z klinického
materidlu, ktery je za normdlnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sekéni
material) u klinickych projevt podle ¢lanku 1.

3. Bezkultivaéni pritkaz DNA Streptococcus pneumoniae metodami molekularni
mikrobiologie z klinického materialu, ktery je za normalnich podminek sterilni
(cerebrospinalni mok, krev, sekéni material) u klinickych projevi podle ¢lanku 1.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie Streptococcus pneumoniae
nezbytné. Izolaty Streptococcus pneumoniae z invazivniho pneumokokového onemocnéni
posilaji mikrobiologické laboratofe do Narodni referencni laboratote pro streptokoky a
enterokoky Statniho zdravotniho tGstavu v Praze. Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika
zjist'uje rezistenci vici chemoterapeutikim. Odbér na kultivacni vySetfeni je nutné provést
pred nasazenim antibiotické terapie.

C13

Epidemiologicka kriteria

Nejsou definovana.

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.

C. Potvrzeny: Pfipad laboratorné potvrzeny vysledkem pozitivniho kultiva¢niho vySetieni
nebo detekci nukleové kyseliny Streptococcus pneumonie nebo detekei antigenu
Streptococcus pneumoniae z vyse uvedeného klinického materidlu podle ¢lanku 2.

CL5

ShromazZd’ovani udaji a jejich hlaseni
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Osoba poskytujici pécit), ktera diagnostikuje invazivni onemocnéni vyvolané Streptococcus
pneumoniae hléasi orgdnu ochrany veifejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a iimrti na
toto onemocnéni.

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na invazivni pneumokokové onemocnéni

Osoba poskytujici péci*)ktera vyslovila podezieni na invazivni pneumokokové onemocnénti,
provede odbér biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport
do vySettujici laboratofe a zjisti, zda byl nemocny o¢kovan proti pneumokoktim a jakou
ockovaci latkou. Podrobné epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejné¢ho zdravi.
CL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku invazivniho pneumokokového onemocnéni

1. HlaSeni invazivniho pneumokokového onemocnéni podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho odeslani do ptislusné
laboratote na laboratorni vySetieni.

3. Izolace nemocného. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

Piiloha €. 22 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti kampylobakteriozy

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici kampylobakterioze, to je horecka, priijem, bolesti bficha.
Inkubaéni doba 1 az 10 dnt.

2. Obdobi nakazlivosti je po celou dobu onemocnéni a n€kolik dni po jeho ukonceni. Po
infekci dochézi casto k nosiéstvi, které zpravidla nepiesahuje obdobi 6 tydnd.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Laboratorni diagnostika kampylobakteri6z spociva v pfimém prukazu baktérii
Campylobacter species v biologickém materialu kultivaci na selektivné diagnostickych
pudach a identifikaci fenotypovymi nebo genotypovymi metodami.

2. Pro epidemiologické ucely je nezbytné provadét druhové urceni izolovanych
kampylobakterd.

Biologicky materidl zasilany k vySetfeni obvykle zahrnuje vytér z rekta nebo stolici, méné
Casto sek¢ni material, kloubni punktat, krev a dal$i. Odbér se provadi vytérem z rekta pomoci
tamponu s transportnim mediem.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka

2. Pfenos ze zvifete na ¢lovéka

3. Expozice spole¢nému zdroji

4. Expozice kontaminovanym potravindm nebo pitné vodé

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny:

1. Pfipad, ktery spliiuje definici klinického piipadu a ma epidemiologickou souvislost s
potvrzenym piipadem.

2. Piipad laboratorné potvrzeny s neznamymi klinickymi kritérii.

3. Ptipad laboratorné potvrzeny bez klinickych kritérii
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C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického piipadu a je laboratorné potvrzeny.
CL5

ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni kampylobakteriézou, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny ptipad onemocnéni nebo umrti na
toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt kampylobakteriozy

1. Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni kampylobakteriézou,
provede odbér biologického materidlu na kultivacni vySetfeni a odebrany material zasle
neprodlen¢ mikrobiologické laboratofi. Mikrobiologicka laboratot ohlasi vysledky dle dohody
pisemné nebo telefonicky osobé poskytujici pécit)a prislusnému protiepidemickému odde€leni
organu ochrany veiejného zdravi.

2. Ptislu$né protiepidemické oddéleni organu ochrany vetejného zdravi zajisti
epidemiologické $etfeni u potvrzenych piipadii onemocnéni kampylobakteriézou. Setieni
spociva v aktivnim vyhledavani kontaktd, to je pfedSkolnich déti a osob vykonavajicich
¢innosti epidemiologicky zdvazné, ve v€asném provedeni odbéru biologického materialu na
laboratorni prikaz plivodce onemocnéni a v urceni zdroje infekce a cesty prenosu.

3. U ptipadii s podezienim na hromadné onemocnéni, u ptipada s atypickym prabéhem nebo
umrtim na kampylobakteridozu zabezpeci organy ochrany veiejného zdravi ve spolupraci s
mikrobiologickou laboratofi odeslani kmeni kampylobakterti k dal§imu ur¢ovani odboru
laboratoii hygieny vyzivy a bezpec¢nosti potravin Statniho zdravotniho tstavu v Brng¢.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku kampylobakteriozy

1. HlaSeni onemocnéni kampylobakteridozou podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odberu biologického materidlu na laboratorni vySeteni.

3. Izolace nemocného, v t€ZSich ptipadech hospitalizace podle jiného pravniho piedpisu?).

4. Aktivni vyhledavani osob, které¢ konzumovaly vytypovanou stravu a vyhledavani kontakta
u predskolnich déti a osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné, u kterych se
provadi mikrobiologické vysetteni rektalniho vytéru, piipadné stolice.

5. Lékarsky dohled u kontaktd po dobu 5 dnti od vyskytu posledniho ptipadu onemocnéni v
détskych predskolnich zatizenich.

6. Vyhledavani a nasledny zékaz ¢innosti, ptipadné Gprava pracovnich podminek u osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné, které vylucuji kampylobaktery nebo u
kterych doslo k onemocnéni osoby Zijici ve spoleéné domacnosti, do doby tii po sobé
nasledujicich kultiva¢né negativnich vysledkl vysetieni stolice podle posouzeni mistné
ptislusného organu ochrany vetejného zdravi.

7. Déti z rodin, ze staciondii nebo jinych kolektivii, kde se onemocnéni kampylobakteridozou
vyskytlo, mohou do kolektivu dochazet, jsou-li v dobrém klinickém stavu, nemaji prijem a po
posouzeni podminek zatizeni mistné prisluSnym orgédnem ochrany vetejného zdravi.

8. V kolektivech i domacnostech provadét ohniskovou a prabéznou dezinfekei, dezinfekci
rukou, socialniho zafizeni, pfedmétti, ploch, nadobi a dalsiho.

9. V domacnostech s vyskytem kampylobakteridozy a chovem domacich zvifat, zejména pst,
kocek nebo exotickych ptakt, Ize piipadné provést odbér vzorku stolice u chovanych zvifat.
10. Diisledné dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinarské vyrob¢, pfi ptiprave a
manipulaci s pokrmy, dodrzovani spravné vyrobni a hygienické praxe.

11. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢lské a potravinaiské
inspekce pii dohledavani vehikula nékazy.

Priloha €. 23 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.
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Systém epidemiologické bdélosti lymeské borreliozy

ClL 1

Klinick4 definice onemocnéni

Klinické diagn6za lymeské borrelidzy je stanovena na podkladé kritérii pro tfi fAze nemoci:
1. Casna lokalizovana borreliéza je charakterizovana koznimi projevy oznaéenymi jako
erythema migrans. Inkubaéni doba 3 az 32 dny, ¢asné stadium muiZze byt inaparentni.

2. Casna diseminovana borreliéza je charakterizovana pfitomnosti piivodce v tkani kozni
(borreliovy lymfocytom), muskuloskeletalni, nervové a srde¢ni, (myalgie, artralgie, rekurentni
artritidy, postizeni mozkovych nerva N II, ITI-VI, VII, VIII, meningomyeloradikuloneuritidy
,»Garin-Bujadoux-Bannwarthliv syndrom*, aseptické meningitidy, karditidy).

3. Pozdni chronicka borrelidza, kterd vznika po né¢kolika mésicich az letech po infekci, je
charakterizovana postizenim nervové soustavy (chronické encefalomyelopatie, chronické
polyneuritidy, deprese a dalsi psychické projevy), kloubl (lymeska artritida) a kiize (zanétliva
nebo atroflckd akrodermatitida).

CL.2

Laboratorni diagnostika

1. Prikaz pfitomnosti protilatek tfidy IgM a IgG proti borreliim v séru nebo v mozkomisnim
moku a v synovidlni tekutiné pomoci enzymatické imunoanalyzy (ELISA) v klinicky
spornych ptipadech konfirmované metodou imunoblotu (Western blotu).

2. Kultiva¢ni prikaz Borrelia burgdorferi sensu lato z klinického materilu.

3. Bezkultivaéni priikaz antigent nebo detekce genomové a plasmidové nukleové kyseliny
(DNA) borrelii, ptfipadné v kombinaci s ptimym mikroskopickym prikazem.

Pro zahdjeni 1écby v akutni fazi podle ¢lanku 1 odstavce 1 neni priikaz protilatek potiebny.
CL3

Epidemiologicka kriteria

Alespoii jedna z nasledujicich epidemiologickych souvislosti béhem poslednich 4 tydnt pied
objevenim prvnich ptiznaki onemocnéni:

1. Potvrzené prisati kliStéte.

2. Pobyt v oblasti vyskytu klistat.

3. Rizikovéa manipulace s klistétem, zejména odstranovani klistéte, kdy doslo k pfimému
kontaktu kiize pacienta.

Cl.4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického obrazu a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym ptisatim klistéte.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického obrazu a byl potvrzen vysledkem
laboratorniho vySetteni.

CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni lymeskou borreliozou, podle kritérii
v Clancich 1 az 3, hlasi orgédnu ochrany vetejného zdravi pravdépodobny a potvrzeny piipad
onemocnéni nebo imrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pri podezi‘eni na vyskyt lymeské borreliozy

1. Osoba poskytujici péci), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni lymeskou borrelidzou,
zajisti odbér biologického materialu na laboratorni prukaz etiologie a jeho transport do
vySetiujici laboratofe.
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2. Organ ochrany vefejného zdravi zajisti epidemiologické Setieni, pti kterém, mimo
standardn¢ zjiStované skutecnosti, eviduje klinickou formu onemocnéni, ptipadné umrti a
patra po pravdépodobném misté nakazy.

ClL7

Protiepidemicka opatreni proti Sifeni lymeské borreliozy

1. HlaSeni onemocnéni lymeskou borreliéozou podle ¢lanku 5.

2. Protiepidemické oddéleni organu ochrany vetejného zdravi v oblasti své pisobnosti eviduje
ohniska vyskytu lymeské borreliézy a doporucuje jejich navstévnikiim dodrzovani
preventivnich opatfeni vedoucich ke snizZeni rizika napadeni klistaty.

3. Osoby s aktivnim onemocnénim borreliézou se vytazuji z darcovstvi krve a jejich sloZek a
z darcovstvi tkani a bun€k na dobu 6 mésict po preléceni. O vyfazeni osob s chronickym
onemocnénim rozhodne 1ékat.

4. Statni zdravotni ustav ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym tistavem b&hem
sezony provadi predpovéd’ aktivity klistat, ktera je jako orienta¢ni udaj pro obcany umisténa
na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho tstavu a organt
ochrany vefejného zdravi.

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

Systém epidemiologické bdélosti pasového oparu

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz pasového oparu je charakterizovan unilateralnim vysevem
makulopapul6ézniho exantému v rozsahu 1 az 3 dermatomti, nejcastéji v lumbalni nebo
thorakalni oblasti. Vysevu mize predchazet silna bolest v misté budouciho vysevu.
Nejcastéjsi komplikaci onemocnéni jsou postherpetické neuralgie, zejména u pacientli nad 50
let. Dals$i mozné komplikace jsou neurologické (cerebellitis, meningoencefalitis, myelitis,
intrakranidlni vaskulitis) nebo o¢ni (keratitis, iridocyklitis, retinitis) nebo bakterialni
superinfekce kiize a mékkych tkani. U imunokompromitovanych osob hrozi systémové
onemocnéni (generalizovand forma). Inkubac¢ni doba 10 az 21 dnd.

2. Obdobi nakazlivosti zac¢ina vysevem exantému a kon¢i pokud jsou jiz vSechny eflorescence
ve stadiu krusty. Infek¢énost je u lokalizované formy 5 krat nizsi nez u planych nestovic.
Infekéni je vezikularni tekutina, u generalizované formy i sekret z hornich cest dychacich.
Cl.2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z nasledujicich kritérii:

1. Detekce nukleové kyseliny viru varicella zoster v klinickém vzorku (periferni krev,
vezikularni tekutina, mozkomiSni mok, ster z leze)

2. Izolace viru varicella zoster na tkdnovych kulturach ze steru nebo vezikuldrni tekutiny

3. Priikaz virového antigenu metodou pfimé imunofluorescence ve steru z eflorescence

4. Prikaz viru elektronovym mikroskopem v klinickém vzorku

5. Vzestup specifickych protilatek proti viru varicella zoster. Pfitomnost IgM protilatek mtze
byt zkreslena, jak jejich vyskytem pfii subklinické reaktivaci viru, tak i zkiizenou reaktivitou s
1gM protilatkami proti ostatnim herpetickym virim, zejména herpes simplex virus. Proto je
jejich izolovany zachyt z jednoho odbéru nutno povazovat za nedostateny prukaz. Piipady je
nutné ovérit vyraznym vzrustem hladiny celkovych nebo IgG protilatek. Ke spravné
interpretaci vysledki sérologickych vySetteni je tfeba brat v tvahu klinické, laboratorni a
epidemiologické udaje.

ClL3

Epidemiologicka kriteria
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Onemocnéni vznikd pouze u osob, které prodélaly plané nestovice (lze i subklinicky), nebo
byly okovany Zivou vakcinou proti planym nestovicim.

ClL 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad s atypickym klinickym prubéhem nebo opakovany pasovy opar bez
laboratorniho vySetieni.

B. Pravdépodobny: Pfipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického obrazu a byl potvrzeny vysledkem
laboratorniho vySetteni.

CL5

ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni pasovym oparem, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi pravdépodobné a potvrzené pripady onemocnéni, komplikace a
umrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt pasového oparu

Osoba poskytujici péci), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pasovym oparem, podle
vlastniho uvazeni u klinicky spornych ptipadi provede odbéry biologického materidlu k
laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jeho transport do vySetiujici laboratofe.

ClL.7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku pasového oparu

1. HlaSeni onemocnéni pasovym oparem podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu od pacienta k ovéteni diagnozy u klinicky
spornych ptipadl a zajisténi transportu biologického materialu do piislusné laboratoie.

3. Izolace pacienta trva do doby, nez jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty. Postup pii
izolaci upravuje jiny pravni pedpis?).

4. Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktl se neprovadi.

5. Epidemiologické Setifeni v ohnisku nakazy se neprovadi. Osoba poskytujici péci'), ktera
vyslovila podezieni na onemocnéni pasovym oparem, vénuje zvlastni pozornost osobam
té¢hotnym a imunosuprimovanym, které¢ dosud neprod¢€laly plané neStovice, nebo nebyly fadné
ockovany.

6. Pro podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu je nutné zhodnotit zadvaznost expozice.
Generalizovany pasovy opar je stejn¢ infek¢ni jako plané nestovice a proto by mél byt
hyperimunni lidsky globulin podan do 72 hodin od kontaktu s infekci osobam téhotnym nebo
téZce imunosuprimovanym, které v minulosti plané nestovice neprodélaly, nebo nebyly
ockovany dvémi davkami vakciny. Pouze pokud je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s
onemocnénim, alternativou je podavani plné terapeutické davky antivirotik do sedmého dne
od kontaktu s infekei.

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

8. U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, ma 1ékaisky dohled, pokud je
indikovan, trvat po dobu maximalni inkubac¢ni doby, to je 21 dni. Pokud byl takové osob¢
podan hyperimunni lidsky globulin, doba se prodluzuje az na 40 dni.

9. Déti, které jsou vnimavé k nakaze a byly v kontaktu s pasovym oparem, jsou vzhledem k
nizké infekénosti pfijimany do kolektivnich zatizeni bez omezeni.

Piiloha €. 25 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti rotavirovych infekci
ClL 1
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Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici akutni gastroenteritidé, to je zvraceni, prijjem, horecka.
Onemocnéni zac¢ina nahle zvracenim s vysokou frekvenci. Béhem 24 hodin se pfidava
vodnaty prijem s velkym objemem a cetnosti produkovanych stolic. Manifestni onemocnéni
prabéh onemocnéni byva u déti do 5 let a u osob starSich 65 let s rychlou dehydrataci a
hypernatrémii. Inkuba¢ni doba 24 az 72 hodin.

2. Obdobi nakazlivosti mize byt dlouhé, zejména u imunodeficitnich osob.

CL.2

Laboratorni diagnostika

1. Standardnim laboratornim testem pro diagn6zu rotavirové infekce je prikaz antigenu
(antigenil) rotavir. V soucasnosti se nejcasteji vyuzivaji imunochromatografické rychlotesty,
latexova aglutinace a ELISA. K laboratornimu vySetfeni se odebira nativni stolice, pfipadné
vytér z rekta. Nejvyssi zachytnost je v prvnich 3 dnech onemocnéni.

2. Elektronmikroskopicky priukaz pivodce.

3. Detekce nukleové kyseliny.

4. Prukaz specifické protilatkové odpovéedi proti rotavirovym infekcim u osob, které nebyly v
prabéhu predchozich 8 tydnl ockovany. K sérologickému vySettfeni se odebiraji 2 vzorky krve
v 2 tydennim intervalu. Prvni vzorek se odebira co nejdiive v akutnim stadiu. Pfedpokladem
sérologickée diagnozy je soucasné vySetieni prvniho a druhého vzorku séra. Potvrzenim
probihajiciho onemocnéni je prokazany signifikantni vzestup hladin protilatek anebo
sérokonverze z negativity do pozitivity. Jakékoli hladina protilatek v jediném vzorku neni
prikazem akutné probihajiciho onemocnéni.

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

CL3

Epidemiologicka kritéria

Nejsou stanovena.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliuje definici klinického ptipadu a mé epidemiologickou
souvislost s potvrzenym piipadem.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického obrazu a byl potvrzen laboratornim
vySetfenim.

CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécit), ktera diagnostikuje onemocnéni vyvolané rotaviry, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny ptipad onemocnéni nebo tumrti na
toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setieni pii podezi‘eni na vyskyt onemocnéni vyvolaného rotaviry
Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni vyvolané rotaviry, zajisti
odbér nativni stolice, popiipad¢ vytér z rekta a zajisti transport biologického materidlu
neprodlené do vySetiujici laboratote. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného
zdravi.

ClL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni vyvolaného rotaviry
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1. Organ ochrany vetejného zdravi provadi u vSech hlasenych onemocnéni epidemiologické
Setfeni v ohnisku ndkazy, patrani po zdroji ndkazy a dalSich kontaktech, v€etné ovéfovani
udaji, zda nemocna osoba byla v minulosti ockovana proti rotavirovym infekcim.

2. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

3. Dité mladsi 5 let po prodélaném laboratorné prokazaném onemocnéni vyvolaném rotaviry
je mozné piijmout do jesli, matei'ské skoly, Skolského zatizeni pro vykon ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy, zvlastniho détského zatizeni, zatizeni socialni péce a obdobnych
zafizeni (déle jen ,,kolektivni zafizeni*) za pfedpokladu, Ze nema klinické pfiznaky rotavirové
infekce, nejdiive vSak za 10 dnd od zacatku onemocnéni.

4. Osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zadvazné po prodélaném laboratorné
prokazaném onemocnéni vyvolaném rotaviry miiZe tyto ¢innosti vykonavat za predpokladu,
ze nema klinické ptiznaky rotavirové infekce, nejdiive vSak za 10 dnd od zacatku
onemocnéni.

5. Lékaisky dohled po dobu 3 dnii od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladsich 5 let
dochazejicich do kolektivnich zafizeni a pouceni jejich zdkonnych zastupcti o nutnosti
kontaktovat 1ékate pii vzniku pfiznaki onemocnéni, véetné zvySené teploty.

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

7. Pti rotavirové nemocni¢ni ndkaze nebo pii podezieni na jeji vyskyt osoba poskytujici péci
neprodlené zajisti provedeni protiepidemickych opatieni.

Piiloha €. 26 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti salmonelézy

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici salmoneléze, to je horecka, prijem, bolest bficha, nausea a
n¢kdy zvraceni. Piivodce onemocnéni mlize vyvolavat také extraintestindlni infekce
(lokalizace infekce mimo stfevni trakt). Inkubacni doba 6 az 72 hodin.

2. NakazZlivost trva v pribehu nékazy, které je extrémné proménlivé, od nékolika dni az po
n¢kolik tydnt. Chronicka nosicstvi trvajici déle nez jeden rok jsou vzacna. Podani antibiotik
neovlivni vylucovani salmonel.

CL.2

Laboratorni diagnostika

1. Laboratorni diagnostika salmoneldz spoc¢iva v ptimém pritkazu salmonel v biologickém
materialu kultivaci na selektivné diagnostickych ptidach a identifikaci fenotypovymi nebo
genotypovymi metodami.

2. Pro epidemiologicke ucely je nezbytna sérotypizace.

3. U vyznamnych sérotypt se provadi fagova typizace, poptipad¢ dalsi analyza na Girovni
genotypu.

4. Nepiima diagnostika stanovi protilatky proti O, H a popfipad¢ Vi antigentim.
Biologicky material k vySetfeni podle typu onemocnéni: vytér z rekta, stolice sérum, moc,
zlu¢, hnis, kloubni punktét, sekéni material a dalsi.

CL3

Epidemiologicka kriteria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na ¢loveka

2. Expozice spole¢nému zdroji

3. Pfenos ze zvifete na ¢loveka

4. Expozice kontaminovanym potravindm nebo pitné vodé


http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q4
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_text.php?coll=pszAx&subcoll=&norm=473/2008;z;S&last=1

Cl. 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu a mé epidemiologickou
souvislost nebo laboratorné potvrzeny izolat bez klinické informace.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického piipadu a je laboratorné potvrzeny.
CL5

ShromazZd’ovani idaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci'), ktera diagnostikuje onemocnéni salmoneldzou, podle kritérii v
¢lancich 1 az 3, hlasi organu ochrany vetejného zdravi pravdépodobny a potvrzeny ptipad
onemocnéni nebo umrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt salmonelézy

1. Osoba poskytujici pécit), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni salmonel6zou, provede
odbér biologického materidlu na kultivacni vySetfeni a odebrany material zasle neprodlen¢
mikrobiologické laboratoti. Mikrobiologicka laboratot ohlasi vysledky podle dohody pisemné
nebo telefonicky osobé poskytujici pécit)a piislusnému protiepidemickému odd¢leni organu
ochrany vefejného zdravi.

2. Piislusné protiepidemické oddéleni orgdnu ochrany vetejného zdravi zajisti
epidemiologické Setfeni u vSech potvrzenych ptipadli onemocnéni a v ptipade epidemického
vyskytu i u viech piipadii podezieni na onemocnéni salmonelézou. Setfeni spo&iva ve
vcasném provedeni odbéru biologického materialu na laboratorni prikaz etiologie, v aktivnim
vyhledavani kontaktl, u kterych se rovnéz provadi mikrobiologické vySetieni, a v uréeni
zdroje infekce a cesty pienosu.

ClL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku salmonelézy

1. Hl4Seni onemocnéni salmonel6zou podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odberu biologického materidlu na laboratorni vySetfeni.

3. Postup pfi izolaci upravuje jiny pravni predpis®).

4. Aktivni vyhledavani osob, které konzumovaly vytypovanou stravu, zejména piredsSkolnich
déti a osob vykondvajici Cinnosti epidemiologicky zadvazné, u kterych se provadi
mikrobiologické vySetieni rektalniho vytéru. Okruh vySetfovanych osob urci mistné ptislusny
organu ochrany vefejného zdravi.

5. Lékatsky dohled po dobu 4 dnti od vyskytu posledniho pfipadu onemocnéni v détskych
predSkolnich zafizenich.

6. Vyhledavani a nasledny zakaz ¢innosti, ptipadné¢ uprava pracovnich podminek u osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné, které vylucuji salmonely nebo u kterych
doslo k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domécnosti, do doby tii po sob¢ nasledujicich
kultiva¢né negativnich vysledkl vySetieni stolice.

7. Dité po prodélaném laboratorné potvrzeném onemocnéni salmoneldzou je mozné piijmout
do kolektivniho zatizeni az po jednom negativnim kultivaénim vySetfeni stolice, pfipadné je-li
dit€¢ v dobrém klinickém stavu na zaklad¢ posouzeni mistné ptislusného orgénu ochrany
vetejného zdravi.

8. Déti z rodin, ze stacionait nebo jinych kolektivi, kde se onemocnéni salmonel6zou
vyskytlo, mohou do kolektivu dochazet, jsou-li v dobrém klinickém stavu, nemaji prijjem a po
posouzeni podminek zatizeni mistné prisluSnym orgéanem ochrany vetejného zdravi.

9.V kolektivech i domécnostech provadét ohniskovou a pribéznou dezinfekei, dezinfekcei
rukou, socialniho zafizeni, predmétti, ploch, nadobi a dalsiho.
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10. Duisledné dodrzovani hygienickych opatteni v potravinarské vyrob¢, zejména pti
zpracovani, skladovani a preprave rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani technologie
vyroby a spravné vyrobni praxe.

11. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zeméd¢€lské a potravinaiské
inspekce pii dohledavani vehikula nékazy.

Piiloha €. 27 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti ziskané nebo vrozené syfilis

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Ziskand primarni syfilis - to je ulcerativni onemocnéni charakterizované pfitomnosti jedné,
vyjimecné nékolika, obvykle nebolestivych, erozivnich az ulcerativnich 1ézi (Sankrd) v
genitdlni, perinedlni nebo analni oblasti, v tstech, na sliznici hltanu nebo kdekoliv jinde mimo
oblast genitalii. Inkuba¢ni doba 10 dnii az 3 mésice.

2. Ziskana sekundarni syfilis - osoba s nejméné s jednim z téchto ptiznakl: difuzni
makulopapul6zni vyrazka postihujici ¢asto i dlané a plosky, celkova lymfadenopatie,
kondyloma latum, exantém, difuzni alopecie.

3. Ziskana Casna latentni syfilis - osoba s ptiznaky primarni nebo sekundarni syfilis v
anamnéze do predchozich 24 mésict spliiujici laboratorni kritéria (specifické testy).

4. Ziskana pozdni latentni syfilis nad 24 mésicti - osoba splitujici laboratorni kritéria
(specifické testy).

5. Vrozena syfilis ¢asna - dit€ do 2 let véku spliujici nejméné jeden z nasledujicich piiznak:
hepatosplenomegalie, mukokutanni leze, kondyloma latum, pfetrvavajici rinitida, Zloutenka,
pseudoparalyza zplisobena periostitidou a osteochondritidou, postizeni centralni nervové
soustavy, anémie, nefroticky syndrom, malnutrice.

6. Vrozena syfilis pozdni - osoba nad 2 roky véku s klinickymi projevy odpovidajicimi pozdni
vrozené¢ syfilis a spliujici laboratorni kritéria (specifické testy).

7. Obdobi nakazlivosti je omezeno na pritomnost klinickych projevii v dobé kontaktu nebo v
predchazejicich 24 mésicich (ptenos krvi nebo z matky na plod).

CL.2

Laboratorni diagnostika

A. Potvrzeny ptipad - nejméné jeden z nésledujicich nalezii:

1. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum mikroskopickym vySetfenim v zéstinu v
exsudatu z 1ézi, ve tkani, v pupecéni $ntie, placenté nebo vytoku z nosu

2. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum ptimou imunofluorescenci v exsudatu z
1¢zi, ve tkani, v pupecni $iidife, placenté nebo vytoku z nosu

3. PCR prukaz Treponema pallidum subspecies pallidum v exsudatu z 1ézi, ve tkani, v
pupecni sitife, placenté nebo vytoku z nosu

4. Detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci
screeningového testu (napt. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zaroven detekce specifickych protilatek
proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tiid¢ igM

5. U vrozené¢ syfilis detekce specifickych protilatek IgM proti Treponema pallidum subspecies
pallidum a zaroven detekce nespecifickych protilatek v netreponemovém testu (napt. VDRL,
RPR)

B. Pravdépodobny piipad - nejméné jeden z nasledujicich néaleza:

1. Detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci
screeningového testu (napi. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zaroven potvrzeni specifickych
protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tiid¢ 1gG metodicky nezavislym
testem (FTA-ABS IgG, western blot IgG)
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2. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies
pallidum v netreponemovém testu (napt. VDRL, RPR) v liquoru

3. U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies
pallidum pomoci screeningového testu (napi. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a z&roven potvrzeni
specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgG metodicky
nezavislym testem (FTA-ABS IgG, western blot IgG) u matky

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

CL3

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos sexudlnim stykem nebo vertikalnim
pfenosem.

Cl 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

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

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, laboratorné potvrzeny.

CL5

ShromazZd’ovani idaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécit), ktera diagnostikuje onemocnéni ziskanou nebo vrozenou syfilis,
hlasi organu ochrany vetejného zdravi potvrzeny a pravdépodobny piipad onemocnéni a tmrti
na toto onemocnéni podle kritérii v ¢lanku 1 az 3.

CL6

Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt syfilis

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na infekci Treponema pallidum
subspecies pallidum, zajisti odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie
a jeho transport do vySetiujici laboratote.

2. Klinicky lékat dermatovenerologického pracovisté s depistazni sluzbou, podle mista
bydlisté pacienta s prokazanou infekci, provadi cilené vysetfeni u vSech relevantnich kontaktti
a prislusné kontroly po 1é¢b¢ pacientii s diagnostikovanou infekci.

ClL.7

Protiepidemicka opatreni

1. Hl&Seni onemocnéni vyvolanych Treponema pallidum subspecies pallidum podle ¢lanku 5.
2. Protiepidemicka opatieni spocivaji v fadném provedeni depistazniho Seteni a vySetteni
vSech relevantnich kontaktli nemocného podle jiného pravniho piedpisu®).

3. U syfilis I. a II. stadia musi byt vzdy nafizena izolace a 1é¢eni na venerologickém oddéleni
a fyzické osoby jsou povinny podrobit se 1é¢eni podle jiného pravniho predpisu ?)

4. U dérct krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jiného pravniho
predpisu®).

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

Systém epidemiologické bdélosti kliSové encefalitidy

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz onemocnéni mize probihat ve dvou fazich.

1. Prvni pfiznaky se objevi obvykle po inkubac¢ni dob€ 7 az 14 dni (3 az 28 dni) po expozici,
ktera je podminéna ptisatim infikovaného klistéte, nebo pobytem v oblasti vyskytu klistat,
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nebo rizikovou manipulaci s klistétem, nebo konzumaci nepasterizovaného mléka, syra,
jogurtu €1 jinych vyrobkl, zejména z koziho a ovéiho mléka, béhem poslednich 4 tydnil pred
objevenim prvnich pfiznakd onemocnéni. V prvnim obdobi trvajicim 2 az 7 dni ma nemoc
chiipkovity charakter, to je zvySena teplota, unava, slabost, bolesti kloubi a svali, bolest
hlavy - tzv. abortivni forma - s negativnim likvorovym nédlezem. Prvni faze mtize n¢kdy
chybét.

2. Po nékolikadennim odeznéni prvnich ptiznakt (zhruba za 4 az 10 dnlt) mize dojit k druhé
fazi onemocnéni, pii niz je zasazena centralni nervova soustava. Podle zavaznosti a
klinického obrazu jde v této druhé fazi o formu meningitickou (zdnét mozkovych blan) nebo
meningoencefalitickou (s postizenim Sed¢ a bilé hmoty mozkové) nebo meningo-
encefalomyelitickou (s postizenim piednich misnich rohi) nebo o formu bulbocervikalni (s
postizenim segmentl kréni patete a prodlouzené michy).

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Stanoveni IgM protilatek v séru nebo likvoru pomoci ELISA nebo NIF (nepfimou imuno
fluorescenci).

2. Prikaz sérokonverze nebo signifikantniho vzestupu hladiny protilatek tidy igG, nebo
celkovych protilatek pomoci ELISA, NIF nebo KFR.

U pacientt ¢erstvé ockovanych proti klistové encefalitidé, zluté zimnici, japonské
encefalitidé a u osob, které se vratily z endemickych oblasti téchto virti, horecky dengue a
viru West Nile, je nutné sérologické vysledky potvrdit virus neutralizaénim testem.

CL3

Epidemiologicka kriteria

S ptihlédnutim ke klasifikaci pfipadu onemocnéni v ¢lanku 4 nelze epidemiologicka kriteria
aplikovat.

Cl4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. MozZny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Nelze pouzit.

C. Potvrzeny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu a je laboratorné potvrzeny.
CL5

ShromaZd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici pé¢i')ktera diagnostikuje onemocnéni klistovou encefalitidou, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi potvrzeny pfipad onemocnéni nebo timrti na toto onemocnéni podle
kritérii ¢lancich 1 az 3.

CL 6

Epidemiologické Setieni pri podezi‘eni na vyskyt klist’ové encefalitidy

Osoba poskytujici pécit), ktera vyslovila podezieni na klistovou encefalitidu, provede odbér
biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jeho transport do
vySetiujici laboratotfe. VySetiujici laboratot ohlasi vysledky podle dohody pisemné nebo
telefonicky osob¢ poskytujici pécit)a prislusnému protiepidemickému oddéleni organu
ochrany vefejného zdravi. Protiepidemické oddéleni organu ochrany vetejného zdravi zajisti
epidemiologické Setfeni, pfi kterém mimo jiné zjist'uje skutecnosti tykajici se ockovani,
eviduje 1 klinickou formu onemocnéni a pfipadné amrti na toto onemocnéni. Zjistuje
okolnosti napadeni nemocného klistétem, zejména pokud mozno datum akvirace a co
nepiesnéjsi uréeni mista, kde k akviraci doslo. Dale zjistuje, zda nemocny nekonzumoval
tepelné nezpracované mléko nebo vyrobky z n¢;j.

ClL.7

Protiepidemicka opatieni
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1. Protiepidemické oddéleni organu ochrany vetejného zdravi v oblasti své ptisobnosti eviduje
ohniska vyskytu klistové encefalitidy a doporucuje jejich navstévnikiim dodrzovani
preventivnich opatfeni vedoucich ke snizZeni rizika napadeni klistaty.

2. Organ ochrany vetejného zdravi ve spolupraci se zdravotnimi Ustavy a Statnim zdravotnim
ustavem zajistuje zdravotné osvétoveé akce zvysujici informovanost obyvatel o nespecifickych
preventivnich opatfenich, zvlasté o moznosti ockovani proti klistové encefalitide, zejména pfi
opakovaném nebo dlouhodobém pobytu v ohniscich klistové encefalitidy. Podili se na
celostatnich akcich mapujicich vyskyt klistat v ptirodnim prostfedi a jejich promotenost
infekénimi agens, ktera prenase;ji.

3. V ptipadé€ zjisténi mozného alimentarniho pfenosu organ ochrany vefejného zdravi zajisti
protiepidemicka opatieni a to zakaz konzumace suspektniho vehikula, jak mléka tak i
nepasterizovanych vyrobkil z tohoto mléka, provede aktivni vyhledani v§ech exponovanych
osob a zajisténi jejich klinického a sérologického vysetfeni na klistovou encefalitidu.

4. Ve spolupréci s veterinafi a Narodni referencni laboratofi pro arboviry zdravotni istav
Ostrava zajisti vySetieni suspektnich zdrojovych zvitat, jejich mléka na pfitomnost viru
klistové encefalitidy a jejich séra na ptitomnost protilatek proti klistové encefalitidé a
vySetfeni piipadnych rezervoarovych zvirat.

5. Statni zdravotni istav v Praze ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym tistavem
béhem sezony provadi predpoved’ aktivity klistat, kterd je jako orientacni udaj pro obcany
umisténa na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho tstavu a
organt ochrany vefejného zdravi.

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

Systém epidemiologické bdélosti planych neStovic

ClL 1

Klinick4 definice onemocnéni

1. Klinicky obraz lze charakterizovat postupnym vysevem svédivého makulopapuldzniho
exantému, zvySenou teplotou nebo horeckou. Vysev zac¢ina na trupu a hlavé, véetné vlasaté
¢asti, postupné se §iii na koncetiny. Vysev vét§inou probiha v nékolika vinach, proto byvaji
paralelné pfitomna vSechna vyvojova stadia exantému (makula, papula, vezikula, pustula,
eflorescenci). Komplikace onemocnéni hrozi zejména u déti do 1 roku Zivota, dospélych osob
nad 20 let, u osob té¢hotnych a imunosuprimovanych. Komplikace jsou neurologické
(cerebellitis, encefalitis, myelitis) nebo pulmonalni (varicellova pneumonie, sekundarni
bakteridlni pneumonie) nebo bakterialni superinfekce kiize a mékkych tkdni a krvacivé stavy.
Systémové onemocnéni hrozi u osob imunosuprimovanych a u novorozenci, u jejichz matek
doslo k vysevu planych nestovic 5 dni pted a 2 dny po porodu. Virus varicella zoster je
povazovan za teratogenni a pfi primoinfekei v t€hotenstvi pred dvacatym osmym tydnem
hrozi vznik tzv. varicellového kongenitalniho syndromu. Inkubac¢ni doba 10 az 21 dnii.

2. Obdobi nakazlivosti za¢ina 2 dny pied vysevem exantému a kon¢i, pokud jsou jiz vSechny
eflorescence ve stadiu krusty.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Detekce nukleové kyseliny viru varicella zoster v klinickém vzorku (periferni krev,
vezikularni tekutina, mozkomisni mok)

2. Izolace viru varicella zoster na tkaniovych kulturach

3. Pritkaz virového antigenu metodou pfimé imunofluorescence ve steru z eflorescence

4. Prikaz viru elektronovym mikroskopem v klinickém vzorku
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5. Vzestup specifickych protilatek proti viru varicella zoster. Pfitomnost IgM protilatek mtze
byt zkreslena, jak jejich vyskytem pii reaktivaci viru, tak i zkiizenou reaktivitou s IgM
protilatkami proti ostatnim herpetickym virim, zejména herpes simplex virus. Proto je jejich
izolovany zachyt z jednoho odbéru nutno povazovat za nedostate¢ny pritkkaz. Pfipady je nutné
overit vyraznym vzrustem hladiny celkovych nebo IgG protilatek. Ke spravné interpretaci
vysledkl sérologickych vySetfeni je tfeba brat v tivahu klinické, laboratorni a
epidemiologické udaje.

CL3

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologickad souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni.

Onemocnéni se prenasi pfimym stykem s nemocnou osobou, vyjimecné i s osobou
ockovanou. Virus je obsaZen ve vezikularni tekutiné eflorescenci pti planych nestovicich 1 pii
pasovém oparu a v sekretu z hornich cest dychacich. Uplatituje se i nepiimy prenos predméty
kontaminovanymi sekrety respiracniho traktu nebo obsahem koZnich 1ézi, vyjime¢né dochazi
k pfenosu i transplacentarn¢.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Ptipad s typickym klinickym pribéhem bez laboratorniho vySetieni.

B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s ostatnimi ptipady.

C. Potvrzeny: Pfipad, ktery splituje definici klinického piipadu a je laboratorné potvrzeny.
CL5

ShromazZd’ovani idaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécit), ktera diagnostikuje onemocnéni planymi neStovicemi, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi onemocnéni, hospitalizaci, komplikace a imrti na toto onemocnéni 1
udaj o provedeném ockovani.

CL6

Epidemiologické Setieni pri podezi‘eni na vyskyt planych neStovic

Osoba poskytujici péci'), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni planymi nestovicemi,
podle vlastniho uvazeni u klinicky spornych piipadii, provede odbéry biologického materidlu
k laboratornimu priukazu etiologie a zajisti jeho transport do vysetfujici laboratofte.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku planych neStovic

1. HlaSeni onemocnéni planymi neStovicemi podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéteni diagnozy u klinicky
spornych piipadl a zajisténi transportu biologického materiadlu do piislusné laboratofe.

3. Izolace pacienta trva do doby, nez jsou vSechny eflorescence ve stadiu krusty. Postup pii
izolaci upravuje jiny pravni pedpis?).

4. Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktli se bézné neprovadi.

5. Epidemiologické Setieni v ohnisku nakazy se bézné neprovadi. Osoba poskytujici pécit),
ktera vyslovila podezieni na onemocnéni planymi neStovicemi, vénuje zvlaStni pozornost
osobam téhotnym a imunosuprimovanym, které plané nestovice dosud neprodélaly nebo
nebyly fadné ockovany.

6. Podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu do 72 hodin od kontaktu s infekci osobam
téhotnym nebo téZce imunosuprimovanym, které¢ v minulosti plané nestovice neprodélaly
nebo nebyly fadné oCkovany. Pokud je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s
onemocnénim, alternativou je podavani plné terapeutické davky antivirotik do sedmého dne
od kontaktu s infekci. Dale se hyperimunni lidsky imunoglobulin podava novorozenciim, u
jejichz matek doslo k vysevu planych nestovic 5 dni pted a 2 dny po porodu a nedonoSenctm,


http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q4
http://www.fulsoft.cz/onlaw/fs2_textt.php?coll=pszAx&id=23123&norm=473/2008;z;S&ctx=TOT#q1

narozenym pied dvacatym osmym gesta¢nim tydnem, kteti byli v kontaktu s planymi
nesStovicemi.

7. Postexpozi¢ni ockovani je mozné u vnimavych fyzickych osob k nakaze planymi
nestovicemi, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

8. U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnénim, ma 1ékatsky dohled, pokud je
indikovan, trvat po dobu maximalni inkubac¢ni doby, to je 21dni. Pokud byl takové osobé
podan hyperimunni lidsky imunoglobulin, doba se prodluzuje az na 40 dni.

Piiloha €. 30 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy E (dale jen ,,VHE*)

ClL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A; postupny rozvoj ptiznaki, zejména
unavy, bolesti bficha, ztraty chuti k jidlu, obcasné nevolnosti a zvraceni, Zloutenka, zvySena
hladina aminotransferaz, tmava moc, bolest kloubt.. Infekce miva vyssi mortalitu u t€hotnych
zv1asté ve tetim trimestru t€hotenstvi. Inkubacéni doba je 15 az 60 dni.

2. Obdobi nakazlivosti neni znamé. Virus je prokazatelny ve stolici jiz ke konci inkubac¢ni
doby a vylu€ovani viru pietrvava 2 az 3 tydny.

CL2

Laboratorni diagnostika

Nejméne¢ jedno z téchto kritérii:

1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHE.

2. Priikaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.

CL3

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na Cloveka.

2. Expozice spolecnému zdroji.

3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vode.

4. Pobyt v oblasti s vyskytem VHE, s pfevahou interhumanniho pfenosu.

ClL4

Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Kazdé osoba spliiujici klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Kazda osoba spliujici klinicka a laboratorni kritéria.

CL5

ShromaZzd’ovani udaji a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici pé¢i®, ktera diagnostikuje onemocnéni VHE, hlasi organu ochrany
vetejného zdravi potvrzeny piipad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni véetné podezieni
na toto onemocnéni.

ClL6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt VHE

Osoba poskytujici pé&i", ktera vyslovila podezfeni na onemocnéni VHE, provede odbéry
biologického materidlu k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich transport do
vySettujici laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

ClL.7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni VHE
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1. Hlaseni onemocnéni VHE podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbérti a transportu biologického materialu pacienta a kontakti k ovéteni
diagnozy v prislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekénim oddéleni podle jiného
pravniho piedpisu®.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi Iékaisky dohled v délce 60 dnt od
posledniho kontaktu.

5. Piijem novych osob do kolektivli déti predskolniho a Skolniho véku je zakdzan v dobé
provadéni 1ékarského dohledu pro vyskyt VHE podle posouzeni mistn¢ prislusného organu
ochrany vefejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonéavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné se vylouci z
téchto ¢innosti ulozenim zvyseného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnli od posledniho
kontaktu s nemocnym.

7. U darct krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich
predpisa”.

8. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.
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