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Zadna Gast tohoto Gasopisu nesmi byt kopirovana a rozmnoZovéana za uéelem daliiho rozsifovani v jakékoliv
formé ¢i jakymkoliv zpisobem, at’ jiz mechanickym nebo elektronickym vcetné potizovani fotokopii, nahravek,
informacnich databazi na mechanickych nosi¢ich bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav
a vydavatelského opravnéni.

Zminka o uréitych spoleénostech nebo o produktech ur€itych vyrobcti rozhodné neznamend, ze je Statni
zdravotni ustav propaguje nebo doporucuje a dava jim prednost pred jinymi produkty podobné povahy,
o kterych se nezminuje.

Pouziti obecnych popisnych nazvi, registrovanych nazvi, obchodnich znacek atd. neznamend, a to ani
v ptipadé, kdy to neni vyslovné uvedeno, Ze se na takové nazvy nevztahuji odpovidajici zékony a predpisy na
ochranu téchto nazvi a ze se tedy mohou volné pouzivat.

Uvetejnéné materidly nenahrazuji ani studium vychozich pramend ani konkrétni postupy zdravotnickych
organt a zatizeni v individudlnich ¢i kolektivnich ptipadech.
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v souladu s platnou legislativou EU (Direktiva ¢. 2119/98/EC, Direktiva
¢. 2003/542/EC a Direktiva €. 2000/96/EC) je teba zajistit u vybranych infekci
jednotnym zptsobem jejich systém epidemiologické bdélosti (surveillance).
Legislativa ¢lenskych stath EU vyzaduje pribéZzné zpracovavani programil
surveillance ur¢enych infekénich nemoci. Zde uvedené programy surveillance
jednotlivych vybranych nakaz jsou vydavany v navaznosti na ,,Definice ptipad
pro hlaseni infekénich nemoci®, zpracovanych na zakladé¢ Rozhodnuti Komise
¢. 2002/253/EC a ¢. 2003/534/EC. Uvedené ,,Definice piipadi‘ je mozné nalézt
ve Véstniku MZ CR, &astka 13, prosinec 2002 (Metodické opatieni &. 14)
a Castka 13, prosinec 2003 (Metodické opatieni ¢. 10). Je nutné konstatovat, ze
,Definice ptipadd® ptfedstavuji zivy, stale se vyvijejici dokument, jehoz
aktualizaci v souCasné dob& koordinuje Evropské centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (ECDC) ve Stockholmu. Nové odborné poznatky v oblasti
prevence jednotlivych nédkaz ptedpoklddaji pravidelnou revizi ptisluSnych
surveillance programl.

Jedna se o kolektivni dilo, na kterém se podilela spolu s Poradnim sborem
hlavniho hygienika CR pro epidemiologii fada dal$ich odbornikii v oblasti
epidemiologie, mikrobiologie, infektologie a odbornikti z ptislusnych odbornych
spole¢nosti CLS JEP, jichZ se jednotlivé programy profesné dotykaji. V podstatd
se jedna o text, ktery byl piivodné zpracovan jako navrh vyhlasky upravujici
systém surveillance, ale vzhledem k legislativnim pravidlim nebylo mozné takto
podrobné¢ zpracované znéni piijmout formou obecné zavazného predpisu.
Jednotlivé programy respektuji dlouholeté zkuSenosti znaSich narodnich
surveillance programt.

Nelze opomenout nezastupitelnou roli praktickych a ostatnich
ambulantnich 1€kaiti v surveillance programech. Jejich informovanost by méla
byt zajiSténa podstatné vysSim nakladem tohoto Cisla AHEM a soucasné jeho
uvefejnénim na internetovych strankach SZU.

Publikované podrobné surveillance programy jsou uréeny jako doporuceni
k provadéni vyhlasky MZ, kterou se stanovi systém epidemiologické bdélosti
u vybranych infekci. Tato vyhlaSka je vsouCasné dob¢ piipravovana
a predpokladany termin jeji u€innosti je navrzen k 1. 1. 2008.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
Hlavni hygienik CR a namé&stek ministra zdravotnictvi



Surveillance tuberkulozy

Tuberkuloza (TBC) je celosvétové rozsifené infekéni onemocnéni
vyvolavané u Cloveéka obligdtné patogennimi druhy komplexu Mycobacterium
tuberculosis (zahrnujici M. tuberculosis, M. bovis, kromé M. bovis BCG,
M. africanum a M. microti a nékteré subspecies). Pfenos tuberkuldznich bacila
se d¢je prevazné z ¢lovéka na Cloveéka vzduSnou cestou (kapénkova infekce),
méné Casto peroralni cestou a ojedinéle jinymi cestami. Pro infikovani

infek¢ni davka.

Mykobakteridozy jsou onemocnéni vyvoland podminéné patogennimi
druhy mykobakterii (M. avium intracellulare, M. kansasii, M. xenopi a dalSimi).
Jsou odliSnym onemocnénim a nepienaseji se z ¢lovéka na Clovéka. Nejsou
predmétem surveillance tuberkulozy piesto, ze jsou povinné hlaSeny do Registru
tuberkulézy (RT).

ClLL1
Klinicka definice onemocnéni

Rozhodnuti 1ékate, Ze klinické a radiologické piiznaky a/nebo symptomy
odpovidaji tuberkuléze a rozhodnuti Iékate 1&Cit pacienta kompletni
antituberkul6zni 1écbou.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Kultivaéni  prikaz  mikroorganismiit  komplexu  Mycobacterium
tuberculosis z jakéhokoliv klinického vzorku (s vyjimkou Mycobacterium bovis
BCG). Zavaznost nalezu zvySuje mikroskopicky priikaz acidorezistentnich
ty€inek ze spontanniho nebo indukovaného sputa.

V ramci laboratorni diagnostiky lze vyuZit i rychlé diagnostické metody
prukazu tuberkul6znich bacilt (BACTEC, MGIT, MB/BacT a dalsich).

ClL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

1. Podle bakteriologického ovéfeni (resp. kultivacni pozitivity)

a) Definitivni  tuberkuléza —  onemocnéni  zpusobené  kmeny
Mycobacterium tuberculosis complex (s vyjimkou M. bovis BCQG)
potvrzené kultivacné.

b) Jinda nez definitivni tuberkuloza — onemocnéni, u kterého
pfedpokladanym etiologickym agens je Mycobacterium tuberculosis



complex (s vyjimkou M. bovis BCQG), kultivace je negativni nebo
kultivaéni vySetfeni neni provedeno, mikroskopické vySetieni a/nebo
vySetieni genetickou metodou je pozitivni nebo negativni nebo tato
vySetfeni nejsou provedena. Lékat rozhodne, Ze klinické a/nebo
radiologické pfiznaky odpovidaji tuberkuléze a rozhodne, zZe je
indikovana kompletni lécba kombinaci antituberkulotik. Vyjimecné
muze jit o pfipady TBC zjisténé pitvou (pokud nebyla prokazéna
kultivaéni pozitivita M. tuberculosis complex).

2. Podle infek¢nosti

Ptipad s infek¢éni formou TBC onemocnéni

- osoba sTBC dychaciho ustroji, vylu€ujici bacily komplexu
M. tuberculosis, prokazané kultivaéné a zejména kultivacné
a mikroskopicky.

- osoba s TBC mimo dychaci ustroji, u které jsou tuberkulozni bacily
v sekretech, v obsahu pistéle, abscesu nebo v jiném materialu.

Ptipad s diivodnym podezienim na onemocnéni infek¢ni formou TBC

- osoba s ndlezem svédcCicim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez,
histologie apod.) dychaciho tustroji, u které vysledky kultivace nejsou
dosud uzavieny.

- osoba snalezem svéd¢icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez,
histologie apod.) dychaciho ustroji, u které je zjednoho materialu
(krom¢ sputa) mikroskopické vySetteni pozitivni a vysledky kultivace
jesté nejsou dosud uzavieny.

Ptipad s neprokazanou infek¢nosti

- osoba snalezem svédc¢icim pro aktivni TBC onemocnéni (rtg nalez,
histologie apod.) s uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim
s negativnim vysledkem.

3. Podle lokalizace

Plicni tuberkuloza — tuberkul6za plicniho parenchymu, tracheobronchidlniho
stromu nebo hrtanu.

Mimoplicni tuberkuléza — tuberkuloza jakékoliv jiné lokalizace kromé vySe
uvedenych.

4. Podle piedchozi protituberkul6zni 1é¢by:

a) Ptipad diive neléCeny (nové zjisténé onemocnéni) - osoba, ktera nebyla
nikdy v minulosti 1é¢ena pro aktivni tuberkulézu antituberkulotiky nebo
kterd uzivala 1€ky proti tuberkuléze méné nez jeden mésic.

b) Piipad diive 1éCeny - osoba, u niz byla v minulosti diagnostikovana
aktivni tuberkuloza, a kterd uzivala 1éky proti tuberkuléze (mimo
preventivni 1é¢bu) minimalné jeden mésic.



CL 4
Systém hlaseni

Vsechny osoby, u kterych byla na uzemi CR zjisténa aktivni tuberkul6za
nebo mykobakterioza a osoby dispenzarizované podle Instrukce MZ CR
o klasifikaci tuberkulozy a mykobakteriéz a o poskytovani dispenzarni péce
v oboru tuberkuldzy a respiracnich nemoci (Véstnik MZ, ¢astka 8-12/1986) ve
skupinach tzv. aktivni (PI — osoby léCené pro TBC nebo mykobakteridzu
dychaciho dtstroji, PI-CH — osoby, chronici, léené pro TBC nebo
mykobakteriozu dychaciho ustroji, MI — osoby lé¢ené pro TBC nebo
mykobakteriozu mimo dychaciho tstroji, MI-CH — osoby, chronici, 1é¢ené pro
TBC nebo mykobakteriozu mimo dychaciho tustroji) i inaktivni (PII — osoby
pfefazené ze skupiny PI, MII — osoby piefazené ze skupiny MI) tuberkulozy
nebo jiné mykobakteridzy jsou sledovany v Registru tuberkulozy (RT).

Informace o nemocnych jsou ohlasovany do RT na nasledujicich
tiskopisech:

1. ,.Povinné hliSeni tuberkul6zy a ostatnich mykobakteridéz*
(tiskopis NZIS 011 3) v nasledujicich ptipadech:
- nové zjisténé onemocnéni tuberkul6zou nebo mykobakteridozou
- recidiva tuberkul6zy nebo mykobakteriozy
- umrti na tuberkulézu u osob neevidovanych ve skupiné tzv. aktivni TBC-
PI, MI, PI-CH, MI-CH
- umrti z jiné pfi¢iny u osob neevidovanych ve skupiné tzv. aktivni TBC-
PI, MI, PI-CH, MI-CH, u nichz je pii Gmrti zjiSténa aktivni TBC
podléhajici hlaseni

2. .Kontrolni hlaSeni tuberkulézy a ostatnich mykobakterioz*
(tiskopis NZIS 012 3) u osob dispenzarizovanych ve skupiné PI, MI, PI-CH,
MI-CH:
- jednou ro¢né (v mésici shodném s mésicem data ,,Povinného hlaSeni*),
pokud nenastane situace popsand v odst. b), ¢), d)
- ihned a naposled, jakmile je zjiSténo, ze nemocny zemiel
- ihned a naposled, jakmile je zjiSténo, Ze nemocny nema aktivni TBC
- ihned a naposled po pfefazeni do skupiny inaktivni TBC PII, MII,
nejdiive vSak za 12 mésict od data ,,Povinného hlaseni*

3. ..HlaSeni o zmén¢ udajt u osoby v registru TBC*
(tiskopis NZIS 013 1) pti vzniklych néasledujicich zménach:
- v pfijmeni
- rodném Cisle
- v dispenzarizujicim zatizeni




4.

Zprava o zdravotnim stavu osob pierazenvch do skupin inaktivni TBC PII,

MIT*

Podévaji se 1x roné na seznamu osob evidovanych v pfislusné skupiné

inaktivni TBC nebo mykobakteriozy (PII, MII), ktery rozesila UZIS CR (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky).

,Povinné hlaSeni* vypliuje 1€kaf, ktery stanovil diagnézu TBC

u plicni TBC mikroskopicky pozitivni ze sputa do tydne od zah4jeni 1écby
u plicni TBC mikroskopicky negativni a u mimoplicni TBC do tydne po
obdrzeni prvnich pozitivnich vysledkl kultivace z materidlii odebranych
pted zahajenim 1éCby (tj. v souvislosti se zahdjenim 1écby)

pokud nebyl odebran materidl na bakteriologické vySetfeni, vyplni Iékar
,Povinné hlaseni“ do tydne od zahdjeni 1écby (u mimoplicni TBC
s negativnim nalezem na RTG plic se na vysledek kultivace sputa
neceka).

,»Povinné hlaSeni* dale vypliuje 1ékar

ktery zjistil imrti na TBC podléhajici hlaSeni
ktery zjistil pfi amrti z jiné pii¢iny aktivni TBC podléhajici hlaSeni
Podrobny postup hlaSeni je uveden v Metodice NZIS - Registr TBC -

pokyny pro vypliiovani a sbér vstupnich dat.

Ptislusn¢ pracovist¢ OOVZ (KHS) - pfislusny odbornik v oboru

tuberkul6za a respiraéni nemoci KHS (odbornik TRN KHS) zajisti

3.

validaci ,,Povinnych hlaSeni a ,Kontrolnich hlaSeni*, kontrolu
zdravotnické dokumentace nemocného a porovnani sudaji ISBT
(Informacni systém bacilarni tuberkuldozy)

Ix za ¢tvrt roku vytvofeni tabulkového ptehledu vysledkli sledovani
a hodnoceni 1é¢by kohort nemocnych s definitivni (tj. kultivaéné
pozitivni) plicni TBC. Vychazi zmetodiky Registru tuberkuldzy
a z metodiky Euro TB. Tabulky sestavi z 8 moznosti ,,Hodnoceni
antituberkulozni 1€¢by*: vylécen, 1é€eni ukonceno, zemiel, selhani 1éCby,
preruseni 1éCby, prestéhovan, 1écba pokracuje 12 mésicti po zahgjeni,
chybi tdaje. Data (zvlast’ pro 4 kohorty podle mikroskopické pozitivity
a podle piedchozi protituberkuldézni 1€cby) predava vzdy v terminu do
15.2., 15.5., 15.8., a15.11. roku nasledujiciho po podéani povinnych
hlaseni hlavnimu hygienikovi CR a Narodni jednotce dohledu nad
tuberkuldzou

Ix za mésic do 30. dne v mésici odeslani zmén udaji u osob v RT
piedanych jednotlivymi I€kati do 3. dne nasledujiciho mésice.

Hlaseni pozitivnich vysledki mykobakteriologickych vySetfeni v ramci

Informacéniho systému bacilarni tuberkulozy (ISBT)

Kazdé laboratot provadéjici mykobakteriologickd vySetieni hlasi vSechny

pozitivni nalezy v elektronické formé (NZIS 026 0) pomoci programu ISBT do



NRL pro mykobaktérie SZU. Hlageni se provadi jednou mési¢né kumulativnim
zpusobem ve stanovenych terminech (do 10. dne v mésici). Validovana data
jsou nasledné postupovana do RT (do 18. dne v mésici). Podle potieby je
poskytovana pneumoftizeologiim a mikrobiologlim zpétnd informace. Data jsou
analyzovana s ro¢ni periodicitou a publikovana.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt TBC

Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy (vCetné seznamu a pozvani
osob, které¢ jsou z divodu kontaktu s nemocnym TBC povinny podrobit se
vySetfeni u terénniho pneumoftizeologa) provadi:

a) terénni pneumoftizeolog podavajici hlaSeni na zaklad¢ udaja ziskanych od
nemocného TBC, pfip.
b) odbornik TRN KHS tehdy, pozada-li o to terénni pneumoftizeolog.

V ptipad€, Ze osoby, které byly zjistény terénnim pneumoftizeologem
jako kontakty s nemocnym TBC a nemaji bydlisté v ,,jeho spadové oblasti®,
pfedava se seznam téchto osob cestou KHS pfislusSnému terénnimu
pneumoftizeologovi dle mista bydlisté kontaktu.

CL 6
Protiepidemicka opatreni v ohnisku nakazy

l. Pii podezieni na onemocnéni TBC nebo mykobakteriézou terénni
pneumoftizeolog, ktery vyslovil toto podezieni, zajisti u pacienta:
- anamnestické, klinické, rentgenologické vySetfeni vcetné odbéru
biologického materidlu na mikroskopické a kultivaéni vySetieni
a tuberkulinovy test
- hospitalizaci a v pfipadé¢ diivodného podezieni na infekéni formu TBC,
izolaci pacienta
- odpovidajici terapii, nasledné dispenzarizaci.

Pokud vyslovi podezieni I¢kat jiné odbornosti nez pneumoftizeolog,
odesle pacienta na ptislusné specializované pneumoftizeologické pracovisté.

2. U potvrzeného onemocnéni TBC zajisti dispenzarizujici pneumoftizeolog:

- ohrani¢eni ohniska nakazy

- vytypovani moznych zdroji ndkazy 1 kontaktii, zafazeni do rizikové
skupiny R2 (kontakt s bakteriologicky ovétenou TBC), anamnestickeé,
klinické, rentgenologické vySetfeni, tuberkulinovy test a zvazi provedeni
testu IGRA

- protiepidemicka opatfeni vrodiné nemocného, na pracovisti,
v predSkolnich a Skolnich zatizenich apod.
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Pii epidemiologicky zdvazném vyskytu a pfi moznosti dal§iho Sifeni
nakazy zejména v rizikovych skupinidch obyvatelstva pozadda o spolupraci pii
epidemiologickém Setfeni a stanoveni protiepidemickych opatfeni odbornika
TRN KHS.

CL7
Ockovani proti TBC

Terminy ockovani se fidi platnou vyhlaskou. Ockovani provadi
u novorozencu lékari novorozeneckého oddé€leni, dalSi ockovani vcetné
tuberkulinovych testi a pfeSetfeni mista vpichu a regiondlnich uzlin provadi
kalmetiza¢ni sestra plicniho oddéleni nebo pfislusny pneumoftizeolog. Udaj
o ockovani 1 o tuberkulinovém testu je zaznamenian do oc€kovaciho prikazu
1 zdravotni dokumentace ditéte (vCetné ndzvu o€kovaci latky, aplikaéni davky
aCisla Sarze). Pii skladovani a manipulaci s ockovaci latkou se dodrzuji
podminky, stanovené piibalovou informaci a SPC (Souhrnna informace
o produktu).

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

Pti pochybnostech o kvalité oCkovaci latky nebo pii vzniku komplikaci
v Casové souvislosti s aplikaci ockovaci latky podava oSetifujici 1€kaf na
predepsaném tiskopisu podle platnych pravnich piedpist (zék. ¢. 79/1997 Sb.,
v platném znéni) hldSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a v kopii
ptislusnému protiepidemickému oddéleni KHS.

CL9
Sledovani proockovanosti proti TBC

Proockovanost kontroluji u praktickych 1ékaii pro déti a dorost dle
pokynu hlavniho hygienika CR protiepidemicka oddéleni KHS. Souéasti
kontroly je 1 provéfeni zplsobu aplikace ockovaci latky na novorozeneckych
oddélenich 1 v ordinacich ambulantnich pnemoftizeologu.

C1. 10
Rizeni a organizace surveillance TBC

1. Surveillance program TBC +{idi na centrdlni urovni Ministerstvo
zdravotnictvi. Uvnitf ministerstva je fizenim a organizaci surveillance
povéien hlavni hygienik CR. Surveillance je tvofena kontrolou a dohledem
nad TBC.

2. Kontrola TBC je zajiStovana prostiednictvim odbornika pro obor TRN
KHS, ktery pfi této Cinnosti spolupracuje s pneumoftizeology, s patology
a s mykobakteriology.
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Soucasti kontroly TBC je:

izolace nemocnych a z nemoci podezielych

l1éceni TBC podle systému SZO DOTS (Svétova zdravotnické organizace,
systtm kontroly 1é¢by tuberkuldzy kontrolované piimym dohledem
zdravotnika)

povinné hlaSeni onemocnéni, podezieni na onemocnéni a imrti na TBC
a jeho verifikace

¢asné vyhledavani nemocnych

diagnostika

ockovani proti TBC, vc¢etné sledovani nezadoucich reakci a komplikaci po
ockovani

sledovani rezistence M. tuberculosis na antituberkulotika a dalsi
antibakteridlni léky.

Dohled nad TBC zjistuje a analyzuje ucinnost metod kontroly a jejich
dopad na velikost problému TBC v daném Case a tzemi a jeho vyvojovou
tendenci. Dohled nad TBC pouZiva zejména epidemiologické postupy pro
hodnoceni vysledki kontroly TBC. Opira se pfitom o statistickda hodnoceni.
Z dat centralni dazabdze RT jsou vytvafeny ukazatele na zakladé
mezindrodné dohodnutych standardnich definic. Na plnéni téchto kol se
vedle odbornikiit TRN KHS na celostatni urovni dale podili Statni zdravotni
ustav v Praze, Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou FN na Bulovce
v Praze a UZIS, ktery je zpracovatelem Registru tuberkulozy na celostatni
urovni.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucésti programu surveillance je vyzkum, zaméfeny na

epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku tuberkulézy.
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Surveillance zaskrtu

Onemocnéni vyvolané toxigennimi kmeny Corynebacterium diphtheriae
je stale v nekterych evropskych zemich vyznamnou pti¢inou détské nemocnosti
a umrtnosti. K jeho novému rozsiteni doslo na pocatku devadesatych let ve
statech, ve kterych zdravotni sluzba nebyla schopna zajistit dostate¢nou
proockovanost populace. Nizka kolektivni imunita nezabranila zavleceni
a roz§ifeni vysoce virulentnich kment z Asie. V fad¢ stati vychodni Evropy pak
doslo k jejich epidemickému Sifeni. V Ceské republice se vyskytlo v poslednim
desitileti pouze jedno onemocnéni zaskrtem. Ugelem surveillance je zajistit, aby
nemohlo dojit k ndvratu této, v minulosti tak obavané infekce, provéazené
vysokou imrtnosti.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici zaskrtu dychacich cest (tj. onemocnéni
hornich cest dychacich, charakterizované povlakem na mandlich, hrtanu, nebo
nosni sliznici v kombinaci s bolesti v krku, a zvySenou teplotou), nebo zaskrtu
jin¢ lokalizace (tj. onemocnéni charakterizované koznimi, spojivkovymi,
uSnimi, genitalnimi viedy €1 viedy jin€ho typu).

Kazdy ptipad zaSkrtu je klinicky podle lokalizace charakterizovan jako
a) difterie hrdla

b) difterie hrtanu — croup

c¢) difterie nosni

d) difterie kozni

e) difterie jinych organii

Obdobi nakaZzlivosti trva od konce inkuba¢ni doby, po celou dobu nemoci,
obyCejn¢ 14 dni, ziidka déle nez 1 meésic. V minulosti nebyly vzéacnosti
rekonvalescenti vylucujici C. diphteriae déle nez 6 mésictl.

CL2
Laboratorni diagnostika

Izolace toxin produkujiciho korynebaktéria (C. diphtheriae nebo
C. ulcerans) z klinického vzorku.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni
MozZny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad.

Bezptiznakovy nosi¢:  Bezptiznakovy nosic toxigenniho kmene.
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Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je bud’ laboratorné
potvrzeny izolaci toxigenniho kmene korynebaktéria, nebo klinicky odpovidajici
ptipad v epidemiologické souvislosti s laboratorné potvrzenym piipadem.

Cl 4
Systém hlasSeni

Kazda osoba poskytujici péci (§ 15 odst. 1 a § 62 odst. 1 zak.
¢. 258/2000 Sb., v platném znéni), véetné¢ mikrobiologickych laboratoii (pokud
jsou zdravotnickymi zatizenimi), diagnostikujici onemocnéni zaSkrtem (viz €. 1
a 2), potvrzené a pravdépodobné, véetné nosicstvi toxigenniho kmene (viz Cl. 3)
nebo Umrti na toto onemocnéni, hlasi neprodlené telefonicky a pak na
predepsaném tiskopisu NZIS 023 ,HlaSeni infekéni nemoci® tuto skutecnost
ptislusnému protiepidemickému oddéleni organu ochrany vetejného zdravi
(OOVZ), které¢ ihned informuje ministerstvo zdravotnictvi. Protiepidemickeé
oddéleni eviduje vSechna zjiSt€éna onemocnéni pod kdédem diagnozy MKN-10
A36 a spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesila tydné zjisténa data
v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Narodni
referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat — NRC AED)
zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemickeé
oddéleni OOVZ komentuje mésicné vysledky surveillance zaSkrtu v ,,Komentafi
o epidemiologické situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM* jsou
celorepublikové informace zpétné distribuovany.

Poznamka: Hléasi se ptipady zaSkrtu dychacich cest 1 zaSkrtu jinych
lokalizaci, stejn¢ jako bezptiznakovi nosi¢i toxigenniho kmene. Piipady
s netoxigennimi kmeny C. diphtheriae nebo C. ulcerans se nehlasi.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt zaskrtu

1. Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni zaSkrtem, provede vytér
z mista klinickych projevl (napf. tonsil, nosu, kiize) na kultivaéni vySetfeni
a zajisti jeho transport neprodlen¢ do vySetfujici laboratofe. Lékar
1 vySetiujici laboratoi hlasi vysledky podle €l. 4. VySetiujici laboratoi zasle
kazdy izolovany kmen C. diphteria a C. ulcerans ke kvantitativnimu
stanoveni produkce toxinu Laboratoii pro surveillance zaskrtu 3. LF UK,
Ruska 87, Praha 10.

2. Pfislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni
u kazdého ptipadu zaskrtu a u ptipadu nosi¢stvi toxigenniho kmene.

CL6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku zaskrtu

1. Hlaseni onemocnéni.
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2. Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovefeni diagndzy, jeho transport
do pfislusné laboratotfe. Opatieni zajisti a provadi diagnostikujici 1€kaft, popf.
OOVZ (§ 82, odst. 2, pismeno k) zak. ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni).

3. Diagnostikujici 1ékat zatfidi izolaci nemocného na infekénim oddéleni, kterée
zajisti jeho 1éc¢bu. U osob, u kterych bylo zjiSténo nosicstvi toxigenniho
kmene, nafidi domaci izolaci a =zajisti jejich debacilizaci vhodnym
antibiotikem, napi. Erythromycinem.

4. Dité po prozitém onemocnéni je mozné piijmout do kolektivniho zafizeni, je-
li podle vysledk klinického vySetfeni zdravo a dvé posledni kultivaéni
vySetieni znosu a krku byla negativni, pokud jde o C. diphtheriae
a C. ulcerans (jinak jen se souhlasem OOVZ).

5. Protiepidemické oddéleni OOVZ prekontroluje proo¢kovanost déti v ohnisku
nakazy. Déti fadné neockované vyradi z kolektivu po dobu aktivity ohniska
a zajisti u nich Iékarsky dohled po dobu 7 dni, na jehoz zacatku a konci
provede registrujici 1ékar vytér z nosu a krku na mikrobiologické vySetieni.
Po vyhasnuti ohniska se pak provede doockovani déti predSkolniho véku,
pokud nemaji zakladni o¢kovani.

6. Registrujici I¢kati jednotlivych déti zajisti po dobu 7 dni ode dne vytazeni
nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni denni lékaisky dohled nad détmi
v kontaktu, a to formou klinického vySetfeni. Na zacatku a konci
sledovaného obdobi provedou vytér znosu a krku na mikrobiologické
vySetieni.

7. Pti zjisténi nosi¢stvi toxigenniho kmene u déti v kolektivnim zatizeni zajisti
registrujici 1€kafi jednotlivych déti 1ékaisky dohled na dobu 7 dnli od
posledniho nosicstvi. Provadéji se obdobna opatieni jako sub 5 a 6.

8. Po dobu provadéni Iékarského dohledu se do kolektivniho zatizeni ptijimaji
jen nevnimavé déti. Vnimavé (tj. neockované) dité z diivodu kontraindikace
ockovani se piijme az po 7 dnech za ptedpokladu, ze zadné z déti v kolektivu
neni nosi¢em toxigenniho kmene.

CL7
Ockovani proti zaSkrtu

Ockovani se provadi vsouladu s platnymi pravnimi pifedpisy (vyhl
.439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

(@14

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

Pii pochybnostech o kvalité ockovaci latky nebo pfi vzniku nezadoucich
reakci, které se objevily v Casové souvislosti s podanim ockovaci latky, podava
oSettujici 1€kar podle platnych pravnich ptedpisi (zék. €. 79/1997 Sb., v platném
znéni) hldSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zasle kopii epidemiologovi
ptislusného OOVZ.
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CL9
Sledovani proo¢kovanosti proti zaskrtu

1. Proockovanost kontroluji podle zdznami ockujicich 1€kati protiepidemicka
oddéleni OOVZ zpiisobem, stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Oc¢kujici 1€kafi postupujyi pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukdze u nékterych mistné vymezenych popula¢nich skupin
niz$i proockovanost nez 95 %, ptislusny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k napravé.

3. Pokud ma dité docasnou kontraindikaci ocCkovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou a pak se oCkovéani co nejdiive
provede.

4. Jesle nebo ptedskolni zafizeni mohou pfijmout pouze dité, které se
prokazateln¢ podrobilo povinnému fadnému ockovani proti zaskrtu, nebo se
nemuze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je doklad ve
zdravotni dokumentaci.

5. PtisluSny prakticky lékar pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
zaSkrtu pii zdravotnich prohlidkadch déti predSkolniho véku a doockuje
neoCkované. U déti bez dokladu o fddném ockovani proti zaSkrtu, bez
dokladu o trvalé kontraindikaci tohoto ockovani, ned4 souhlas k piijeti do
kolektivu (pfedskolniho nebo v ramci zajmovych cinnosti) do doplnéni
dokumentace nebo zahdjeni imunizace.

6. D¢ti, jejichz rodi¢e zadaji o udéleni statutu uprchlika, se v pfipadé, ze jesté
nedovrsily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle ¢l. 7.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance zaskrtu

Spravnim Ufadem ftizeni a organizace surveillance zaskrtu je ministerstvo
zdravotnictvi. Laboratot pro surveillance zaskrtu 3. LF UK tzce spolupracuje
s NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU a odbornou skupinou
epidemiologie Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. Pribézné provadsji
hodnoceni epidemiologické situace zaskrtu v CR, koordinuji surveillance
program v CR, navrhuji upravy a zmény epidemiologickych opatieni i vlastni
surveillance podle aktuédlnich poznatki a vysledkl analyz, popt. vyzkumu.

Cl 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucésti surveillance programu je vyzkum, zaméfeny na

epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku zaskrtu a v€asné
uvadéni novych poznatki do praxe.
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Surveillance tetanu

Tetanus v Ceské republice patii mezi mizejici infekce. Vyskyt tetanu,
ktery se pohyboval v 60. letech od 60 do 90 ptipadid za rok, byl vyznamné
ovlivnén celondrodnim oc¢kovanim vSech dospélych osob, které probéhlo
v letech 1974 —1976. Jiz vroce 1975 doSlo k vyznamnému poklesu poctu
nemocnych a dale pocet nemocnych plynule klesal az do soucasné doby, kdy se
pohybuje v iaddu jednotlivych piipadi za rok. Vroce 1989 nebyl poprvé
v historii CR zaznamenan ani jediny piipad tetanu a tato situace se pak
opakovala 1 v dalSich letech.

Ptesto z hlediska prevence zlstdva tetanus pro svoji vysokou smrtnost
a vSudypiitomnost plivodce v Zivotnim prostfedi stidle vyznamnou infekci,
u kter¢ je tieba diisledné dodrZovat principy surveillance.

Prozité onemocnéni nezanechava ochrannou imunitu.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici tetanu, tj. akutni nastup hypertonie a/nebo
bolestivé svalové kontrakce (zpravidla u celistnich a Sijovych svald)
a generalizované svalové spazmy bez zjevnych zdravotnich pticin.

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

a) lokalizovany tetanus, charakterizovany zvySenym svalovym tonusem pouze
ur¢itych svalovych skupin v oblasti vstupni brany infekce nebo jen
izolovany trismem,

b) generalizovany tetanus lehky, charakterizovany povSechnou svalovou
hypertonii, ale nepfitomnosti generalizovanych kieci,

c) generalizovany tetanus stfedné tézky, charakterizovany pfitomnosti
generalizovanych kie¢i ve frekvenci méné nez 1 krat za hodinu, bez
dysfagie a cyanozy,

d) generalizovany tetanus tézky, charakterizovany ptitomnosti generalizo-
vanych kieci ve frekvenci vice nez 1 krat za hodinu s dysfagii a cyandzou.

Klinickou klasifikaci podle bodu a — d je mozno provadét nejdiive sedmy
den od zac¢atku prvnich ptiznakd.

2. Z hlediska epidemiologického je kazdy ptipad tetanu klasifikovén jako:
a) novorozenecky,

b) traumaticky u neockované osoby,

c) traumaticky u ¢astecné ockované osoby,

d) traumaticky u fadné ockované osoby,

e) traumaticky u osoby s nedostate¢nou dokumentaci o¢kovani.

Obdobi nakaZlivosti: onemocnéni neni pienosné z ¢lov€ka na ¢loveéka.
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Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce protilatek proti tetanickému toxoidu u nevakcinovanych
a nelécenych osob.
2. Priikaz specifické protilatkové odpovédi proti tetanickému toxoidu.

Ad 1) a 2) nelze pouzit pro diagné6zu onemocnéni.

I kdyz je diagnostika onemocnéni tetanem zalozena na klinickém obrazu
onemocnéni, ktery je ve vétSiné piipadd typicky, je vhodné pouzit
bakteriologické  vySetfeni na izolaci plivodce zodbéru materidlu
z predpokléddané brany vstupu infekce (poranéni), pokud je zjisténa (a to bud’
kultivaci nebo pokusem na zviteti). Negativni vysledek neznamené zpochybnéni
klinické diagnozy.

ClL3
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Nelze pouzit.
Potvrzeny: Klinicky odpovidajici piipad.

CL 4
Systém hlaseni

Kazdé osoba poskytujici péci (§ 15 odst. 1 a § 62 odst. 1 zak. €. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vcéetné¢ mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi zafizenimi), diagnostikujici onemocnéni tetanem (viz €l. 1 a 2)
nebo Umrti na toto onemocnéni, hlasi neprodlené telefonicky a pak na
piedepsaném tiskopisu NZIS 023 , HlaSeni infek¢éni nemoci® tuto skutecnost
piislusnému protiepidemickému oddé€leni organu ochrany vetejného zdravi
(O0OVZ), které¢ informuje ihned ministerstvo zdravotnictvi. Protiepidemickeé
odd¢leni eviduje vSechna zjiS§t€éna onemocnéni pod kédem diagndézy MKN-10
A35 (popt. A33 - tetanus novorozencii, A34 - tetanus porodnicky) a spolu
s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesild tydné zjisténd data v programu
EPIDAT do Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Nérodni referenéni
centrum pro analyzu epidemiologickych dat - NRC AED) zpracovava tydné
zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ
komentuje  mésicné¢  vysledky  surveillance tetanu v, Komentafi
o epidemiologické situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM* jsou
celorepublikové informace zpétné distribuovany.
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CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt tetanu

1. Lékat, ktery wvyslovil podezieni na onemocnéni tetanem, zajisti odbér
materidlu na bakteriologické vySetfeni scilem pokusit se prokazat
Clostridium tetani vrané (pokud je zjistetno poranéni, které bylo
pravdépodobnou vstupni branou infekce) a to bud’ kultivaci nebo pokusem na
zviteti. Zajisti neprodlené transport biologického materialu do pfislusné
vySettujici laboratote. Lékaf 1 vySetiujici laboratot hlasi vysledky podle ¢l. 4.

2. Pfislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setieni
u kazdého piipadu tetanu, zaméiené zvlasté na kontrolu, zda byla nemocna
osoba ockovana.

3. Vysledky setieni protiepidemické oddéleni OOVZ zasila neprodlené po jeho
skondeni NRC AED a Narodni referenéni laboratofi pro tetanus, Ustav
preventivniho 1€katstvi LF UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

CL6
Protiepidemicka opatreni pri vyskytu tetanu

[e—

. Hl&Seni onemocnéni.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéieni diagndzy, jeho
transport do pifisluSné laboratofe. Opatieni zajist'uje a provadi diagnostikujici
I€kat, popt. OOVZ (§ 82 odst. 2 pism k) zdk. €. 258/2000 Sb., v platném
znéni).

3. Diagnostikujici 1€kat zajisti hospitalizaci nemocného pacienta na infekénim

oddéleni, které zajisti jeho lécbu, vcetné tadné¢ho chirurgického oSetieni

a doporucené imunoprofylaxe tetanu (pfiloha wvyhl. ¢. 439/2000 Sb.,

v platném znéni).

CL7
Ockovani proti tetanu

Ockovani se provadi vsouladu s platnymi pravnimi piedpisy (vyhl
.439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

(@l

CL 8
Sledovani kvality a bezpec¢nosti o¢kovaci latky

Pi1 pochybnostech o kvalité o¢kovaci latky nebo pfi vzniku nezadoucich
reakci, které by se objevily v Casové souvislosti s podanim ockovaci latky,
podava osSetiujici 1ékat podle platnych pravnich predpisii (zék. €. 79/1997 Sb.,
v platném znéni) hldSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zaSle kopii
epidemiologovi piislusného OOVZ.
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CL9
Sledovani proockovanosti proti tetanu

1. Proockovanost kontroluji podle zdznami ockujicich 1€kati protiepidemicka
oddéleni OOVZ zplsobem stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Oc¢kujici 1€kafi postupujyi pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukdze u nékterych mistné vymezenych popula¢nich skupin
niz$i proockovanost nez 95 %, ptislusny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k napravé.

3. Pokud ma dité docasnou kontraindikaci ocCkovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.

4. Jesle nebo ptredskolni zafizeni mohou pfijmout pouze dité, které se
prokazateln¢ podrobilo povinnému fadnému ockovani proti tetanu, nebo se
nemuze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je doklad ve
zdravotni dokumentaci.

5. PtisluSny prakticky lékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
tetanu pfi zdravotnich prohlidkach déti predSkolniho véku a doockuje
neockované.

6. Déti, jejichz rodi¢e zadaji o udéleni statutu uprchlika, se v ptipadé, ze jesté
nedovrsily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle ¢l. 7.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance tetanu

Spravnim Ufadem fizeni a organizace surveillance tetanu je ministerstvo
zdravotnictvi. NRL pro tetanus LF UP spolupracuje s NRC AED SzU
a odbornou skupinou epidemiologie Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU.
Pribézné provadéji hodnoceni epidemiologické situace tetanu v CR, koordinuji
surveillance program v CR, navrhuji tpravy a zmény epidemiologickych
opatfeni 1 vlastni surveillance tetanu podle aktualnich poznatkii a vysledkl
analyz, ptipadné vyzkumu.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku tetanu a v€asné
uvadéni novych poznatka do praxe.
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Surveillance davivého kasle

Onemocnéni vyvolané bakterii Bordetella pertussis - je stdle vyznamnou
pii¢inou détské nemocnosti v fadé evropskych zemi. V Ceské republice ma jeho
nemocnost v poslednim desitileti pomaly nepfetrzity vzestupny trend.
V celosvétovém meéfitku zistdva jednou z hlavnich pficin umrti na infekéni
onemocnéni, u nichz existuje prevence vakcinaci. Podle odhadl se kazdoro¢né
objevi 50 milionti novych piipadi a dojde ke 300 000 umrtim; incidence
fatalnich ptipadi u déti se v rozvojovych zemich odhaduje az na 4 %. Vysoka
proockovanost t¢innou o¢kovaci latkou je zakladnim ptedpokladem prevence.

Onemocnéni vyvolané B. parapertussis probihda obvykle s mirnéjSimi
klinickymi ptiznaky, bez zavaznych komplikaci.

Obdobi nakazlivosti trva od konce inkubaéni doby, po celé kataralni
a paroxysmalni stadium a ¢asto 1 v rekonvalescenci.

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici pertusi, tj. kaSel trvajici minimalné 2 tydny
s jednim z nésledujicich ptiznakl: zachvaty kasle, kokrhavy kaSel nebo zvraceni
po zachvatu kasle bez jinych zjevnych pficin.

Typicka forma pertuse:

Onemocnéni obvykle trvda 6 — 8 tydnli a ma 3 stadia: kataralni (1 — 2
tydny), paroxysmalni (2 — 6 tydnil) a rekonvalescentni (1 — 3 tydny). Pocatecni
projevy (ryma, slzeni, mirny suchy drazdivy kaSel, subfebrilie) odpovidaji
piiznakim bézného nachlazeni. B&hem kataralniho stadia se suchy drazdivy
kaSel zhorSuje a prechdzi v zachvatovity kaSel — stadium paroxysmalni. Pocet
a zavaznost zachvatl v pribéhu tohoto stadia stoupa. Zachvat se vyznacuje sérii
kratkych expirii ukonfenych charakteristickym zajikavym tahlym inspiriem.
Zachvaty kaSle byvaji provazeny davenim i1 zvracenim a objevuji se jak
v prubéhu dne tak 1 vnoci. Rekonvalescentni stadium je charakterizovano

byva u déti mladsich 1 roku.

U déti skolniho véku a dospélych se pertuse obvykle vyskytuje v lehci
form&. Probihd jako suchy drazdivy kaSel trvajici 2 a vice tydnl. Mize byt
provazen davenim i zvracenim, ale bez typickych zachvati.

Parapertuse na rozdil od pertuse ma niz§i manifestnost. Typicky pribch
parapertuse pripomind pertusi s kratkym kataralnim stadiem i kratSim stadiem

paroxysmalnim. Parapertuse se vyskytuje pfevazné u déti po 2. roce Zivota,
vyskyt u kojenct je velmi vzacny.
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Cl.2
Laboratorni diagnostika

- Priikaz specifické protilatkové odpovédi proti davivému kaSli u osob, které
nebyly v nedavné dobé (v priibéhu piedchozich 8 tydnli) o€kovany.

- Detekce nukleovée kyseliny.

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

Standardnim laboratornim testem pro diagnézu davivého kasle je
kultivacni prikaz Bordetella pertussis nebo B. parapertussis. Ke kultivaénimu
vySetfeni se odebird vytér z nazofaryngu a laryngu tampdnem na draté (ptip.
nazofaryngealni aspirat). Nejvyssi zachytnost je v katardlnim stadiu a prvnich
2 tydnech paroxysmalniho stadia.

K sérologickému vySetieni se odebiraji 2 vzorky krve v 3 tydennim
intervalu. Prvni vzorek se odebird co nejdiive v akutnim stadiu. Pfedpokladem
sérologické diagnozy je soucasné vySetfeni prvniho a druhého vzorku séra.
Potvrzenim probihajiciho onemocnéni je prokazany signifikantni vzestup hladin
protilatek (proti pertusi nebo parapertusi) anebo sérokonverze z negativity do
pozitivity.

Jakakoli hladina protilatek v jediném vzorku neni prikazem akutné
probihajiciho onemocnéni.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

MozZny: Ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu.

Pravdépodobny: Ptipad, ktery splituje definici klinického ptipadu a ma
epidemiologickou souvislost.

Potvrzeny: Ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny.

Cl 4
Systém hlaseni

Kazdy I¢€kar, ktery diagnostikuje pravdépodobny ¢i potvrzeny piipad
onemocnéni davivym kaSlem nebo imrti na toto onemocnéni, hlasi neprodlené
tuto skuteCnost na predepsaném tiskopisu NZIS 023 , Hlaseni infek¢ni nemoci*
ptfisluSnému protiepidemickému odd¢leni orgdnu ochrany vefejného zdravi
(O0OVZ), které eviduje vSechna zjiS§téna onemocnéni pod kodem diagnozy MKN
— 10 A37 a spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesila tydné zjisténa
data v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Nérodni
referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat — NRC AED)
zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické
oddéleni OOVZ komentuje meésicné vysledky surveillance davivého kasle
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v ,,Komentafi o epidemiologické situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy
CEM* jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.

N —

CL5
Epidemiologické Setieni pii podezieni na vyskyt davivého kasle

. Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni davivym kaSlem, zajisti

kultivaéni vySetfeni vytéru z nazofaryngu a laryngu a provede odbér krve na
sérologické vySetfeni (minimaln¢ za tii tydny provede dal$i odbér) a zajisti
transport biologického materialu neprodlené do vySettujici laboratote. Lékar
1 vySetiujici laborator hlasi vysledky podle ¢l. 4. VySetiujici laboratoi zasle
kazdy izolovany kmen B. pertussis k sérotypizaci do NRL pro pertusi
a parapertusi 3. LF UK, Ruska 87, Praha 10.

Ptislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni
u kazdého ptipadu davivého kasle. Epidemiologické Setieni je zaméfeno na
detailni patrani po zdroji nakazy a po dalSich pfipadech v ohnisku, na ovéteni
fadného provedeni odbéru biologického materidlu na laboratorni prikaz
etiologie a na kontrolu, zda byla nemocna osoba ockovéana.

CL6
Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni davivym kaSlem

Hlaseni onemocnéni.

. Diagnostikujici 1€kaf nafidi izolaci nemocného (domadci oSetfeni nebo

hospitalizace podle zdvaznosti onemocnéni) a zajisti jeho 1écbu.

. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontaktl s kultivacné

pozitivnim nemocnym k ovéfeni diagndzy, jeho transport do piislusné
laboratote. Opatieni zajiStuje a provadi diagnostikujici 1€kat, popt. OOVZ
(§ 82 odst. 2 pism. k) zak. €. 258/2000 Sb., v platném znéni).

Dit¢ po prodélaném kultivaéné prokazaném onemocnéni zpiisobeném
B. pertussis nebo B. parapertussis je mozné¢ do kolektivniho zatizeni
pfijmout po dvou negativnich kultivanich vySetfenich, provedenych za
tyden po 1€¢be v odstupu 4 — 5 dnti.

Do kolektivniho zatizeni, kde se vyskytlo onemocnéni pertusi, se neptijimaji
neockované déti po dobu maximalni inkubacni doby (21 dnil), nevnimavé
déti mohou do zafizeni dochézet.

Protiepidemické odd€leni OOVZ piekontroluje proo¢kovanost déti v ohnisku
nakazy pertuse a povéii registrujici 1ékate jednotlivych déti po vyhasnuti
ohniska doockovanim déti, pokud nebyly fadn¢ ockovany.
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CL7
Ockovani proti davivému kasli

Ockovani proti davivému kasli vyvolanému B. pertussis se provadi
v souladu s platnymi pravnimi predpisy (vyhl. ¢. 439/2000 Sb., v platném znéni)
a podle SPC.

CL 8
Sledovani kvality a bezpec¢nosti o¢kovaci latky

Pt1 pochybnostech o kvalité o¢kovaci latky nebo pfi vzniku nezadoucich
reakci, které se objevily v Casové souvislosti s podanim ockovaci latky, podava
oSettujici 1€kat podle platnych pravnich ptedpisi (zék. €. 79/1997 Sb., v platném
znéni) hlaSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zaSle kopii epidemiologovi
piislusného OOVZ.

CL9
Sledovani proockovanosti proti davivému kasli

1. ProoCkovanost kontroluji podle zaznamii ockujicich 1€kait protiepidemicka
oddéleni OOVZ zplisobem stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Oc¢kujici 1€kari postupuji pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukaze u nékterych mistné vymezenych populacnich skupin
nizsi proockovanost nez 95 %, ptisluSny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k naprave.

3. Pokud ma dité docasnou kontraindikaci ockovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.

4. Jesle nebo predSkolni zatfizeni mohou piijmout pouze dité, které se
prokazatelné podrobilo povinnému fddnému ockovani proti pertusi nebo se
nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je doklad ve
zdravotni dokumentaci.

5. Pftislusny prakticky lékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
pertusi pifi zdravotnich prohlidkdch déti predskolniho veéku a doockuje
neockované. U déti bez dokladu o tadném ockovani proti pertusi, bez
dokladu o trvalé kontraindikaci tohoto ockovani, neda souhlas o pfijeti do
kolektivu (ptfedSkolniho nebo vramci zdjmovych cinnosti) do doplnéni
dokumentace nebo zahdjeni imunizace.

CL. 10
Rizeni a organizace surveillance davivého kaSle

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance davivého kasle je
ministerstvo zdravotnictvi. NRL pro pertusi a parapertusi uzce spolupracuje
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s NRC pro analyzu epidemiologickych dat a s odbornou skupinou epidemiologie
Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. Priibézné provadéji hodnoceni
epidemiologické situace ve vyskytu davivého kasle v CR, navrhuji upravy
azmény epidemiologickych opatieni 1 vlastni surveillance podle aktualnich
poznatki a vysledkl analyz, popt. vyzkumu.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou a mikrobiologickou problematiku davivého kasle a vcasné
uvadéni novych poznatki do praxe.
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Surveillance invazivnich onemocnéni
zpusobenych H. influenzae b

Jednotny postup pii vyskytu invazivnich onemocnéni zplsobenych
H. influenzae b je nezbytny jednak vzhledem k soucasné dostupnosti ockovaci
latky proti t€émto onemocnénim a zafazeni této ocCkovaci latky do ockovaciho
schématu déti v roce 2001, kcelosvétovému vzestupu podilu kment
H. influenzae b rezistentnich vi¢i antibiotikim a v neposledni fad¢ vzhledem
k zavaznosti téchto onemocnéni, ktera jsou casto zivot ohrozujici, ptedevsim
u déti od 1 roku do 5 let.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida,
epiglotitida, sepse, bakterémie, pneumonie, artritida, osteomyelitida, celulitida.

Obdobi nakazlivosti mize byt dlouhé, hlavné u bezptiznakovych nosict.
Po zahdjeni terapie u¢innymi antibiotiky kon¢i béhem 24 — 48 hodin.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

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

2. Kultivacni prikaz H. influenzae b z klinického materidlu vySetfované¢ho pfti
pneumonii: validni vzorek sputa nebo vzorek ziskany z bronchoalveolarni
lavaze (BAL) a hemokultivace.

3. Bezkultivaéni prikaz antigeni H. influenzae b (latexovou aglutinaci,
metodami molekularni mikrobiologie) z klinického materidlu, ktery je za
normalnich podminek sterilni (cerebrospindlni mok, krev), ptipadné
v kombinaci s pfimym mikroskopickym prukazem.

Vzhledem ke skutecnosti, ze vySe uvedené klinické syndromy mohou byt
zpusobeny fadou jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie
H. influenzae b nezbytné. ZdUraziiuje se nutnost urovani agens az do trovné
species Haemophilus influenzae a typi. Typizaci provadi Narodni referencni
laboratof pro hemofilové nakazy Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze. NRL pro antibiotika zjiStuje rezistenci vici
antibiotikim. Rovnéz se zdiraziluje nutnost provedeni odbéru na kultivacni
vySetteni pfed nasazenim ATB terapie.

Pti laboratornim urovani H. influenzae je postupovano dle aktualizované
standardni metody, publikované¢ ve Zpravach Centra epidemiologie
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a mikrobiologie (,,Doporuc¢end metoda: bakteriologickd diagnostika infekci
zpusobenych Haemophilus influenzae”, Zpravy CEM, ro¢nik 7, 1998, ¢. 10,
str. 398 - 401).

Spravnost urCovani H. influenzae je celonarodné ovéfovana programem
EHK zajistovanym Centrem epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

MozZny: Ptipad s klinickou epiglotitis bez jakéhokoliv
laboratorniho prukazu nebo s priikazem pouze
z nesterilniho mista.

Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni +
detekce antigenu H. influenzae b z vyse uvedené¢ho
klinického materialu a/nebo mikroskopicky pritkaz.

Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem pozitivniho kultiva¢niho
vySetteni a/nebo detekci nukleové kyseliny
H. influenzae b z vySe uvedeného klinického materidlu.

Cl 4
Systém hlaseni

Kazda osoba poskytujici péci (§ 15 odst. 1 a § 62, odst. 1 zék. ¢. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vc€etné¢ mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi zatizenimi), diagnostikujici onemocnéni vyvolané H. influenzae
b (viz €l. 1 a 2) potvrzené, pravdépodobné i mozné (viz €l. 3), nebo umrti na toto
onemocnéni, hlasi neprodlené tuto skuteCnost na piedepsaném tiskopisu NZIS
023 “Hlaseni infekéni nemoci” ptislusnému protiepidemickému oddéleni organu
ochrany vetfejného zdravi (OOVZ), které eviduje vSechna zjiSténd onemocnéni
pod kdédem diagnézy MKN-10 B96.3 a spolu s ostatnimi infekénimi
onemocnénimi odesila tydné zjiSténd data v programu EPIDAT do Statniho
zdravotniho Gstavu (SZU). SZU (Narodni referenéni centrum pro analyzu
epidemiologickych dat — NRC AED) zpracovava tydné zpétnou
celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje
mesiéné  vysledky surveillance invazivnich onemocnéni zpisobenych
H. influenzae b v , Komentati o epidemiologické situaci”. Formou mési¢niho
bulletinu ,,Zpravy CEM” jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na invazivni onemocnéni zpiisobené
H. influenzae b

1. Lékat, ktery vyslovil podezieni na invazivni onemocnéni zplsobené
H. influenzae b, provede odbér biologického materialu na laboratorni pritkaz
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etiologie a zajisti jeho transport do vySetfujici laboratofe. Lékat 1 vySetiujici
laboratoft hlasi vysledky podle ¢l. 4.

2. Pfislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfent,
pii kterém mimo standardné zjiStované skutecnosti eviduje klinickou formu
onemocnéni a ptfipadné umrti, ovéfuje provedeni odbéru biologického
materidlu na laboratorni priikaz etiologie, ptipadné zajiStuje odbéry
biologického materialu a kontroluje, zda nemocné osoba nebyla v minulosti
ockovana proti H. influenzae b.

CL 6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho onemocnéni
H. influenzae b

1. HI&Seni onemocnéni.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu a jeho odeslani do pfislusné
laboratofe na laboratorni vySetfeni. Opatieni zajiStuje a provadi
diagnostikujici 1ékat, popt. OOVZ (§ 82, odst. 2 pism. k zdkona ¢. 258/2000
Sb., v platném znéni).

3. Izolace nemocného. Opatieni zajist'uje diagnostikujici 1€kar.

4. Lékatsky dohled po dobu 4 dnli od posledniho kontaktu s nemocnym u déti
mladS$ich 6 let a pouceni rodict téchto déti o nutnosti kontaktovat 1ékare pii
vzniku ptiznakli onemocnéni, vcetné zvySené teploty. Opatieni zajiSt'uje
diagnostikujici 1€kat.

CL7
Oc¢kovani proti Hib

OcCkovani se provadi vsouladu splatnymi pravnimi piedpisy
(vyhl. €. 439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

1. Pfi pochybnostech o kvalité o€kovaci latky nebo pti vzniku komplikaci, které
se objevily v ¢asové souvislosti po podani ockovaci latky, podava osetiujici
I¢kat podle platnych pravnich ptedpist (zak. €. 79/1997 Sb., v platném
znéni) hlaSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1éCiv a zaSle kopii
epidemiologovi OOVZ.

2. U kazdého invazivniho Hib onemocnéni, které se vyskytne u ditéte
ockovaného Hib vakcinou, zajisti epidemiolog OOVZ odeslani do NRL pro
hemofilové nakazy Statniho =zdravotniho tustavu: vyplnény dotaznik
(Metodicky navod k zajisténi surveillance programu invazivnich onemocnéni
zpusobenych H. influenzae b. Véstnik MZ CR, &astka 13, prosinec 2002,
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str. 15) a akutni a rekonvalescentni sérum (po 1 ml) pro prikaz specifickych
antihemofilovych protilatek.

CL9
Sledovani proo¢kovanosti proti H. influenzae b

1. Proockovanost kontroluji podle zdznaml o€kujicich 1€kaiti protiepidemicka
oddéleni OOVZ zplsobem, stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. OcCkujici 1€kati postupuji pi1 ofkovani podle SPC, procento ockovanych
v ramci zakladniho ockovani i preockovani ma dosdhnout minimalng 95 %.

3. Jesle nebo piedSkolni zatizeni mohou ptijmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenému pravidelnému ockovani proti H. influenzae b, nebo se nemiize
ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

4. Prislusny prakticky lékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
H. influenzae b pii zdravotnich prohlidkach déti ptedskolniho véku. U déti
bez dokladu o fadném ockovani proti H. influenzae b, bez dokladu o trvalé
kontraindikaci tohoto ockovani, neda souhlas k pfijeti do kolektivu do
doplnéni dokumentace nebo zahajeni imunizace.

5. Pokud ma dité predskolniho véku docasnou kontraindikaci o¢kovani, odlozi
se oCkovani do doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se
ockovani co nejdiive v predskolnim véku provede.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance Hib invazivnich onemocnéni

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance invazivnich
onemocnéni zpusobenych H. influenzae b je ministerstvo zdravotnictvi. NRL
pro  hemofilové nékazy Uzce spolupracuje sNRC pro analyzu
epidemiologickych dat a odbornou skupinou epidemiologie Centra
epidemiologic a mikrobiologie SZU. Prib&né provadéji hodnoceni
epidemiologické situace Hib invazivnich onemocnéni v CR, koordinuji
surveillance program v CR, navrhuji Upravy a zmény epidemiologickych
opatfeni 1 vlastni surveillance podle aktudlnich poznatki a vysledka analyz,
popt. vyzkumu. Protiepidemickd oddéleni OOVZ se podileji na zajiSténi
informovanosti o programu surveillance ve zdravotnickych zafizenich svého
spadového tizemi, kde l1ze predpokladat, Ze nemocni invazivnim onemocnénim
zpusobenym H. influenzae b budou 1éCeni ¢i hospitalizovani, tj. na odd€lenich
ARO nebo oborovych pracovistich zajisténych JIP, soufasné zajisti
informovanost na pracovistich patologicko-anatomickych a soudniho 1ékatstvi.
Na téchto pracovistich bude podle potfeby ovétovat Uplnost a vcasnost
ziskanych hlaSeni.
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Protiepidemicka odd€leni OOVZ rovnéz zajisti informovanost o programu
surveillance ve vSech laboratotich klinické mikrobiologie svého regionu, kde
pfichdzi v tivahu, ze budou vySetfovany materidly z invazivnich onemocnéni
zpusobenych H. influenzae b. Od téchto mikrobiologickych laboratoii bude
ziskavat hlaseni o kultivacnim 1 bezkultivacnim prikazu H. influenzae b u vyse
uvedenych klinickych syndromi a bude tato hlaSeni srovnavat s tdaji klinickych
Iékaih za UCelem dohleddni jednak nehlaSenych ptipadii, jednak hlaSenych
laboratorné neovétenych pripadu.

Cl 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucésti surveillance programu je vyzkum, zaméfeny na

epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku Hib invazivnich
onemocnéni a v€asné uvadéni novych poznatka do praxe.
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Surveillance spalni¢ek

Spalni¢ky patfi v soucasné¢ dobé ve sviteé stale jest€¢ mezi jedno
z nejvaznéjSich détskych onemocnéni a jsou pfi¢inou umrti statisicii déti rocné,
pfestoze jsou preventabilni dvouddvkovym systémem ockovani. Proto Svétova
zdravotnickd organizace (SZO) zatfadila do svého programu ,Zdravi pro
21. stoleti* dosdhnout jejich eliminace.

K dosazeni tohoto cile byl SZO zpracovan navrh surveillance této nadkazy
pro po sobd postupné nasledujici tii faze. Ceska republika pati mezi staty, které
se nachazeji ve tfeti, posledni fazi surveillance, tj. ve fazi eliminace. Pro toto
obdobi SZO povazuje za zasadni dosaZeni co nejniz§iho procenta vnimavych
(5 % a méné) uplatnénim nasledujici strategie: zavedeni rutinniho ockovani
dvéma davkami, dosazeni co nejvysSiho procenta oCkovanych jiz pfi prvnim
ockovani (95 % a vice), hlaSeni a sérologické vySetfovani vSech ptipadi
spalnicek, véetné moznych a pravdépodobnych, masové ockovani v ptipadé
epidemického vyskytu a ocCkovani ve zjiSténych ,kapsdch* nedostate¢né
proockovanych, vytvoreni sit¢ mikrobiologickych laboratoti, schopnych spravné
diagnostikovat klinické ptipady a zavedeni jednotné laboratorni metodiky, jak
pro laboratorni diagnostiku klinickych ptipadd, tak pro vySetfovani sér
odebranych pro sérologické piehledy.

Jednotny postup pii vyskytu spalni¢ek je nezbytny a rozhodujici pro
uspésneé zakoncendi strategie jejich eliminace.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky  obraz  odpovidajici  spalnickdm, tj.  febrilni  stav
s generalizovanym exantémem trvajicim déle nez 3 dny, kterému predchézi
kataralni ptiznaky, teploty >38°C a jeden nebo vice z nasledujicich ptiznak:
kaSel, ryma, Koplikovy skvrny, konjunktivitida.

Obdobi nakazlivosti za¢ind od prvniho dne ptfed zacatkem prodromalnich
ptiznaki a konci do Ctyt dnli po vzniku exantému.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni Kkriteria pro diagnozu+)

- Detekce IgM protilatek proti spalnickdm u osob, které nebyly v minulych
ttech tydnech ockovany.

- Prikaz specifické protilaitkové odpovédi proti spalnickdm u osob, které
nebyly v minulych tfech tydnech ockovany.

- Detekce viru spalnicek (nevakcinacni kmen) v klinickém vzorku.
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+)Spalnickova specifickd IgM sérologie je dnes standardni test volby. Pfi
prikazu spalnickovych IgM protilatek je vSak tieba davat pozor na moznost
vyskytu falesné negativnich a falesSné pozitivnich vysledkt. V ptipadech, kdy je
vzorek zranné akutni faze (tj. do 3 dnd po zacatku vyrazky) IgM nepriikazny
nebo negativni na spalni¢ky, zardénky a parvovirus B19, ackoliv ma pacient
klinické ptiznaky spalnicek, je indikovan odbér druhého vzorku krve (za 10 az
20 dni po prvnim odbéru). Z uvedeného vyplyva, ze datum 1. dne vyrazky
a nacasovani 1. odbéru krve ve vztahu k tomuto datu je dilezitym kritériem pro
IgM séropozitivitu bez ohledu na pouzity test.

Naopak séra pozitivni na jiné IgM markery, jako zardénky, parvovirus
B19, EBV, HHV6 aj. mohou davat falesné pozitivni spalnickové IgM vysledky
u nekterych spalnickovych testli, véetné capture testt. Je velmi dilezité tuto
zaménu sérologicky vylouc¢it. Také u sporadickych pfipad, tj. bez
epidemiologické souvislosti s laboratorné potvrzenym pifipadem a bez
souvislosti s vycestovanim do oblasti s vyskytem spalnic¢ek, byla pozorovana
moznost prikazu fale$né spalnickové IgM pozitivity. Protoze za téchto okolnosti
je spalnickovd IgM sérologie nespolehlivd, je nutno tyto piipady ovéfit
vyraznym (Ctyfnasobnym) vzristem celkovych nebo IgG hladin spalni¢kovych
protilatek. Priikkaz signifikantniho vzestupu hladin spalnickovych IgG protilatek
je spolehliva alternativni metoda pro diagnézu.

Ke spravné interpretaci vysledkl sérologickych vySetieni je tieba brat
v tvahu klinické, laboratorni a epidemiologické tdaje.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

MozZny: Ptipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni.

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

Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetteni.

Cl 4
Systém hlaseni

Kazd4d osoba poskytujici péci (§ 15 odst. 1 a § 62 odst. 1 zak.
¢. 258/2000 Sb., v platném znéni), v€etné¢ mikrobiologickych laboratoti (pokud
jsou zdravotnickymi zafizenimi), diagnostikujici onemocnéni spalni¢kami
(viz €l. 1 a 2), potvrzené, pravdépodobné i mozné (viz ¢l. 3) nebo Gmrti na toto
onemocnéni, hlasi neprodlené telefonicky a pak na predepsaném tiskopisu NZIS
023 ,,Hlaseni infek¢ni nemoci tuto skute¢nost ptisluSnému protiepidemickému
odd€leni organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ), které eviduje vSechna
zjiSténd onemocnéni pod kédem diagnozy MKN-10 B0O5S a spolu s ostatnimi
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infekénimi onemocnénimi odesild tydné zjist€na data v programu EPIDAT do
Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Narodni referenéni centrum pro
analyzu epidemiologickych dat — NRC AED) zpracovdva tydné¢ zpétnou
celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje
mésicné vysledky surveillance spalni¢ek v , Komentafi o epidemiologické
situaci“. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM® jsou celorepublikove
informace zpétné distribuovany.

N —

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt spalni¢ek

. Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni spalnickami, provede odbéry

biologického materidlu k laboratornimu priikazu etiologie a zajisti jejich
transport do vySetfujici laboratofe. VySetfujici laboratof vzorky vySetii
isohledem na jinou moznou etiologii exantematickych onemocnéni
a u laboratorn¢ potvrzeného ptipadu zajisti zaslani alikvotu séra do Narodni
referencni laboratofe pro zardénky, spalnic¢ky, parotitidu a parvovirus B19
(NRL ZSP) SZU ke konfirmaci. Ptipad se uzavie az po vySetfeni touto
laboratofi. Lékar 1 vySetiujici laboratof hlasi vysledky podle ¢l. 4.

Ptislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni
u kazdého piipadu a to optimalné do 48 hodin po jeho nahldSeni.
Epidemiologické Setfeni je zaméteno predevSim na detailni patrani po zdroji
nakazy a po dalSich pfipadech v ohnisku, vCetné identifikace vSech dosud
vnimavych déti, na klinickou formu onemocnéni a ptipadné imrti, na ovéfeni
fadné¢ho provedeni odbéru biologického materidlu na laboratorni prikaz
etiologie a na kontrolu, zda byla nemocna osoba o¢kovana.

Cl6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni spalnickami

. HlaSeni onemocnéni.
. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta a kontaktl k ovéteni

diagnozy, jeho transport do ptislusné laboratote. Opatieni zajistuje a provadi
diagnostikujici 1€kat, popt. OOVZ (§ 82 odst. 2 pism. k) zdk. ¢. 258/2000
Sb., v platném znéni).

Diagnostikujici lekat zajisti izolaci pacienta po dobu 7 dni po objeveni se
exantému. Izolace se provadi podle klinické zavaznosti a epidemiologickych
rizik doma nebo v rdmci hospitalizace.

Aktivni vyhleddvani zdroje ndkazy a kontaktli, zaméfené na pobyt piipadu
béhem doby jeho eventualni expozice (7-18 dni pfed zacatkem exantému) a
na kontakty, které mél v obdobi nakazlivosti. Opatfeni zajistuje a provadi
diagnostikujici 1¢kat, popi. OOVZ (§ 82 odst. 2 pism. k) zak. ¢. 258/2000
Sb., v platném znéni).
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5. Epidemiologické Setfeni v postizeném kolektivu, vCetné rodiny, a to nejlépe
do 48 hodin po nahlaSeni piipadu, vcetné¢ identifikace vSech dosud
vnimavych déti. Opatieni provadi OOVZ.

6. Podani normalniho lidského imunoglobulinu (NLIG) détem do 15 mésica
veéku (tj. neockovanym), které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym
nebo potvrzenym piipadem spalni¢ek, a to dle SPC. Opatteni provadi
piislusny prakticky lékat pro déti a dorost.

7. Ockovani vnimavych déti (tj. déti, kterym nebyly podany alesponi dvé davky
ockovaci latky), u kterych jest€ neuplynuly tfi dny od posledniho styku
s nemocnym. Opatfeni provadi pfisluSny prakticky lékai pro déti a dorost.
Expozice spalnickdm neni kontraindikaci ockovani. U vnimavych déti, které
byly v pfimém kontaktu, a u kterych uplynuly vice nez tfi dny od posledniho
styku s nemocnym, provadi 1ékatsky dohled po dobu maximalni inkuba¢ni
doby (21 dni) rovnéz prakticky lékat pro déti a dorost.

CL7
Ockovani proti spalnickam

Ockovani se provadi vsouladu s platnymi pravnimi pifedpisy (vyhl
¢. 439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

Pti pochybnostech o kvalité oCkovaci latky nebo pii vzniku nezaddoucich
reakci, které by se objevily v ¢asové souvislosti s poddnim ockovaci latky,
podava oSettujici 1ékat podle platnych pravnich ptedpisi (zak. ¢. 79/1997 Sb.,
v platném znéni) hlaSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1éCiv a zasle kopii
epidemiologovi piislusného OOVZ.

CL9
Sledovani proockovanosti proti spalnickam

1. Proockovanost kontroluji podle zdznami oc€kujicich 1€kati protiepidemicka
oddéleni OOVZ zpiisobem stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Ockujici 1€kati postupuji pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukaze u nékterych mistné vymezenych populacnich skupin
niz§i proockovanost nez 95 %, ptisluSny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k napravé.

3. Pokud ma dité docasnou kontraindikaci ockovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.
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4. Jesle nebo ptredskolni zafizeni mohou pfijmout pouze dité, které se
prokazatelné podrobilo povinnému fadnému ockovani proti spalnickdm, nebo
se nemize oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je doklad ve
zdravotni dokumentaci.

5. Piislusny prakticky 1ékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
spalni¢kam pii1 zdravotnich prohlidkach déti predskolniho véku a doockuje
neockované.

6. U déti bez dokladu o fddném ocCkovani proti spalnickdm, bez dokladu o trvalé
kontraindikaci tohoto ockovani, ned4d souhlas kpfijeti do kolektivu
(ptedSkolniho nebo v rdmci zajmovych Cinnosti) do doplnéni dokumentace
nebo zahajeni imunizace.

7. Déti, jejichz rodi¢e zadaji o udéleni statutu uprchlika, se v pfipadé, ze jesté
nedovrSily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle €l. 7.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance spalni¢ek

Spravnim Ufadem fizeni a organizace surveillance spalni¢ek je
ministerstvo  zdravotnictvi. NRL pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu
a parvovirus B19 SZU uzce spolupracuje s NRC pro analyzu epidemiologickych
dat SZU a odbornou skupinou epidemiologic Centra epidemiologie
a mikrobiologie SZU. Prib&zné provad&ji hodnoceni epidemiologické situace
spalni¢ek v CR, koordinuji surveillance program v CR, navrhuji ipravy a zmény
epidemiologickych opatfeni i1 vlastni surveillance podle aktualnich poznatkt
a vysledkt analyz, popt. vyzkumu.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou a mikrobiologickou a klinickou problematiku spalnicek
a v€asné uvadéni novych poznatkil do praxe.

35



Surveillance priusnic

V ptedvakcinaéni étfe byly pfiusnice hlavni pfi¢inou virové encefalitidy
v fad€¢ zemi. Do roku 2002 byla vakcina proti pfiusnicim zatazena do povinného
ockovaciho programu 121 zemi a teritorii. V zemich, v nichz byla zavedena
vakcinace a soucasné¢ se podatfilo dosahnout vysoké prooCkovanosti, klesla
vyrazné incidence pifusnic a cirkulace viru se pterusila. V CR se po zavedeni
pravidelného ocCkovani proti pfiusnicim v roce 1987 zacal vyskyt vyznamné
snizovat, nemocnost se pfesunula do vysSich vékovych skupin. V letech 1998 —
2004 se pocet hlasenych ptipadi pohyboval rocné kolem 300. Na pielomu let
2005/2006 doslo k vyraznému nartistu poctu onemocnéni.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz, odpovidajici pfiusnicim, napf. akutni nastup
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢eného otoku
ptiusnich nebo jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych
pfi¢in. Vyjime¢né¢ mize byt onemocnéni komplikovano orchitidou,
meningitidou, pankreatitidou a oophoritidou, velmi vzacné encefalitidou.

Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po zacatku onemocnéni.
Inaparentné nemocni mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce IgM protilatek proti viru piiusnic (pokud nebyla imunizace
v pribéhu piedchazejicich 6 tydnti).

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

3. Piimy prikaz viru pfiusnic — izolaci ze slin, krve, moc¢i a cerebrospinalniho
moku, odebranych co nejdifive v akutni fazi onemocnéni (pokud nebyla
provedena imunizace v prub¢hu poslednich 6 tydni).

4. Detekcei nukleové kyseliny viru piiusnic.

CL3
Klasifikace onemocnéni

MozZny: Ptipad ktery splituje klinickou definici onemocnéni.
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Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni a je
v epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem.
Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetieni.

Cl. 4
Systém hlaseni

Kazda osoba poskytujici péci (§ 15, odst.1 a § 62, odst.1 zak. ¢. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vcetné mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi zatizenimi), diagnostikuji onemocnéni ptiuSnicemi (viz ¢l. 1
a?2), potvrzen¢, pravdépodobné¢ i mozné (viz ¢l. 3) nebo Umrti na toto
onemocnéni, hlasi tuto skuteCnost na predepsaném tiskopisu NZIS 023 ,,HlaSeni
infekéni nemoci* pfisluSnému protiepidemickému oddé€leni orgédnu ochrany
vefejného zdravi (OOV ), které eviduje vSechna zjisténa onemocnéni pod kdédem
diagnézy MKN — 10 B26 a spolu s ostatnimi infek¢nimi onemocnénimi odesila
tydné zjiiténa data v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho tstavu (SZU).
SZU (Narodni referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat — NRC
AED) zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické
oddéleni OOVZ komentuje mésicné vysledky surveillance parotitidy
v ,,Komentafi o epidemiologické situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy
CEM* jsou celorepublikové informace zpétné€ distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt priusnic

1. Lékaf, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni ptiusnicemi, provede odbéry
biologického materidlu k laboratornimu priikazu etiologie a zajisti jejich
transport do vySetifujici laboratofe. Lékaf 1 vySetfujici laboratof hlasi
vysledky podle ¢l. 4.

2. Piislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setteni.

CL 6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni priuSnicemi

. HlaSeni onemocnéni.

. Zajisténi odbérh biologického materialu k ovéteni diagnozy, jejich transport
do pfislusné virologické laboratotfe. Opatieni zajisti a provadi diagnostikujici
1€kat, popt. OOVZ (§ 82, odst. 2, pism. k) zék. €. 258/2000 Sb., v platném
znéni).

3. Izolace nemocného se u nekomplikovanych ptipadli provadi doma po dobu

9dni od zaCatku onemocnéni, hospitalizaci podle klinické zavaznosti
a epidemiologickych rizik. Opatieni zajist'uje a provadi diagnostikujici 1ékar.
4. OOVZ piekontroluje proockovanost osob v ohnisku nakazy a uloZi

N —
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provedeni piislusnych karanténnich opatfeni po dobu 21 dnii od vyfazeni
nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni. Po vyhasnuti ohniska OOVZ ulozi
ptislusnym lékaiim doockovani déti, pokud nebyly fadné ockovany a podle
odborného posouzeni epidemiologa i osob starSich.

5. Nevnimavé déti mohou do kolektivniho zatizeni dochazet.

CL7
Ockovani proti priusnicim

OcCkovani se provadi vsouladu splatnymi pravnimi piedpisy
(vyhl. €. 439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

Pii pochybnostech o kvalité¢ ockovaci latky nebo pfi vzniku komplikaci,
které se objevily v asové souvislosti po podani ockovaci latky, ohlasi oSettujici
Iékar tuto skuteCnost podle platnych pravnich ptedpist (zak. ¢. 79/1997 Sb.,
v platném znéni) Statnimu uGstavu pro kontrolu Ilé¢iv a zaSle kopii
epidemiologovi OOVZ.

CL9
Sledovani prooc¢kovanosti proti priusnicim

1. Proockovanost kontroluji podle zdznami oc€kujicich 1€kati protiepidemicka
oddéleni OOVZ zplsobem stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Ockujici 1€kati postupuji pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukdze u nékterych mistné vymezenych populacnich skupin
niz$i proockovanost nez 95 %, ptislusny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k naprave.

3. Jesle nebo piedSkolni zafizeni mohou pifijmout pouze dité, které se
prokazateln¢ podrobilo povinnému fadnému ockovani proti pfiusnicim, nebo
se nemuzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je doklad ve
zdravotni dokumentaci.

4. Pokud ma dit€ docasnou kontraindikaci ockovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.

5. Pftislusny prakticky lékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
pfiusnicim pii zdravotnich prohlidkéch déti predSkolniho véku a doockuje
neockované. U déti bez dokladu o fadném ockovani proti pfiusnicim, bez
dokladu o trvalé kontraindikaci tohoto oCkovani, nedd souhlas k pftijeti do
ptedskolniho kolektivu do doplnéni dokumentace nebo zahéjeni imunizace.
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6. Déti, jejichz rodice zadaji o udé€leni statutu uprchlika, se v ptipad¢, ze jesté
nedovrsily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle ¢l. 7.

CL. 10
Rizeni a organizace surveillance priusnic

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance parotitis je ministerstvo
zdravotnictvi. NRL pro zardénky, spalnicky a ptiusnice parvovirus B 19 tzce
spolupracuje s NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU a OS
epidemiologie Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. Prabé&zné provadéji
hodnoceni epidemiologické situace ve vyskytu pifusnic v CR, koordinuji
surveillance program v CR, navrhuji Gpravy a zmény epidemiologickych
opatfeni 1 vlastni surveillance podle aktudlnich poznatkii a vysledkii analyz,
popt. vyzkumu.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou a mikrobiologickou problematiku ptiusnic a v¢asné uvadéni
novych poznatkt do praxe.
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Surveillance zardének a kongenitalniho zardénkového syndromu
(KZS)

Zardénky jsou lehké onemocnéni, avSak zardénky u téhotnych zen mohou
vést ke vzniku kongenitalniho zardénkového syndromu (KZS) u déti. Mezi
symptomy asociovanymi s KZS patii: onemocnéni srdce, slepota, hluchota
a mentalni retardace. Do roku 2002 zavedlo vakcinaci proti zardénkdm do
rutinniho schématu vakcinace celkem 123 zemi a teritorii. Ve fazi prevence KZS
se surveillance zaméfuje na odhalovani ptipada KZS. V CR bylo v roce 1982
zahajeno pravidelné ockovani vSech 12 letych divek a v roce 1986 u vSech déti
ve véku 2 let. Pfed zavedenim ockovani u déti bylo primérné hlaSeno nékolik
desitek tisic onemocnéni ro¢nég, v poslednich letech se nemocnost podstatné
snizila a pfesunula do kolektivii mladych dospélych neockovanych muzi. Od
roku 2003 dochazi pouze ke sporadickym onemocnénim.

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

Zardénky

Klinicky obraz odpovidajici zardénkam, tj. akutni ndstup generalizovaného
makulopapularniho  rashe a  artralgie/artritida, lymfadenopatie  nebo
konjunktivitida.

Kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS)

Riziko poskozeni plodu zdvisi na imunité matky a na obdobi t€hotenstvi v dobé
jeji infekce. Pii onemocnéni matky (i inaparentnim) v prvnim mésici gravidity
byva zjevné posSkozeno vice nez 50 % novorozencti, pii onemocnéni ve druhém
mesici 25 %, ve tietim meésici 10 % ave Ctvrtém mésici méné nez 5 %
novorozencul. Infekce virem zardének miize vést k intrauterinni smrti plodu, ke
spontannimu potratu a kongenitdlni malformaci velkych systémi a nebo
k porodu zdanlivé zdravého plodu, u kterého se vrozena ndkaza manifestuje
v pozd€j§im zivoté poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaci aj.
Klasickym projevem KZS je Greggliv syndrom, tj. sdruzeny vyskyt vrozenych
vad srdce (oteviena tepenna ducej, sten6za plicnice ¢i aorty, defekty srdecniho
septa), oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom, retinopatie) a hluchoty ¢i
nedoslychavosti (i jednostranné). Vyskytuji se i mikrocefalie a anomalie zubi,
hepatosplenomegalie, meningoencefalitida, trombopenicka purpura,
myokarditida, hepatitida, osteoporotick¢é zmény metafyz dlouhych kosti.
Postizené déti mivaji nizs§i porodni hmotnost, Spatné prospivaji.

Obdobi nakazlivosti:
a) u zardénék asi 1 tyden pfed objevenim se exantému a minimalné 4 dny po
jeho zacatku.
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b) u KZS — déti mohou vylucovat virus ve faryngedlnim sekretu a moci mésice
po narozeni, vyjimecn¢ v prubéhu celého 1. roku Zivota, v pripadé katarakty
az do tii let Zivota.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce IgM protilatek proti viru zardén€k u osob, které nebyly v neddvné
dobé (6 tydnl) ockovany

2. Prikaz specifické protilatkové odpovédi proti zardénkam u osob, které
nebyly v nedavné dobé ockovany

3. Izolace viru zardének u osob, které nebyly v neddvné dob¢ ockovany

4. Detekce nukleové kyseliny viru zardének v klinickém vzorku

Ad 1) Materidlem pro laboratorni sérologické vySetfeni je sérum nebo plasma,
které se ziskdvaji separaci z5 ml srdzlivé (sérum) nebo nesrdzlivé (plasma)
krve. Pro detekci zardénkovych IgM protilatek je preferovana vySetfovaci
metoda EIA pro IgM, nejlépe metoda capture. Nepiimé testy jsou
akceptovatelné. Specifické [gM protilatky nemusi byt detekovatelné 4 — 5 dni po
vyrazeni a potom je tfeba vySetfeni pozdéji zopakovat. Prokazatelné byvaji po
dobu 6 tydnti po 1. dnu vyrazky.

Ad 2) Prukaz specifické protilatkové odpovedi:

a) sérokonverze nebo minimalné CEtyindsobné zvySeni hladin IgG protilatek
proti zardénkdm u primoinfekce (pokud nebyla provedena imunizace
v pribéhu piedchazejicich Sesti tydni),

b) vyrazny vzrist hladin preexistujicich IgG protilatek u reinfekci,

c¢) perzistence specifickych IgG u novorozence s projevy KZS ve vyssi hladiné
a po delsi dobu, nez je obvyklé pii pasivnim pienosu mateiskych protilatek
(cca 6 mé&sich).

Ad 3) Izolace viru zardének 1 tyden pted a maximaln€¢ 10 dni po objeveni se
vyrazky, nejlépe z vytéru z krku, jinak znosu, krve, moci a cerebrospinélni
tekutiny (pokud nebyla provedena imunizace v pribéhu ptedchéazejicich Sesti
tydnti). U KZS lze provadét odbery po cely prvni rok Zivota, u katarakty az do
tii let zivota. Materidlem pro pfimy prikaz viru zardének jsou nejlépe vytéry
z krku, jinak vzorky krve, moc¢i a cerebrospinalni tekutiny, vytéry znosu.
Vzorky musi byt odebrany co nejdrive.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Zardénky

MozZny: Ptipad, ktery splituje definici klinického piipadu.

Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery mé epidemiologickou
souvislost.

Potvrzeny: Klinicky odpovidajici ptipad, ktery je laboratorn€ potvrzeny.
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B. Kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS)

Mozny: jakékoliv dité¢ mladsi jednoho roku, u néhoz ma diagnostikujici 1ékar
podezieni na KZS. Diagnostikujici 1ékai vyslovi podezieni na KZS, pokud ma
matka ditéte v anamnéze suspektni nebo potvrzené zardénky v pribéhu
téhotenstvi, a to dokonce i tehdy, pokud dité nevykazuje Zadné zndmky KZS.

Pravdépodobny: Dité, u né¢hoz ptisluSny odborny lékat nalezne minimalné dvé
z komplikaci uvedenych nize pod bodem (a) nebo (b):

(a) katarakta, kongenitdlni glaukom, kongenitadlni onemocnéni srdce, ztrata
sluchu, pigmentova retinopatie.

(b) purpura, splenomegalie, mikrocefalus, mentalni retardace,
meningoencefalitida, radiolucentni onemocnéni kosti, zloutenka s pocatkem do
24 hodin po porodu.

Potvrzeny: Dité s klinicky potvrzenym KZS, které ma pozitivni laboratorni
nalez.

CL 4
Systém hlaseni

Kazdé osoba poskytujici péci (§ 15, odst.1 a § 62, odst. 1 zak. ¢. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vcetné¢ mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi zafizenimi, diagnostikuji onemocnéni zardénkami nebo KZS
(viz €l. 1 a 2), potvrzené, pravdépodobné 1 mozné (viz ¢l. 3) nebo tmrti na toto
onemocnéni, hldsi tuto skuteCnost na predepsaném tiskopisu NZIS 023 ,,Hlaseni
infekéni nemoci® piisluSnému protiepidemickému oddé€leni orgédnu ochrany
vefejného zdravi (OOVZ), které eviduje vSechna zjiS§téna onemocnéni pod
kodem diagnozy MKN-10 B06 a P35 a spolu sostatnimi infek¢nimi
onemocnénimi odesilad tydné zjisténd data v programu EPIDAT do Statniho
zdravotniho tstavu (SZU). SZU (Narodni referenéni centrum pro analyzu
epidemiologickych dat — NRC AED) zpracovavd tydné zpétnou celo-
republikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje mésicné
vysledky surveillance zardének v , Komentdii o epidemiologické situaci®.
V piipade vyskytu KZS zajisti ptisluSné protiepidemické oddéleni OOVZ navic
kopii zdravotni dokumentace, obsahujici podrobné udaje o novorozenci 1 matce,
jako nedilnou soucast systému hlaSeni. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy
CEM* jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt zardének a KZS

1. Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni zardénkami nebo KZS,

provede odbéry biologického materidlu a zajisti jejich transport do vySetiujici
laboratote. Lékar 1 vySetiujici laboratof hlasi vysledky podle ¢l. 4.

42



2. Piislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setteni.
Setfeni je tieba soustfedit na Zeny fertilniho véku, které byly v kontaktu;
u t¢hotnych zen zajistit laboratorni vySetfeni. V pfipadé pozitivity (IgM)
aneprovedené¢ interrupci zajistit klinické a laboratorni vySetieni
novorozence.

CL 6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni zardénkami a KZS

Hl4seni onemocnéni zardénkami 1 vrozenym zardénkovym syndromem.

. Zajisténi odbért biologického materidlu k ovéfeni diagndzy, jejich transport
do ptislusné virologické laboratote, opatieni zajisti a provadi diagnostikujici
1¢kat, popt. OOVZ (§ 82, odst. 2, pism. k zdk. ¢. 258/2000 Sb. v platném
znéni).

Izolace nemocného domaci nebo ustavni — dle klinického stavu.

4. OOVZ piekontroluje prooCkovanost osob v ohnisku nakazy a uloZi
provedeni piislusSnych karanténnich opatfeni po dobu 21 dnli od vyfazeni
nemocné¢ho ditéte z kolektivniho zafizeni. Po vyhasnuti ohniska OOVZ ulozi
prislusnym lékaitm doockovani déti, pokud nebyly fadné ockovany a podle
odborného posouzeni epidemiologa 1 osob starSich.

Nevnimavé déti mohou do kolektivniho zatizeni dochéazet.

6. V piipadé¢ KZS zajisti piisluSny prakticky 1ékat ve spolupriaci s OOVZ
pouCeni o ochrané¢ vnimavych fertilnich a téhotnych Zen v kontaktu
s nemocnym.

N —

(98}
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CL7
Oc¢kovani proti zardénkam

Ockovani se provadi vsouladu s platnymi pravnimi ptedpisy (vyhl.
. 439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

<

CL 8
Sledovani kvality a bezpec¢nosti o¢kovaci latky

Pti pochybnostech o kvalité¢ o¢kovaci latky nebo vzniku komplikaci, které
se objevily v ¢asové souvislosti po podani ockovaci latky, ohlasi oSetiujici 1¢kaft
tuto skute¢nost podle platnych pravnich ptredpisii (zak. ¢. 79/1997 Sb., v platném
znéni) Statnimu Gstavu pro kontrolu 1€¢iv a zasle kopii epidemiologii OOVZ.

CL9
Sledovani proo¢kovanosti proti zardénkam

1. Proockovanost kontroluji podle zdznami oc€kujicich 1€kati protiepidemicka
oddéleni OOVZ zpusobem, stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.
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2. Ockujici 1€kafi postupuji pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukdze u nékterych mistn€ vymezenych populacnich skupin
niz$i proockovanost nez 95 %, ptislusny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k napravé.

3. Jesle nebo piedSkolni zafizeni mohou pifijmout pouze dité, které se
prokazateln¢ podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani proti
zardénkdm, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni, nebo se nemize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci o které je doklad ve zdravotni
dokumentaci ditéte.

4. Pokud ma dit€ docCasnou kontraindikaci o¢kovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.

5. Pfislusny prakticky lékat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
zardénkam pti zdravotnich prohlidkach déti pfedSkolniho véku a doockuje
neockované. U déti bez dokladu o fddném ocCkovéni proti zardénkam, bez
dokladu o trvalé kontraindikaci tohoto oCkovani, nedd souhlas k pftijeti do
kolektivu (ptedSkolniho nebo vramci zdymovych c¢innosti) do doplnéni
dokumentace nebo zahajeni imunizace.

6. Déti, jejichZ rodie zadaji o udéleni statutu uprchlika, se v ptipadé, ze jesté
nedovrsily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle ¢l. 7.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance zardének

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance zardének je
ministerstvo zdravotnictvi. Narodni referen¢ni laboratof pro zardénky,
spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19 (NRL ZSP) SZU tzce spolupracuje
s NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU a OS epidemiologie SZU.
Priitbézné provadéji hodnoceni epidemiologické situace ve vyskytu zardének
v CR, koordinuji surveillance program v CR, navrhuji Gpravy a zmény
epidemiologickych opatfeni i1 vlastni surveillance podle aktualnich poznatkl
a vysledkt analyz, popt. vyzkumu. Detailné analyzuji hlaSené potvrzené ptipady
KZS.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou a mikrobiologickou problematiku zardének a KZS a v€asné
uvadéni novych poznatki do praxe.
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Surveillance poliomyelitidy

V roce 1988 SZO vyhlasila program globalni polioeradikace. Od té doby
doslo celosvétoveé k dramatickému snizeni hlaSenych piipadi pfenosné détské
obrny a to zpivodnich 350 000 paralytickych ptipadi ro¢né az na 1979
potvrzenych paralytickych ptipadii poliomyelitidy v roce 2005. Ze Sesti regionil
SZO byly certifikovany jako prosté polio dosud pouze tii (Amerika — r. 1994,
Zapadni Pacifik —r. 2000, Evropa —r. 2002), vyvoj situace v ostatnich regionech
nesplnil predpokladané cile programu. Sifeni polioviru pfedstavuje i nadale
nebezpeci pro cely sveét.

Kromé vysoké prooCkovanosti ptredstavuje zasadni vyznam v programu
polioeradikace surveillance akutnich chabych paréz (AChP), doplnéna
surveillance poliovirQ a ostatnich enterovirii ve vnéjSim prostredi.

V CR se vyskytly posledni ptipady poliomyelitidy v prvni poloviné roku
1960. V druhé poloviné roku 1960 byla zahajena plosna vakcinace proti polio-
myelitid€, od t€ doby je toto onemocnéni na izemi nasi republiky eliminovano.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici poliomyelitidé, tj. akutni ndstup chabé parézy
jedné ¢i vice koncetin se snizenymi nebo chybé¢jicimi Slachovymi reflexy
v postizené koncetiné bez zjevné piiiny a bez ztraty senzorickych nebo
kognitivnich funkci.

A80 Akutni poliomyelitida

.0 Akutni paralyticka poliomyelitida, spojena s vakcinaci (s o¢kovaci latkou)
Akutni paralytickd poliomyelitida, divoky virus importovany

Akutni paralyticka poliomyelitida, divoky virus tuzemsky

Akutni paralyticka poliomyelitida, jind a NS

Akutni neparalytickd poliomyelitida

Akutni poliomyelitida, NS

o n Wi -

Cl.2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni kriteria pro diagnézu
- Izolace polioviru z klinického vzorku
- Detekce nukleové kyseliny polioviru

ClL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

Mozny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Ptipad, ktery splituje definici klinického ptipadu.
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Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje definici klinického ptipadu a je
laboratorné potvrzeny.

Epidemiologicka klasifikace paralytické poliomyelitidy:

- Zavledeny piipad — zdroj nakazy mimo CR, paralytické onemocnéni se
projevi do 30 dnll po pfijezdu ze =zahraniCi, zejména =z oblasti
s endemickym vyskytem paralytické poliomyelitidy.

- Kontakt se zavleCenym — zdrojem ndkazy je nemocny se zavleCenym
piipadem paralytické poliomyelitidy. Paralytické onemocnéni se
u kontaktu projevi do 30 dnii po zacatku paralytické poliomyelitidy
zavleCeného piipadu.

- Piipad v souvislosti s ockovanim Zivou vakcinou proti poliomyelitidé
(VAPP)
a) recipient — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba ofkovana
v dob¢ od 4 do 30 dni po podani vakciny
b) kontakt — onemocni-li paralytickou poliomyelitidou osoba, kterd
v poslednich 30 dnech sama ockovana nebyla, ale byla v kontaktu
s osobou ockovanou, ktera dostala Zivou vakcinu v poslednich 60 dnech.

- Pfipad nezavleCeny a bez souvislosti s ockovanim (,,domaci* nebo
,.tuzemsky* nebo ,,indigenous).

Cl 4
Systém hlaseni

Kazda osoba poskytujici péc¢i (§ 15 odst. 1 a § 62 odst. 1 zak. ¢. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vcéetné mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi zatizenimi), diagnostikujici onemocnéni poliomyelitidou (viz
¢l. 1 a 2), potvrzené a pravdépodobné (viz ¢l. 3) nebo timrti na toto onemocnéni,
hlasi neprodlené telefonicky a pak na pfedepsaném tiskopisu NZIS 023 , Hl4Seni
infekéni nemoci® tuto skute¢nost pfislusSnému protiepidemickému oddéleni
OOVZ a MZ CR, které eviduji vSechna zji§téna onemocnéni pod koédem
diagn6zy MKN-10 A80 a spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesila
tydné zjiténa data v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho tstavu (SZU).
SZU (Nérodni referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat — NRC
AED) zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické
oddéleni OOVZ komentuje meésicné vysledky surveillance poliomyelitidy
v ,,Komentafi o epidemiologické situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy
CEM* jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.

Vramci SZO programu polioeradikace existuje také tydenni hlaseni
akutnich chabych paréz u déti do 15 let véku (v€etné nulovych hlaseni), které
provadi krajska protiepidemickd oddéleni OOVZ. U vsech téchto ptipadd AChP
zajisti odbéry 2 adekvatnich vzorkd stolic a jejich transport do NRL pro
enteroviry v SZU (§ 82, odst. 2, pism k) zak. &. 258/2000 Sb., v platném znéni),
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kde jsou vysetieny. Vysledky hlaseni i vySetfovani jsou pravidelné 1x tydné
hlaSeny cestou SZU do SZO EURO.

V ptipad¢ izolace polioviru v klinickém vzorku v NRL pro enteroviry,
tato odesila alikvot vzorku na vySetfeni a intratypovou diferenciaci do
Regionalni referen¢ni laboratotfe (RRL) SZO.

CL5
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt poliomyelitidy

V ptipadé podezieni na klinicky ptipad poliomyelitidy nebo v piipadé
izolace polioviru se zavadi nasledujici opatfeni na jedné ze tii niZze uvedenych
urovnich:

A. Uroved oznadena &islem 1 ,,Vysoce podeziely piipad polio® (dile jen
, VPP nebo ,,Vysoce podeziely piipad akutni chabé parézy* (dale jen
,,VPCHP*)

Definice:
- Akutni chabé paréza u osoby do 15 let véku s jakymkoliv z nasledujicich
rizikovych faktorti:
- mén¢ nez 3 davky orélni, popf. inaktivované poliovakciny v anamnéze
- neddvna cesta do oblasti endemického vyskytu (tj. v poslednich
60 dnech)
- pfislusnost do rizikové skupiny (tj. z hlediska nalezitosti do zvlastnich
socialnich ¢i etnickych skupin)
- Klinické onemocnéni u osoby jakéhokoliv veéku, pfipominajici klinicky
poliomyelitidu.
- Izolace polioviru od jakékoliv osoby jakéhokoliv véku (i v ptipade
chybéni paréz), kterd ma shora uvedené rizikové faktory.

Po ohléseni (dle €. 4) a izolaci pacienta (zajiStuje diagnostikujici 1€kar) nasleduji
opatfeni:

a) Provést neprodlené¢ u kontaktli 1 u podezielé¢ osoby epidemiologické
Setfeni, vysledky ohlésit nejpozdéji do 24 hodin hlavnimu hygienikovi
CR, ten poté SZO EURO.

b) Ovéfit v€asnost odbéru vzorku stolice, zaslani vzorki do NRL.

c) NRL provede vySetfeni, poté zaSle izolované polioviry do RRL
(nejpozdéji do 1 tydne).

d) Zajistit ockovani u neockovanych nebo nedostatecné oCkovanych (tj. téch,
které dostaly méné nez 3 davky poliovakciny) pifimych kontaktii (rodina,
zdrav. zafizeni, Skola).

e) V lokalitach s proockovanosti nizsi nez 80 % pocitat s vétSim rozsahem
ockovani.
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Opatieni uvedena v bodech a), b,) d), e) zajisti ptislusné OOVZ, v bod¢ c) zajisti
NRL.

B.  Urovei ozna¢ena &islem 2 ,,Podezieni na jednotlivy piipad, u kterého je
podezieni, ze mohl byt vyvolan divokym poliovirem®.

Definice:

- Akutni chabd paréza u osoby jakéhokoliv v€éku s izolaci polioviru pied
ukoncenim intratypové diferenciace.

Po ohlaSeni (dle €. 4) a izolaci pacienta (zajiSt'uje diagnostikujici 1€kar) nasleduji
opatieni:
a) Hlasit piipad do 24 hodin hlavnimu hygienikovi CR, ktery ozndmi do
24 hodin ptipad SZO EURO.
b) Neprodlené¢ provést epidemiologické Setfeni piipadu a kontaktli, rodinnym
a dalSim tésnym kontaktim odebrat vzorek stolice na virologické vySetfeni
a zajistit jeho transport do NRL.
c) NRL provede vySetieni, poté zaSle izolované polioviry do RRL (nejpozdéji
do 1 tydne).
d) Tésné kontakty ockovat OPV bez ohledu na to, zda a jak byly v minulosti
proti polio o¢kovany.
e) V pribchu 48 hodin provest
- aktivni vyhledavani paretickych 1 neparetickych poliomyelitid v dané
oblasti,
- upozornit klinické a laboratorni pracovniky na vzniklou situaci,
- zajistit denni hlaSeni novych pfipadt akutnich chabych paréz (ACHP)
znemocnic, v kterych by se tyto ptfipady mohly vyskytovat, v téchto
nemocnicich odebrat vzorky stolice u déti do 5 let véku a zvazit provedeni

takové studie u starSich zdravych déti téchto zatizeni.

Aktivni surveillance by méla pokracovat do doby, nez bude vyloucen pienos

divokého viru.

f) Provést retrospektivni sledovani, spocivajici v epidemiologickém Setieni
v oblasti nebo rizikové skupin€, zaméfené na event. podobné piipady
a v osloveni laboratofi s cilem ziskat dosud nevysSetfené nebo netypovatelné
izolaty enterovirti.

g) Presetiit prooCkovanost v S$irSim okruhu rizikové populace, zvazit
doockovani vSech déti prislusného veku (napt. do tii nebo do péti let véku
podle vysledki epid. Setfeni) v daném teritoriu.

Uvedena opatieni (krom& bodu c) zajisti ptislusné OOVZ. Bod c) zajisti NRL.

C. Uroven oznadena ¢&.3 ,Potvrzeny/é piipady vyvolany/é divokym
poliovirem*
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Definice:
Ptipad poliomyelitidy (paretické ¢i neparetické), vyvolany divokym poliovirem,
prokazanym vysledky intratypové diferenciace.

Po ohlaseni (dle €. 4) a izolaci pacienta (zajiSt'uje diagnostikujici 1€kat) nasleduji
opatieni:

a)

b)
1.

NRL hlasi takovy ptipad ihned hlavnimu hygienikovi CR a pfislusnému
OOVZ. Hlavni hygienik ozndmi uvedenou skute¢nost do 24 hodin SZO
EURO.

Opatieni, ktera zajistuji OOVZ ve spolupraci se SZU a MZ CR:

Provést neprodlené epidemiologické Setfeni piipadu a kontaktd, odebrat
vzorky stolice na virologické vySetteni od kontaktd v rodin€ a zajistit jejich
vySetieni.

Doockovat ptimé kontakty OPV neprodlené€, bez ohledu na jejich ptedchozi
ockovaci anamnézu.

Zajistit v pritbé¢hu 48 hodin aktivni vyhledavéni paretickych 1 neparetickych
ptipadl polio na narodni urovni, dale:

- informovat ptislusna klinické pracovisté a laboratotfe o vzniklé situaci,

- zajistit na narodni urovni denni hldSeni ACHP z vybranych nemocnic,
vcetné nulového hlaseni,

- zajistit provedeni studie na narodni urovni, spocivajici ve vySetieni stolic
od vzorku déti do 5 let véku z rizikovych skupin a z vybranych nemocnic,
popft. rozSitené o studii, provedenou u zdravych déti,

- ve vybranych oblastech zvéazit i provedeni rozsifené studie cirkulace
enterovirti v odpadnich vodach.

Aktivni vyhledavani polio bude pokracovat do doby vylouceni dalsiho Siteni
polio na narodni Grovni.

a)

b)

d)

e)

Provést retrospektivni sledovani, spocCivajici v epidemiologickém Setfeni
v rizikovych komunitdch ¢1 oblastech a ve vybranych nemocnicich
v ptedchazejicich 6 - 12 mésicich a vyZzadat si v ptisluSnych laboratotich
informaci o netypovatelnych izolatech enteroviri.

Presetiit proockovanost v rizikovych skupindch a zvazit doockovéani ve
vetsSim rozsahu (napi. vSechny déti do 5 let véku ve vybranych oblastech ¢i
rizikovych skupinéch).

Az se podaii shromazdit vice informaci, zvazit dooc¢kovani dalSich skupin na
narodni urovni.

Znovu zopakovat presetieni laboratofi, které by mohly mit divoky poliovirus,
s cilem tam, kde by byl, jej znicit.

Provést cileny sérologicky prehled, zaméfeny na danou populaci a oblast.
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CL 6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku susp. nebo potvrzené poliomyelitidy

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni poliomyelitidou se
provadi v souladu s €. 5.

CL7
Ockovani proti poliomyelitidé

Ockovani se provadi vsouladu s platnymi pravnimi pifedpisy (vyhl
¢. 439/2000 Sb., v platném znéni) a podle SPC.

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti o¢kovaci latky

Pti pochybnostech o kvalité oCkovaci latky nebo pii vzniku nezaddoucich
reakci, které by se objevily v ¢asové souvislosti s podanim ockovaci latky,
podava osetiujici 1ékatr podle platnych pravnich predpisii (zék. ¢. 79/1997 Sb.,
v platném znéni) hlaSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zaSle kopii
epidemiologovi ptislusného OOVZ.

CL9
Sledovani proockovanosti proti poliomyelitidé

1. Proockovanost kontroluji podle zdznamii ockujicich 1€kaii protiepidemicka
oddéleni OOVZ zplsobem stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem
CR.

2. Ockujici 1ékafi postupuji pii ockovani podle SPC. Pokud kontrola
proockovanosti ukaze u nékterych mistn€ vymezenych populacnich skupin
niz$i proockovanost nez 95 %, ptislusny epidemiolog OOVZ zajisti opatieni
k naprave.

3. Pokud ma dité docasnou kontraindikaci ockovani, odlozi se ockovani do
doby, kdy divody kontraindikace pominou, a pak se ofkovani co nejdiive
provede.

4. Jesle nebo predSkolni zafizeni mohou pifijmout pouze dité, které se
prokazateln¢ podrobilo povinnému tfadnému ockovani proti poliomyelitid¢,
nebo se nemize oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, o které je
doklad ve zdravotni dokumentaci.

5. Ptislusny prakticky l€kat pro déti a dorost kontroluje proockovanost proti
poliomyelitidé¢ pii zdravotnich prohlidkdch déti  predSkolniho  véku
a dooc¢kuje neoCkované.

6. U déti bez dokladu o fadném ockovani proti poliomyelitidé, bez dokladu
o trvalé kontraindikaci tohoto ockovani, nedd souhlas k ptijeti do kolektivu
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(ptedSkolniho nebo v rdmci zajmovych Cinnosti) do doplnéni dokumentace
nebo zahajeni imunizace.

7. Déti, jejichz rodice zadaji o udé€leni statutu uprchlika, se v ptipad¢, ze jesté
nedovrsily 15 let véku, ockuji v co nejkratsi dobé dle ¢l. 7.

Cl. 10
Rizeni a organizace surveillance poliomyelitidy

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance poliomyelitidy je
ministerstvo zdravotnictvi. NRL pro enteroviry SZU tzce spolupracuje s NRC
pro analyzu epidemiologickych dat SZU a odbornou skupinou epidemiologie
Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. Prib&zné provadéji hodnoceni
epidemiologické situace akutnich chabych paréz v CR, koordinuji surveillance
program v CR, navrhuji upravy a zmény epidemiologickych opatieni i vlastni
surveillance podle aktualnich poznatki a vysledkii analyz, poptf. vyzkumu.
Odbornym garantem surveillance poliomyelitidy je Néarodni komise pro
certifikaci polioeradikace.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zaméfeny na

epidemiologickou a mikrobiologickou a klinickou problematiku poliomyelitidy
a v€asné uvadéni novych poznatka do praxe.
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Surveillance chripky

Chiipka patii mezi onemocnéni se zavaznymi zdravotnimi
a ekonomickymi nésledky. Viry chiipky kazdorocné zplisobuji epidemie, které
jsou obvykle explozivni a postihuji celé tizemi Ceské republiky. Surveillance
chiipky se provadi piedevSim z diivodi vcasného zachyceni a identifikace
aktuadlné cirkulujicich variant nebo subtypi virG chfipky, dalSich zavaznych
puvodct virovych respiracnich infekci a v€asného rozpoznani vzniku epidemie.
V¢Easné zachyceni zac¢atku epidemie umoziiuje prijimat opatfeni na sniZzeni jejich
zdravotnich, ekonomickych a socidlnich nasledk.

V ptipad¢ pandemie vyvolané novou (shiftovou) variantou viru chfipky se

tento postup nahrazuje Pandemickym planem (Usneseni vlady CR ¢&. 1271 ze
dne 8. 11. 2006).

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici chfipce, napt. ndhly ndstup nemoci, kasel,
horecka > 38°C, bolest svalli a/nebo bolest hlavy.

Obdobi nakazlivosti v 3. - 5. dnu onemocnéni u dospélych, u déti az do
7. dne.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

- Detekce chiipkového antigenu nebo RNA specifické pro virus chiipky.
- Izolace viru chiipky.
- Prikaz specifické protilatkové odpovédi v séru proti chiipce A nebo B.

Ptimy prikaz viru, resp. antigenu ¢i nukleové kyseliny viru se provadi
metodou ELISA, imunofluorescence, PCR, pfip. dal§imi metodami
doporuc¢enymi Nérodni referen¢ni laboratoii (NRL) pro chiipku ve Statnim
zdravotnim tstavu (SZU) v Praze.

Izolace viru se provadi ve vhodném bunééném systému (tkanové kultury,
kuteci embrya). Izolované viry se neprodlen¢ odesilaji k typizaci do NRL pro
chiipku.

Sérologicky prikaz specifické protilaitkové odpovédi je zalozen na
minimaln¢  ¢tyfndsobném  vzestupu  titru  protilatek = mezi akutnim
a rekonvalescentnim sérem (minimalni interval mezi odbéry 10 dni). Provadi se
v parovych sérech metodami doporuc¢enymi NRL pro chiipku (komplement-
fixacni reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA).
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Biologickym materidlem k vySetfeni se rozumi zejména vytér
znosohltanu, vytér z nosu, vytér zfaryngu, nasofaryngedlni aspirat,
endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz, sérum, u umrti stér z trachey a sekéni
materidl, tj. trachea a bifurkace bronchi, event. marginalni zéna pneumonického
loZziska. Doporuceny postup pii odbéru biologického materidlu do vhodného
odbérového média, jeho transport a zpracovani je uveden v Acta hygienica,
epidemiologica et microbiologica ¢. 1/2000 a Zpravy CEM ¢. 9/2004.

ClL3
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Ptipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.
Pravdépodobny: Nelze pouzit.
Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetieni.
Cl 4

Systém hlasSeni

Kromé virll chiipky existuje fada dalSich pivodct akutnich respiracnich
infekci (ARI), které mohou vyvolat chiipce podobné onemocnéni (influenza-like
illness, ILI). Podobné klinické projevy chiipky uvedené v ¢l. 1 mohou byt rizné
intenzity. Vzhledem k diferencidlni diagnostice chiipky od ostatnich
nechiipkovych akutnich respiranich infekci se provadi hladSeni ARI
komplexniho charakteru.

ARI pro potieby hlaSeni je definovano podle MKN-10 jako onemocnéni
s nékterou z nasledujicich klinickych diagnéz: akutni infekce hornich dychacich
cest (JOO, JO2, JO4, JOS, JO6) a chiipka (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8). Komplikaci
ARI pro potieby hlaseni je zanét plic (J10.0, J11.0, J12 - J16, J18). ILI pro
potieby hlaSeni je definovano jako onemocnéni s klinickymi projevy uvedenymi
v ¢l 1.

Hlaseni ARI provadéji vSichni 1€kati prvniho kontaktu nebo vybrani 1€kati
prvniho kontaktu (tzv. sentinelovy systém). Vybér typu hlaSeni zavisi na
mistnich podminkéch a stanovuje ho vedouci protiepidemického odboru OOVZ.

Provadéni hlaseni:

a) Pravidelné tydné v prabé&hu celého roku se hlasi pocet novych ARI a ILI
zjisténych za obdobi 7 dni, které zaCind v patek a kon¢i ve ctvrtek
s oznacenim kalendainiho tydne, ve kterém je sbér provadény.

b) Okamzité se hlasi prudky nariist onemocnéni na izemi prislusného izemniho
pracovist¢ OOVZ, piekracujici rozsah obvykly v daném misté a Case (§ 1
odst. 4 vyhlasky MZ CR ¢. 440/2000 Sb, v platném znéni).

53



¢) Denné. Toto hlaSeni a jeho rozsah, zpracovavani a odesilani se zavadi jen ve
vyjimec¢nych piipadech na pokyn hlavniho hygienika CR (napft. v ptipadé
pandemického vyskytu chiipky, vyvolaného novou shiftovou variantou).

HlaSeni za kraj a okres obsahuje tyto udaje: vSechna hlaSend ARI a ILI
podle vékovych skupin 0-5 r., 6-14 r., 15-24 r., 25-59 r., 60+ r., z komplikaci
pneumonie a bronchopneumonie podle uvedenych v€kovych skupin a umrti,
vSechno v absolutnich a relativnich hodnotdch a dale pocty obyvatel
jednotlivych vékovych skupin v registrech 1ékaii prvniho kontaktu, u nichz byl
vyskyt onemocnéni zjiSt'ovan.

V pritbéhu chiipkové epidemie hlaSeni obsahuje také komentat o vyvoji
nemocnosti, pfijatych opatfenich a jinych relevantnich informacich. Na
posouzeni vyvoje nemocnosti Ize vyuzit 1 idaje o po¢tu oSetfenych na lékaiské
sluzbé prvni pomoci a o poc¢tu chyb¢jicich na skolach, ptip. pracovistich.

Pracovnici virologickych laboratofi tydné hlasi na protiepidemické
oddéleni tzemniho pracovisté OOVZ a NRL pro chiipku SZU podty piijatych
a vySettenych vzorkti a vysledky vySetfeni. Pozitivni prikaz viru chiipky
v biologickém materidlu v obdobi mimo chiipkovou sezonu je povinna laboratof
hlasit NRL pro chiipku neprodlené. Za sbér dat a jejich ohlaseni je zodpoveédny
ptislusny epidemiolog OOVZ.

HlaSeni ARI zadavaji pracovnici protiepidemickych oddéleni orgénu
ochrany vetfejného zdravi (OOVZ) do centrdlniho registru ARI. Nérodni
referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat (NRC AED) SZU
zpracovava spolu s NRL pro chiipku SZU a NRL pro nechfipkové respiraéni
viry SZU tydné& zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemicka oddéleni
OOVZ diéle eviduji vSechna zjisténd Gmrti na chiipku a v pfimé souvislosti
s chiipkou. Zjisténa data spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi tydné
odesilaji v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho tustavu (SZU). SZU
(Nérodni referen¢ni centrum pro analyzu epidemiologickych dat - NRC AED)
zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci.

Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje meésicné vysledky
surveillance chiipky v ,Komentdifi o epidemiologické situaci. Formou
mésicniho bulletinu ,,Zpravy CEM* jsou celorepublikové informace zpétné
distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt chripky

Protiepidemické oddéleni OOVZ provadi epidemiologické Setfeni
u netypickych vyskytl chiipkovych onemocnéni, pfi kterém mimo standardné
zjisStovanych skuteCnosti eviduje klinickou formu chiipkového onemocnéni
a dalsi pfipadnd pfidruzend onemocnéni, zajistuje vcasné provedeni odbéru
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biologického materidlu a jeho transport na laboratorni prikaz etiologie do
vySetiujici laboratofe a zjist'uje, zda nemocnd osoba byla ockovana proti chiipce
pred aktualni chiipkovou sezonou.

Protiepidemickd oddéleni OOVZ eviduji vSechna zjiSténa Umrti na
chiipku a v pfime souvislosti s chfipkou spolu s ostatnimi infekcemi v programu
EPIDAT tydné zasilaji zjiSténa data cestou KHS, resp. HS hl. m. Prahy do
Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Narodni referenéni centrum pro
analyzu epidemiologickych dat - NRC AED) zpracovava tydné zpétnou
celorepublikovou informaci.

Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje mésicné vysledky
surveillance chiipky v ,Komentdii o epidemiologické situaci“. Formou
meési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM* jsou celorepublikové informace zpétné
distribuovany.

CL 6
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku chripky

HI4Seni onemocnéni dle ¢l. 4.

Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagndzy, jeho transport
do pfisluSné laboratofe. Opatieni se stanovuji piredev§im v souladu s § 69
odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb, ve znéni pozdé&jSich predpist. Zajistuje
aprovadi diagnostikujici 1ékaf, popt. OOVZ (§ 82, odst. 2, pism. k)
zak. €. 258/2000 Sb., v platném zméni).

3. Vpfipadé¢ pandemického vyskytu chiipky jsou uplatiovdna opatieni
uvedena v Pandemickém planu CR.

N —

CL7
Ockovani proti chfipce

Ockovani proti chiipce se provadi v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy
(vyhl. ¢. 439/2000 Sb., v platném znéni a vyhl. ¢. 589/2004 Sb., v platném znéni
a vyhl. ¢. 225/2005 Sb.) a podle SPC pouzité oCkovaci latky.

CL 8
Sledovani bezpec¢nosti oCkovaci latky

Pii pochybnostech o kvalité¢ ockovaci latky nebo pti vzniku komplikaci,
které¢ se objevily v Casové souvislosti po podani ockovaci latky, podava
oSetiujici 1€kar podle platnych pravnich ptedpist (zék. ¢. 79/1997 Sb., v platném
znéni) hldSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv a zasle kopii epidemiologovi
OOVZ.
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CL9
Sledovani o¢kovani proti chiipce

OcCkovani kontroluji protiepidemickd oddéleni OOVZ zplsobem
stanovenym pro kazdy rok hlavnim hygienikem CR. Suméarni vysledky za
uplynuly rok vzdy oznédmi do 30.4. hlavnimu hygienikovi CR.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance ch¥ipky

Spravnim Gfadem fizeni a organizace surveillance chfipky je ministerstvo
zdravotnictvi. NRL pro chiipku SZU tzce spolupracuje s NRC pro analyzu
epidemiologickych dat SZU a odbornou skupinou epidemiologie Centra
epidemiologic a mikrobiologie SZU. Pribéné provadéji hodnoceni
epidemiologické situace chiipky v CR, koordinuji surveillance program v CR,
navrhuji upravy a zmény epidemiologickych opatfeni 1 vlastni surveillance
podle aktudlnich poznatki a vysledkl analyz, popt. vyzkumu.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum, zaméfeny na

epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku chiipky a v¢asné
uvadéni novych poznatkl do praxe.
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Surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)

Jednotny postup pii vyskytu invazivnich meningokokovych onemocnéni
je nezbytny jednak vzhledem k soucasné dostupnosti ockovaci latky proti t€émto
onemocnénim, jednak k vzestupu podilu hypervirulentnich komplexti na
invazivnim onemocnéni a v neposledni fad€, vzhledem k zdvaznosti téchto
onemocnéni, kterd jsou Casto Zivot ohrozujici, predevsim u mladych osob.

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici meningokokovému onemocnéni, tj.
meningitis a/nebo meningokokcémie, ktera muze rychle progredovat za vzniku
fulminantni purpury, Soku a smrti. Dal$i projevy jsou mozné.

Invazivni meningokokové onemocnéni zahrnuje v souladu s mezindrodni
klasifikaci nasledujici klinické projevy:

A39.0 = meningokokova meningitida

A39.1 = Waterhausetv-Friderichsentv syndrom

A39.2 = akutni meningokokcémie

A39.3 = chronickd meningokokcémie

A39.4 = meningokokcémie, meningokokova bakteriémie

A39.5 = meningokokova onemocnéni srdce

A39.8 = jiné zavazné meningokokové infekce, napt. pneumonie
A39.9 = zavazna meningokokova infekce nespecifikovana

Obdobi nakaZlivosti - béhem cel¢ doby piitomnosti meningokokl
v sekretech nosu a ust. Obvykle mizi do 24 hodin po nasazeni ATB.

CL2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni kritéria pro diagnozu

- Izolace Neisseria meningitidis z primarné sterilniho mista (napiiklad krev
nebo mozkomisni mok, nebo méné casto, z kloubni, pleurdlni nebo
perikardialni tekutiny).

- Detekce nukleove kyseliny N. meningitidis z primarn¢ sterilniho mista.

- Detekce antigenu N. meningitidis z primarné sterilniho mista.

- Mikroskopicky prikaz gramnegativnich diplokokii z primarné sterilniho
mista.

Vzhledem ke skutecnosti, ze vySe uvedené klinické syndromy mohou byt
zpusobeny fadou jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie
N. meningitidis nezbytné. ZdUrazituje se nutnost ur€ovani agens az do trovné
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urceni sérologické skupiny N. meningitidis. Rovnéz se zdlraziiuje nutnost
provedeni odbéru na kultivacni vySetfeni ptfed nasazenim ATB terapie.

Kmeny N. meningitidis izolované z klinického materialu, ktery je za
normalnich podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskané z klinickych
projevi viz €l. 1, jsou zasilany do Narodni referencni laboratote (dale NRL) pro
meningokokové ndkazy Centra epidemiologie a mikrobiologie Stéatniho
zdravotniho ustavu (dale SZU) Praha k dal$imu uréovani. NRL pro antibiotika
zjistuje rezistenci vici antibiotiklim.

UrCovani N. meningitidis je provadéno podle ,,Standardni metody
laboratorni diagnostiky nékaz vyvolanych Neisseria meningitidis” (1 Standardni
metody 1, 2). Spravnost urCovani N. meningitidis je celonarodné ovéfovana
programem EHK zaji§tovanym Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU
Praha.

1. AHEM, ptiloha ¢. 17, 1986.

2. Laboratorni priikkaz kokobacilii a gramnegativnich koka, Avicenum, 1987,
5: 1-89.

Standardni metody laboratorni diagnostiky nakaz vyvolanych Neisseria

meningitidis.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni

MozZny: Nelze pouzit.

Pravdépodobny: Piipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni +
detekce antigent N. meningitidis z vySe uvedené¢ho
klinického materialu a/nebo mikroskopicky pritkaz.

Potvrzeny: Ptipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni
(viz ¢l. 1) + kultivaéni pritkaz N. meningitidis a/nebo detekce
nukleové kyseliny N. meningitidis z vySe uvedeného
klinického materialu.

Asymptomaticti nosici se nehlasi.

Cl 4
Systém hlasSeni

Kazdé osoba poskytujici péci (§ 15, odst. 1 a § 62, odst.1 zak. ¢. 258/2000
Sb., vplatném znéni), vc€etné¢ mikrobiologickych laboratofi (pokud jsou
zdravotnickymi  zafizenimi), diagnostikujici invazivni  meningokokové
onemocnéni mozné, pravdépodobné i potvrzené (viz €l. 1 az 3) nebo umrti na
toto onemocnéni, hlasi neprodlené telefonicky a pak nasledné na predepsaném
tiskopisu NZIS 023 ,HlaSeni infek¢éni nemoci” tuto skutecnost pfislusnému
protiepidemickému oddé€leni organu ochrany vetejného zdravi (OOVZ), které
eviduje vSechna zjiSt€éna onemocnéni pod kdédem diagnézy MKN-10 A39
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aspolu sostatnimi infekénimi onemocnénimi odesild tydné zjisténd data
v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Narodni
referen¢ni centrum pro analyzu epidemiologickych dat — NRC AED)
zpracovava tydné zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické
oddéleni OOVZ komentuje mésiéné vysledky surveillance invazivnich
meningokokovych onemocnéni v ,Komentaifi o epidemiologické situaci”.
Formou mésicniho bulletinu ,,Zpravy CEM” jsou celorepublikové informace
zpétné distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt IMO

1. Lékar, ktery vyslovil podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni,
provede odbér biologického materidalu k laboratornimu priikazu etiologie
a zajisti jeho transport do vySettujici laboratoie. VySetiujici laboratot ohlasi
vysledky 1€kati, ktery neprodlen¢ informuje telefonicky a pak pisemné na
pfedepsaném tiskopisu tuto skuteCnost pfisluSnému protiepidemickému
oddéleni OOVZ.

2. Prislusné protiepidemické oddeleni OOVZ zajisti epidemiologické Setieni,
pii1 kterém mimo standardné zjiStované skutec¢nosti eviduje klinickou formu
onemocnéni a piipadné umrti, ovéfuje provedeni odbéru biologického
materidlu na laboratorni priikaz etiologie, ptipadné zajiStuje odbéry
biologického materialu a kontroluje, zda nemocné osoba nebyla v minulosti
ockovana proti meningokokovym infekcim.

CL 6
Protiepidemicka opatieni v pripadé invazivniho meningokokového
onemocnéni

1. Protiepidemicka opatteni se provadéji pii vyskytu ¢i na zakladé podezieni
vyskytu u vSech invazivnich meningokokovych onemocnéni. Pti nalezu N.
meningitidis u neinvazivnich onemocnéni ¢ ve zdravé populaci se
protiepidemicka opatfeni neprovadéji.

2. Protiepidemické oddéleni OOVZ prabézné hodnoti vyskyt invazivniho
meningokokového onemocnéni ve svém regionu: pocet onemocnéni,
specifickou nemocnost podle véku, eventudlni epidemiologické souvislosti
mezi onemocnénimi, sérologickou skupinu N. meningitidis puasobici
invazivni onemocnéni.

3. Pfi sporadickém vyskytu invazivniho meningokokového onemocnéni se
zajiSt'uje u kontaktl 1ékatrsky dohled (viz bod 5), omezeni namahy (viz bod

6), cilend a vcasnd protektivni chemoterapie (viz bod 7), vySetfeni
nasopharyngealnich a laryngealnich vytéri (viz bod 8).
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4. Pfi zvySeném vyskytu invazivnich meningokokovych onemocnéni oproti
dlouhodobym normalnim hodnotam navic protiepidemické oddéleni OOVZ
zajisti snizeni expozice infekci (viz bod 9) a pti prevalenci sérologické
skupiny, na niZz je dostupnd meningokokovd vakcina, rozhodne
o epidemiologické indikaci cilené vakcinace (viz ¢l. 7) hlavni hygienik CR
(viz § 80, odst. 1 pism. 1) zakona 258/2000 Sb., v platném znéni).

5. Lékatsky dohled u kontaktii po dobu jednoho tydne je stanoven:

a) u osob, které ptiSly do styku s nemocnym. Lékaisky dohled se provadi
thned po zjisténi kontaktii a dale podle moznosti denné po dobu jednoho
tydne od posledniho styku snemocnym. U kontaktG 1€kat patrd po
pfiznacich suspektniho meningokokového onemocnéni. Pii 1€katském
dohledu je nutno zvlasté vénovat pozornost osobdm v uzkém kontaktu
s nemocnym (v rodinéch, internatech) a tzv. rizikovym kontaktliim (osoby do
jednoho roku, adolescenti a osoby nad 65 rokli véku, osoby, u nichz je
znama imunodeficience, osoby po piedchozim respiratnim onemocnéni,
osoby oslabené jinou chorobou)

b) u rizikovych kontaktli a pii zjisténi pifiznakl suspektniho onemocnéni
u ostatnich kontaktii je ithned zahdjena protektivni chemoterapie, pted nizZ je
dle moznosti zajiSt€éno odebrani klinického materidlu na prikaz N.
meningitidis — podle charakteru ptiznaki: vytéry laryngu a nasopharyngu,
hemokultura. Antibiotika (ddle ATB) jsou podana ihned vSem rizikovym
kontaktim a pfi zjisténi ptiznakidl suspektniho onemocnéni. Neceka se na
vysledek kultivace. Pouhy prikaz N. meningitidis neni podkladem pro
zahajeni aplikace ATB

6. Protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti mimo jiné pouceni kontaktl o riziku
fyzické zatéze pro progndzu piipadného onemocnéni a doporuci jeji omezeni
po dobu jednoho tydne od posledniho styku snemocnym (naptiklad
ucnovskeé kolektivy, sportovni kolektivy).

7. a) Protektivni chemoterapii je nutno aplikovat v€as a cilené. Proto
protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni v ohnisku
onemocnéni ihned po zjisténi primarniho (i suspektniho) ptipadu. Jiz pii
tomto epidemiologickém Setieni je tfeba urcit, zda jsou mezi kontakty osoby,
u nichz je aplikace ATB nutna, tj. rizikové kontakty ¢i suspektni dalsi
meningokokové onemocnéni (viz vyse) a tuto aplikaci doporucit ¢i zajistit
thned. Béhem I¢katského dohledu po dobu jednoho tydne od posledniho
styku s nemocnym Iékat zjiSt'uje dalsi eventudlni kontakty, u nichz vznika
indikace k okamzitému zahajeni protektivni chemoterapie. Podle zdvaznosti
klinického stavu kontaktii zajisti 1€kat jejich hospitalizaci na infekénim
oddé¢leni, ptipadné i jinde.

b) V Ceské republice je k cilené protektivni chemoterapii doporuden V-
penicilin (dale V-PNC) peroraln¢ v terapeutickych davkach po dobu jednoho
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tydne, vzhledem k dobré citlivosti N. meningitidis izolovanych v CR na
penicilin. U malych déti Ize alternativné pouzit ampicilin v terapeutickych
davkach, pfi alergii na PNC dostupné antibiotikum, jak je béZzné
v terapeutické praxi.

¢) Rifampicin ¢ minocyklin nejsou v Ceské republice doporuéeny,
vzhledem k fad¢ vyraznych vedlejSich ucinki a rychlému vzniku rezistence
vici nim. Navic Rifampicin je v Ceské republice vyhrazen pro jiné pouZiti.
Sulfonamidy nejsou pro chemoterapii pouzitelné, vzhledem k moZnosti
vyskytu sulfonamidorezistentnich kmen.

. a) VySetfeni nasopharyngeélnich a laryngealnich vytéri u kontaktti poskytuje
informace o epidemiologickych souvislostech v ohnisku invazivniho
meningokokového onemocnéni, ale neni podkladem k aplikaci protektivni
chemoterapie.

b) Odbéry nasopharyngedlnich a laryngedlnich vytéri u kontaktii zajistuje
protiepidemické oddeleni OOVZ pii epidemiologickém Setfeni v ohnisku
onemocnéni podle ,,Standardni metodiky laboratorni diagnostiky nakaz
vyvolanych Neisseria meningitidis”. UrCeni sérologickych skupin se provadi
v prislusné mikrobiologické laboratofi. Ur€eni nekapsularnich antigent
a genotyptl provadi NRL pro meningokokové nakazy SZU.

c) Vysledky mikrobiologického vySetieni nasopharyngealnich
a laryngeélnich vytéri kontaktl poskytuje informace o procentu vyskytu
N. meningitidis v ohnisku onemocnéni a o antigennich vlastnostech kmene
od nemocného a od kontaktii. Pii vysokém procentu nalezii N. meningitidis
v ohnisku, zejména v pocetnéjSich kolektivech, by méla byt konzultovana
NRL pro meningokokové nakazy SZU, ktera doporuéi dalsi postup.

. Snizeni expozice infekci - pii  zvySeném vyskytu invazivniho
meningokokového onemocnéni zajisti protiepidemické oddéleni OOVZ
omezeni akci, pti nichz se shromazd’uje vice lidi v uzavienych prostorach na
nezbytné nutnou miru, v zavislosti na vyvoji epidemiologickeé situace.

CL7
Ockovani proti meningokokovému onemocnéni

Ockovani se provadi podle platnych predpisit (Metodicky navod k epide-

miologickym opatfenim v ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni.
Véstnik MZ CR ze dne 25. 2. 1994) a podle SPC pouzité ockovaci latky.

Vakcinace kontaktnich osob v ohnisku invazivniho meningokokového

onemocnéni je doporucena az po uplynuti jednoho tydne od posledniho kontaktu
snemocnym, vzhledem ke kratké inkuba¢ni dob€ onemocnéni a vzniku
ochrannych hladin protilatek nejdiive az od druhého tydne po vakcinaci.
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CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti ockovaci latky

Pti pochybnostech o kvalité ockovaci latky nebo pti vzniku komplikaci,
které se objevily v Casové souvislosti po podani ockovaci latky, podava
oSettujici 1€kat podle platnych pravnich ptedpisi (zék. €. 79/1997 Sb., v platném
znéni) hlaSeni Statnimu ustavu pro kontrolu 1€Civ a zasle kopii epidemiologovi
OOVZ.

CL9
Sledovani proockovanosti proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni

V soucasné dobé¢ se celorepublikove neprovadi.

ClL. 10
Rizeni a organizace surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni

Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance invazivnich
onemocnéni zpusobenych N. meningitidis je ministerstvo zdravotnictvi. NRL
pro meningokokové nakazy tuzce spolupracuje sNRC pro analyzu
epidemiologickych dat a odbornou skupinou epidemiologie Centra
epidemiologie a mikrobiologie. Priibézné provadéji hodnoceni epidemiologicke
situace  invazivnich meningokokovych onemocnéni v CR, koordinuji
surveillance program v CR, navrhuji upravy a zmény epidemiologickych
opatfeni 1 vlastni surveillance podle aktudlnich poznatki a vysledka analyz,
popt. vyzkumu. Protiepidemickd oddéleni OOVZ se podileji na zajiSténi
informovanosti o programu surveillance ve zdravotnickych zafizenich svého
spadového tuzemi, kde lze predpokladat, ze nemocni invazivnim
meningokokovym onemocnénim budou 1éCeni ¢i hospitalizovani, tj. na
oddélenich ARO nebo oborovych pracovistich zajisténych JIP. Soucasné zajisti
informovanost na pracovistich patologicko-anatomickych a soudniho 1ékatstvi.
Na téchto pracovistich bude podle potfeby ovéfovat Uplnost a vcasnost
ziskanych hlaSeni.

Protiepidemicka oddéleni OOVZ rovnéz zajisti informovanost o programu
surveillance ve vSech laboratofich klinické mikrobiologie svého regionu, kde
pfichazi v vahu, Ze budou vySetfovany materialy =z invazivnich
meningokokovych onemocnéni.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum, zaméieny na
epidemiologickou, mikrobiologickou a klinickou problematiku invazivnich
meningokokovych onemocnéni a v€asné uvadéni novych poznatka do praxe.
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Surveillance HIV/AIDS

Infekce HIV a onemocnéni AIDS zlstava stale celosvétovym problémem.
Sifi se s neztendenou silou a napada nejen nové regiony a teritoria, ale znovu se
zvySuje vyskyt 1 v zemich, ve kterych se situace pokladala jiz za stabilizovanou.
Je proto nutné situaci v oblasti HIV/AIDS neustéle globaln€ monitorovat.

Podstatou surveillance HIV/AIDS je systematicky sbér a analyza
epidemiologickych dat o vyskytu a $ifeni této infekce v populaci CR. Jejim
ucelem je predevSim ziskdvani podkladi pro planovani, provadéni
a monitorovani u¢innosti preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS.

CL1
Klinicka definice onemocnéni

AIDS (syndrom ziskané imunodeficience) a infekce HIV

1. AIDS

Klinicky obraz

Zahrnuje vSechny osoby infikované virem lidské imunodeficience (HIV), které
maji né€kterou z klinickych zndmek vyjmenovanych v definici ptipadi Evropské
surveillance AIDS.

2. Infekce HIV

Klinicky obraz

Diagndza je zaloZena na laboratornich kritériich infekce HIV nebo na diagnoze
AIDS.

Obdobi nakazlivosti trva celoZivotné po celou dobu HIV pozitivity.

Cl. 2
Laboratorni diagnostika

Laboratorni kritéria pro diagnozu

1. Dospéli, adolescenti a déti ve veéku 18 mésicii a starsi

- Reaktivni vysledek HIV screeningového testu (HIV protilatky nebo
HIV protilatky a HIV p 24 antigen) konfirmovany v Narodni
referen¢ni laboratofi pro AIDS SZU (NRL AIDS)

- Prikaz HIV p 24 antigenu (samostatny)

- Prikaz HIV nukleové kyseliny (RNA, DNA) — provadi jen NRL
AIDS

- Izolace viru HIV (kultivace)
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2. Déti mladsi 18 mésicii
- Detekce nukleové kyseliny (RNA nebo DNA) v plazmé novorozence
nebo ditéte do 18 mésicu
- Detekce nukleové kyseliny HIV (RNA nebo DNA)
- Detekce HIV p 24 antigenu v séru ¢i plazmé novorozence nebo ditéte
do 18 mésici

ClL3
Klasifikace pripadu onemocnéni
Mozny: Nelze pouzit.
Pravdépodobny: Nelze pouzit.
Potvrzeny: Ptipad, ktery je laboratorné potvrzeny nebo ktery spliuje

kritéria evropské definice piipada AIDS.

Cl 4
Systém hlasSeni

Laboratot zdravotnického zafizeni provede vyhledavaci (screeningovy)
test na zjiSténi infekce HIV. Pfi reaktivnim vysledku zaSle vySetfeny vzorek do
Narodni referencni laboratofe pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu (déle jen
»NRL AIDS*). NRL AIDS v ptipad¢ potvrzeni HIV pozitivity ohldsi neprodlené
vysledek testu:

- laboratofi, kterd provadéla vyhledavaci vysetieni

- 1€kari, ktery vySetieni ordinoval

- klientovi, ktery se nechal vySetfit v NRL AIDS na vlastni Zadost
(anonymn¢ ¢i s udanim osobnich dat)

- vedoucimu Iékafi ptisluSného AIDS centra podle mista odbéru a AIDS
centra FN Bulovka.

Lékat AIDS centra zaSle hlaSeni o HIV pozitivni osobé pii prvnim kontaktu s ni:

- urcenému epidemiologovi piislusného KHS
- NRL AIDS na pfislusném formuldfi hlaSeni o klinickém stavu HIV
infikované¢ osoby. Toto hldSeni dopliuje pii zméné klinického stavu
(pfechod do klinického stadia AIDS) na formulafi pro hlaSeni klinického
piipadu AIDS
VySetfovand osoba je povazovana za HIV pozitivni pouze v ptipadé€, kdy
je vysledek screeningového vysSetieni potvrzen (konfirmovan) v NRL AIDS.
Laboratofe provadéjici screeningové vySetfovani HIV, povolené hlavnim
hygienikem CR, zasilaji na p¥islusném formuldii NRL AIDS mési¢ni hlageni
o poctu provedenych vySetieni, véetné udajii o vySetfované populaci a testech,
pro vySetiovani pouzitych. NRL tyto udaje analyzuje a predava jako meésicni
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hlaSeni o wvyskytu HIV/AIDS ve form¢ tabulek a grafi ministerstvu
zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), KHS a ZU.
Zkracené mesicni hlaseni vcCetné kumulativnich dat publikuje ve Zpravach
CEM, SZU.

Dvakrat ro¢n¢ publikuje NRL AIDS udaje o vyskytu HIV/AIDS v CR na
webovych strankdch SZU. Onemocnéni se eviduji pod kodem diagnézy MKN-
10 B20-24.

NRL AIDS hlasi tudaje o vyskytu HIV/AIDS do Evropského
monitorovaciho centra HIV AIDS se sidlem v Patizi, které spolupracuje s WHO
a UNAIDS.

CL5
Epidemiologické Setieni pri podezieni na HIV/AIDS

Epidemiologické Setteni provadi ptislusny epidemiolog OOVZ po dohodé¢
se spadovym AIDS centrem v pfipad¢, ze toto centrum o n¢ pozada.

CL6
Protiepidemicka opatreni

Protiepidemickd opatieni spocCivaji predevsim v uplatiiovani specifickych
preventivnich aktivit v dané populaci. Vysvétluje se vyznam laboratorniho testu
na HIV, plsobi se na HIV infikované osoby, aby pfivedly své kontakty

o 24

klade na osvétovou cinnost v gay klubech, centrech pro drogové zavislé,
mladeznickych klubech, Skolach apod. Do téchto cilenych aktivit se zapojuji
1 nevladni organizace a masmédia.

CL7
Ockovani proti HIV/AIDS

V soucasné dobé neni k dispozici o¢kovaci latka proti HIV/AIDS.

CL 8
Sledovani bezpec¢nosti oCkovaci latky

Nelze pouzit.

CL9
Sledovani proockovanosti proti HIV/AIDS

Nelze pouzit.
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Cl. 10
Rizeni a organizace surveillance HIV/AIDS

1. Spravnim ufadem fizeni a organizace surveillance HIV/AIDS je ministerstvo
zdravotnictvi. Koordinaci surveillance HIV/AIDS v CR je povéfeno Pracovisté
manaZzera Narodniho programu HIV/AIDS v SZU.

2. Podstatou surveillance infekce HIV je systematicky sbér a analyza dat
o vyskytu a Sifeni této infekce v populaci. Jejim ucelem je ziskavani podklad
pro planovani, provadéni a monitorovani ¢innosti preventivnich aktivit v oblasti
HIV/AIDS.

3. Data pro surveillance jsou ziskavana i opakovanymi prifezovymi studiemi ve
vybranych popula¢nich skupinach.

4. VysSetteni 1ze provadét pod jménem (a to se souhlasem vySetfovaného) nebo
v ramci tzv. anonymni nevztazné studie, ve které jsou vySetfovany vzorky krve,
puvodné odebirané za jinym ucelem. V tomto ptipade jsou vSechny informace,
které by mohly vést k identifikaci vySetfované osoby, kompletné eliminovany.
Nevyhodou pouziti anonymnich nevztaznych studii je nemoZnost dohleddni
eventualné HIV infikované osoby. Tyto studie jsou proto pouzivany zcela
vyjimecngé.

5. Pro ucely surveillance slouZzi také mési¢ni hlaseni laboratoii provadéjicich
screeningova vysSetieni HIV infekce. Tato hlaSeni obsahuji udaje o mnoZzstvi
vySettenych vzorkli v jednotlivych populaénich skupinach vcetné povinné
vySetfovanych darct krve a jejich slozek a gravidnich zen. NRL AIDS tato
hlaSeni zpracovavd a vysledky analyzy jsou piedavany do evropské sité
surveillance HIV/AIDS v Patizi. Totéz se tyka vysledka vySetfovani pacientl
STD klinik.

6. Soucasti surveillance HIV/AIDS je i vySetfovani slin na pfitomnost HIV
protilatek, provadéné spomoci streetworkeri v populacich prostitutek
a injekCnich uzivateli drog. Laboratorni testovani provadi NRL AIDS.
Vysledky téchto studii jsou rovnéz soucasti evropské surveillance HIV/AIDS.

7. Protiepidemickd oddéleni Orgéanli ochrany vefejného zdravi (OOVZ) se
podileji na zajisténi informovanosti o programu surveillance ve zdravotnickych
zatizenich svého spadového tizemi.

ClL 11
Vyzkumna ¢innost

Vyzkumna ¢innost je nedilnou soucasti programu surveillance HIV/AIDS.

Je nutno neustale oveérovat a zavadét nové metody laboratorni diagnostiky
HIV/AIDS, sledovat vyskyt a cirkulaci subtypi a variant HIV na tzemi CR
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a uplatiiovat metody molekularni epidemiologie. TotéZ plati o zjiStovani vzniku,
vyvoji a Sifeni rezistentnich mutant vira HIV.

NRL AIDS je zapojena do evropského monitorovaciho programu
SPREAD, ktery sleduje cirkulaci rezistentnich mutantiit HIV v Evropé.

Rozvijeni a aplikace molekularné biologickych metod pro kvantitativni
stanovovani HIV virové RNA (virova néaloz) je nezbytnym piedpokladem pro
sledovani uc¢innosti antiretrovirové terapie HIV infikovanych osob.
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Surveillance lymeské borreliozy

Tento surveillance program se vydava k zajisténi jednotného postupu pfii
vyskytu onemocnéni lymeskou borreliézou v dohodé s odbornymi spole¢nostmi
pro obory epidemiologie, mikrobiologie, infektologie, pediatrie a praktickych
1€kar.

Onemocnéni je vyvolané bakteriemi skupiny Borrelia burgdorferi sensu
lato. V Ceské republice byly za patogenni pro ¢loveéka prokézany spirochéty
Borrelia garinii, Borrelia afzelii, B. burgdorferi sensu stricto, B. valaisiana.

Za lymeskou borreliozu ve smyslu tohoto metodického navodu se
povazuje viceorganové onemocnéni, pro které sv€d¢i klinické ptiznaky,
podpoiené vysledky mikrobiologickych laboratornich vySetfeni a potvrzeni
epidemiologickych souvislosti této piirodné ohniskové nédkazy (zoondzy).
Spirochéty Borrelia burgdorferi sensu lato jsou pienaSeny klistaty Ixodes
ricinus complex ze zvifat na Clovéka. Borrelioza je pficinnou nemocnosti v fadé
zemi Evropy, Asie a USA a ma v poslednim desetileti neptetrzity vzestupny
trend. Podle odhadl se kazdoro¢né v Evropé objevi tisice novych akutnich
piipadd, které nelééené mohou byt pii¢inou chronického onemocnéni. Ugelem
surveillance je monitorovat rizikové oblasti, identifikovat ptivodce ve vztahu ke
klinickym symptomim a zjistit pfi¢iny ménici se epidemiologie tohoto
onemocnéni. Klinicka diagnoza je standardizovana na podklad¢é kriterii
definujicich zakladni ptipady.

ClLL1
Klinicka definice onemocnéni

Lymeska borrelioza je charakterizovadna klinickymi projevy a predstavuje
klinickou diagnézu. Definice klinickych piipadi byly stanoveny u Ctyi fazi
nemoci: v Casné lokalizované a v Casné diseminované borrelidze, v pozdni
diseminované a chronické borrelioze.

Ackoliv podil fatalnich ptipadl na celkovém poctu piipadi je u borreliozy
nizky, trvalé nésledky se objevuji u ptipadi nelécené neuroborrelidzy a artritidy.
Inkubacni doba je 3 — 32 dni (primér 7 — 10) po pokousani klistétem.

a) Casna lokalizovana borrelioza je charakterizovana predeviim koznimi
projevy oznacenymi jako erythema migrans (EM).

b) V cCasné diseminované borrelidoze se organizmus plvodce dostdva krevni
nebo lymfatickou cestou do tkdn¢ kozni, muskuloskeletalni, nervove
a srdeCni s projevy viceCetného erytému, myalgii, artralgii, rekurentni
artritidy, karditidy s atrio-ventrikularnim  (II-III) blokem a casné
neuroborrelidzy s projevy postizeni mozkovych nervit (N II, II-VI, VII,
VIII) a periferni obrny, aseptické meningitidy, lehké encefalitidy,
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d)

meningomyeloradikuloneuritidy sdruzené¢ neziidka s obrnou licniho nervu
(Garin-Bujadoux-Bannwarthtiv syndrom). Zanéty jater, svalli,, zil mohou
byt rovnéz velmi vzacnym projevem borreliozy.

Pozdni diseminovanou lymeskou borrelidozu ptredstavuji ptiznaky vznikajici
nckolik mésich az let po zacatku infekce s postizenim kloubil a kiize.

Pro chronickou borreliozu byly definovany neurologické syndromy jako je
vzacna chronicka encefalomyelopatie, viceCetné demyeliniza¢ni postizeni
podobajici se roztrousené sklerd6ze mozkomisni a senzitivni polyneuropatie,
projevujici se jako spastické ¢i periferni obrny, poruchy kognitivnich
a pamétovych funkci, deprese a dalSi psychické projevy. Mize se
rozvinout i chronicka artritida, kterd 1 pti 1éceni trva déle nez 6 mésicii az
roky.

Cl. 2
Laboratorni diagnostika

Mikrobiologicka laboratorni vySetfeni jsou hlavnim kritériem pro podporu

klinické diagnozy lymeské borreliozy a rozliSujeme je na laboratorni prikaz
nutny a prikaz podplrny, ktery spliuje

b)

pozitivni pritkaz pfitomnosti protilatek tfidy IgM a IgG proti borreliim
skupiny Borrelia burgdorferi sensu lato v séru a/nebo v mozkomiSnim
moku a v synovialni tekuting

detekce genomové a/nebo plasmidové nukleové kyseliny (DNK) borrelii
pozitivni kultivacni vySetieni nebo prikaz antigenti

V akutni kozni fazi u erytému prikaz protilatek neni nutny, ale je vhodny
pti lymfocytomu, k zjiSténi vyznamnych zmén titru specifickych protilatek.
Podpiirny vyznam ma kultivace, imunosorbentni prikaz borrelii nebo jejich
nukleovych kyselin (DNK) k zjisténi pfitomnosti riznych druht
B. burgdorferi sensu lato, kter¢ maji riizny organotropizmus. Borrelia
afzelii je povazovana za puvodce chronického onemocnéni kiize (ACA).
V pozdni diseminované fazi sprojevem ACA je vZdy nutny prikaz
specifickych IgG protilatek. Podpirnym vySetfenim je histologie, kultivace
a prikaz DNA z koZni biopsie, ktery byva v 40 — 55 % pozitivni.

V Casné neuroborreliéze je nutny prikaz intratekdlné produkovanych
protilatek. Podpirny vyznam ma zjiSténi sérovych protilatek, specifickych
oligoklondlnich past v likvoru, kultivace nebo stanoveni nukleovych
kyselin plvodce. B. garinii je povaZzovdna za neurotropni agens.
U chronické neuroborreliozy je vzdy nutné zjiSténi intratekalnich
specifickych protilatek a specifickych sérovych IgG protilatek. Podplirnym
vySetifenim je biochemické vySetfeni k detekci zanétlivého postizeni
nervového systému.

U diseminované karditidy je nutny prikaz hladiny specifickych IgG
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protilatek. Diagnosticky charakter méa kultivace nebo zjiSténi pivodce
z bioptického materidlu ziskaného z myokardu elektronopticky nebo
molekularné-biologickymi metodami.

d) U lymeské artritidy je vzdy nutny priikaz specifickych IgG protilatek.
Podplirny vyznam ma elektronopticky prikkaz borrelii nebo specifickych
nukleovych kyselin ze synovidlni tkan¢ nebo tekutiny, ktery byva v 70 %
pozitivni. Kultivace byly vzdy negativni.

Ke stanoveni specifickych protildtek se pouzivd enzymaticka
imunoanalyza (ELISA), nepfima imunofluorescence (IFA) a metoda imunoblotu
(Western blotu) s celobunécnym antigenem nebo metody II. generace, s uzce
specifickymi rekombinantnimi antigeny.

Ve vsech fazich nemoci se mize hladina specifickych protilatek v séru
zvySovat v zavislosti na progresi infekce a 1é€bé nebo se miize snizovat
zaniknutim infekce vlivem obranné reakce jedince nebo vlivem 1é¢by.

Sérologie nerozliSuje mezi pozdni aktivni a chronickou minulou
(ptedchozi) infekci a 1écba byva nékdy netispésna.

Pti sledovani pacientll s lymeskou borreliozou jsou doporucované
intervaly sérologického vySetieni 1, 2, 6 mésicli a dale 1 — 2 roky po prodélaném
onemocnéni.

CL3
Klasifikace onemocnéni

Mozny: Ptipad, ktery splituje definici klinického obrazu.
Pravdépodobny: Ptipad, ktery splituje definici klinického ptipadu a je

v epidemiologické souvislosti s potvrzenym pfisatim klistéte.
Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetieni.

Cl 4
Systém hlasSeni

Kazdy I€kaft, ktery diagnostikuje onemocnéni borrelidozou (dle kritérii viz
¢l. 1 a 2), potvrzené a pravdépodobné, nebo umrti na toto onemocnéni, hlasi
neprodlené tuto skuteCnost na piedepsaném tiskopisu NZIS 023 , HIaSeni
infekéni nemoci® ptisluSnému protiepidemickému oddéleni orgédnu ochrany
vefejného zdravi (OOVZ). Protiepidemické oddé€leni eviduje vSechna zjiSténa
onemocnéni pod kodem diagnozy MKN-10 A69.2 a spolu s ostatnimi
infekénimi onemocnénimi odesild tydné zjisténa data v programu EPIDAT do
Statniho zdravotniho ustavu (SZU). SZU (Narodni referenéni centrum pro
analyzu epidemiologickych dat — NRC AED) zpracovdva tydné¢ zpétnou
celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddélni OOVZ komentuje
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mésicné vysledky surveillance borrelidzy v ,,Komentdfi o epidemiologické
situaci®. Formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM® jsou celorepublikové
informace zpétn¢ distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setfeni pri podezieni na vyskyt lymeské borreliozy

1. Lékat, ktery vyslovil podezieni na onemocnéni lymeskou borreliézou, zajisti
odbér biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a jeho transport
do vySettujici laboratotfe. VySettujici laboratoi ohlasi vysledky lékati, ktery
neprodlené informuje ptislusné protiepidemické oddéleni OOVZ.

2. Protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni, pii kterém
mimo standardné¢ zjiStované skuteCnosti eviduje klinickou formu
onemocnéni a pripadné umrti, ovéfuje provedeni odbéru biologického
materidlu na laboratorni priikaz etiologie, pfipadné aktivné zajistuje odbéry
biologického materialu a patra po pravdépodobném misté nakazy.

Pozn.: Darcovstvi krve a biologického materialu

1. Osobam po prodélané lymeské borrelioze nelze doporucit darcovstvi krve po
dobu 2 let. Naproti tomu zvySené hladiny antiborreliovych protilatek bez
typickych klinickych ptiznakl darcovstvi krve nebrani.

a) K vylouceni doby latence, jejiz délka neni u borreliézy stanovena, je
vhodné pouzit vSechny dostupné piimé metody detekce pivodce nebo
jeho DNK v ptipad¢ darcovstvi kostni diené.

b) Docasné se vylucuji z darcovstvi podezieli na zaklad¢ klinického obrazu
a epidemiologické anamnézy.

2. Vertikdlni pfenos z matky na plod v obdobi spirochetémie je mozny, nebot’
borrelie pronikaji placentou. Teratogenita vSak nebyla jednoznaéné
prokézana, a proto neni lymeskéd borrelioza v pribéhu gravidity indikaci
k interupci, pln€ indikovéna je vSak v t€hotenstvi pii oveéfené diagndze 1écba
antibiotiky.

CL 6
Protiepidemicka opatieni v ohnisku vyskytu lymeské borreliozy

a) Hlaseni onemocnéni.

b) V prevenci maji velky vyznam osobni opatieni: vyhybat se vysoké
vegetaci vlese a vokoli vodnich tokl 1 néadrzi, uzivat repelenty/
pesticidy na kazi/Satstvo, nosit svétly odév, prohlidnout té€lo po navratu
z ptirody a co nejdfive odstranit zakousnutd kli§tata pomoci pinzety,
klesticek a misto po jejich odstranéni dezinfikovat. Stejny postup pouzit
pii odstranéni klist’at z domécich zvitat.

c) Pii odstranovani klistat zabranit potiisnéni kiize ¢i spojivek nebo odévu
sttevnim obsahem klistat.
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d) Odstranénd klistata nepalit, ani netopit, vydrzi ve vodé€ plavat i n€kolik
dni a v kanalizaci mohou infikovat potkany, rozmackat napft.
v igelitovém sacku nebo papiru.

e) Odstranénd, nevyschla klistata (v lahvicce s travou) je mozno dodat na
mikroskopické vySetfeni pfitomnosti spirochét do Narodni referencni
laboratofe. Pfi pozitivnim ndlezu je vhodné provest odbér a vySetieni
krve.

f) V ptipad¢ zjiSténi borrelii v odstranéném klistéti je doporucena lécba
2 davkami antibiotik.

CL7
Ockovani proti lymeské borrelioze

V soucasné dobé€ neni k dispozici ockovaci latka pro lymeské borrelidze.

Cl1.8
Sledovani bezpecnosti o¢kovaci latky

Nelze pouzit.

CL9
Sledovani prooc¢kovanosti proti lymeské borrelioze

Nelze pouzit.

CL 10
Rizeni a organizace surveillance borreliozy

Sprdévnim ufadem ftizeni a organizace surveillance borrelidzy je
ministerstvo zdravotnictvi. NRL pro borreliézu spolupracuje s NRC pro analyzu
epidemiologickych dat a odbornou skupinou epidemiologie Centra
epidemiologie a mikrobiologie. Provadéji hodnoceni epidemiologické situace ve
vyskytu borreliézy v CR, navrhuji upravy a zmény epidemiologickych opatieni
ivlastni surveillance podle aktualnich poznatki a vysledkii analyz, popf.
vyzkumu.

Protiepidemickd oddéleni OOVZ se podileji na zajiSténi informovanosti
o programu surveillance ve zdravotnickych zatizenich svého spadového tizemi.

Cl 11
Vyzkumna ¢innost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum zameéfeny na
epidemiologickou a mikrobiologickou problematiku a v€asné uvadéni novych
poznatkli do praxe.
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