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(Nelegislativni akty)

ROZHODNUTI

PROVADECI ROZHODNUTI KOMISE

ze dne 8. srpna 2012,

kterym se méni rozhodnuti 2002/253/ES, kterym se stanovi definice pfipadi pro hldseni
pfenosnych nemoci do sité€ Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady

& 2119/98[ES

(ozndmeno pod cislem C(2012) 5538)

(Text s vyznamem pro EHP)

(2012/506/EU)

EVROPSKA KOMISE,
s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie,

s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 2119/98ES ze dne 24. zdfi 1998 o zfizeni sité epidemiolo-
gického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecen-
stvi (1), a zejména na ¢l. 3 pism. ¢) uvedeného rozhodnuti,

vzhledem k témto davodim:

(1)  Podle ¢lanku 2 rozhodnuti Komise 2002/253/ES (?) by
mély byt definice piipadt stanovené v piiloze uvedeného
rozhodnuti aktualizoviny v nezbytném rozsahu na
zakladé nejnovgjsich védeckych tdajt.

(2)  V souladu s ¢lankem 9 nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢ 851/2004 ze dne 21. dubna 2004
o zfizeni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (}) (ECDC) poskytlo ECDC na zadost Komise
védecké stanovisko ohledné definic pfipadi, které
pomtize Komisi a ¢lenskym statim pfi rozvoji intervené-
nich strategii v oblasti dozoru a reakce, pokud jde
o pfenosné nemoci.

(3)  Definice piipadt, které jsou jiz uvedeny v piiloze
rozhodnuti 2002/253/ES pro HIV/AIDS, zaskrt, Haemop-
hilus influenzae (invazivni nemoc), hepatitidu B a C,

[:H”. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1.
Ut. vést. L 86, 3.4.2002, s. 44.
Uf. vést. L 142, 30.4.2004, s. 1.

o —
==

meningokokové onemocnéni, pFusnice, legiondfskou
nemoc, kongenitdlni zardénky, shiga toxin/verocytotoxin
produkujici Escherichia coli (STEC/VTEC), salmonelézu
a leptospirdzu, by mély byt na zakladé uvedeného védec-
kého stanoviska poskytnutého ECDC aktualizovany.

Do piilohy rozhodnuti 2002/253/ES by méla byt rovnéz
na zdkladé uvedeného védeckého stanoviska poskytnu-
tého ECDC doplnéna obecnd definice piipadu antimikro-
bidlni rezistence, obecnd definice nosokomidlnich infekci,
fada konkrétnich definic pfipadii nosokomidlnich infekci
a definice pfipadu klistové encefalitidy.

Pro tclely jasnosti je vhodné zménit strukturu piilohy
rozhodnuti 2002/253[ES, aby bylo zajisténo, Ze definice
piipadli pro pfenosné nemoci budou v samostatném
seznamu oddéleném od seznamt zvlastnich zdravotnich
problémt a ze v kazdém seznamu budou definice
piipadi uvedeny v Ciselném poradi.

Opatieni stanovend timto rozhodnutim jsou v souladu se
stanoviskem vyboru ziizeného rozhodnutim
& 2119/98]ES,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTT:

Clanek 1

Priloha rozhodnuti 2002/253[ES se nahrazuje znénim piilohy
tohoto rozhodnuti.
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Clanek 2

Toto rozhodnuti je uréeno ¢lenskym stdttim.

V Bruselu dne 8. srpna 2012.

Za Komisi
John DALLI

clen Komise
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PRILOHA

VYSVETLENI ODDILU POUZITYCH K DEFINICI A KLASIFIKACI PRIPADU
Klinickd kritéria

Klinickd kritéria by méla zahrnovat bézné a relevantni zndmky a piiznaky nemoci, které jednotlivé nebo spolecné
piedstavuji jasny nebo indikativni klinicky obraz nemoci. Tato kritéria poddvaji obecnou charakteristiku onemoc-
néni a nemusi v nich byt nutné uvedeny viechny prvky nezbytné ke stanoveni individualni klinické diagnézy
nemoci.

Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria jsou seznamem laboratornich metod, které se pouzivaji k potvrzeni piipadu. K potvrzeni
piipadu obvykle postacuje pouze jeden z uvedenych testi. Je-li pro laboratorni potvrzeni piipadu nutnd kombi-
nace metod, je toto uvedeno. Typ vzorku odebraného pro laboratorni zkousky je upfesnén pouze tehdy, povazuji-
li se pro potvrzeni diagndzy za dilezité pouze urcité typy vzorkd. U nékterych schvélenych vyjimek jsou zahrnuta
laboratorn{ kritéria pro pravdépodobny piipad. Uvedend laboratorni kritéria tvoif seznam laboratornich metod, jez
lze pouzit na podporu diagnézy daného piipadu, nejsou vsak prikazné.

Epidemiologickd kritéria a epidemiologickd souvislost

Mé se za to, Ze epidemiologickd kritéria jsou splnéna, pokud lze zjistit epidemiologickou souvislost.
Epidemiologickou souvislosti béhem inkuba¢ni doby se rozumi jedna z téchto Sesti moznosti:

— pienos z clovéka na clovéka: skutecnost, Ze osoba piisla do styku s laboratorné potvrzenym piipadem
u ¢loveéka tak, Ze mohla ziskat infekci,

— pfenos ze zvifete na clovéka: skutecnost, Ze osoba pfisla do styku se zvifetem s laboratorné potvrzenou
infekci/kolonizaci tak, ze mohla ziskat infekci,

— expozice spolecnému zdroji: skute¢nost, Ze osoba byla vystavena stejnému spole¢nému zdroji nebo prenaseci
infekce jako potvrzeny piipad u clovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodé: skutecnost, Ze osoba pozila potraviny nebo pitnou vodu
s laboratorné potvrzenou kontaminaci, nebo pozila potencidlné kontaminované produkty ze zvifete s labora-
torné potvrzenou infekcifkolonizaci,

— expozice v Zivotnim prostiedi: skutecnost, Ze osoba se koupala ve vodé nebo piisla do styku s kontamino-
vanym zdrojem v Zivotnim prostiedi, jenz byl laboratorné potvrzen,

— expozice v laboratofi: skute¢nost, Ze osoba pracovala v laboratofi, v niZ existuje moznost expozice.

Osobu Ize povazovat za osobu s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym ptipadem, je-li laboratorné potvrzen
nejméné jeden piipad v fetézci pfenosu nemoci. V piipadé epidemie infekci prendsenych fekdlné-ordlni cestou
nebo vzduchem nemusi byt nutné zjistit fetézec pfenosu, aby se piipad povazoval za piipad s epidemiologickou
souvislosti.

K pfenosu mize dojit jednou nebo nékolika z téchto cest:

— pfenos vzduchem: vystitknutim aerosolu nakaZené osoby na sliznice pfi kasldni, plivani, zpivani nebo
mluveni nebo v piipadé vdechnuti mikrobidlniho aerosolu rozptyleného v ovzdus{ jinymi osobami,

— styk: pfimy styk s nakaZenou osobou (fekdlné-ordlni, kapénky z dychacich cest, kozni nebo sexudlni expozice)
nebo se zvifetem (napf. kousnuti, dotek) nebo nepiimy styk s infekénimi materidly nebo predméty (infekéni
kontaminované predméty, télni tekutiny, krev),

— vertikdlni cesta: z matky na dité, casto v déloze nebo v disledku ndhodné vymény télnich tekutin obvykle
v perinatdlnim obdobf,

— vektorovy prenos: nepiimy pfenos nakazenymi koméry, rozto¢i, mouchami a jinym hmyzem, ktery nemoc
pfendsi na c¢lovéka kousnutim,

— potraviny nebo voda: poziti potencidlné kontaminovanych potravin nebo pitné vody.

Klasifikace pfipada

L4

Piipady jsou Klasifikoviny jako ,mozné“, ,pravdépodobné“ a ,potvrzené“. V doplikovych informacich jsou
uvedeny inkubacni doby u jednotlivych nemoci, aby se usnadnilo posouzeni epidemiologické souvislosti.
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Moiny piipad

Moznym piipadem se rozumi pfipad, ktery je pro dcely hldSeni piipadt klasifikovan jako mozny. Obvykle se
jednd o piipad spliujici klinickd kritéria popsand v definici ptipadu bez epidemiologického nebo laboratorniho
nalezu doty¢ného onemocnéni. Definice piipadu jakoZto mozného piipadu md vysoky stupen citlivosti a nizky
stupen specificnosti. Umoziiuje odhalit vétsinu piipadd, do této kategorie vSak budou zafazeny nékteré nepravé
pozitivni piipady.

Pravdépodobny piipad

Pravdépodobnym piipadem se rozumi piipad, ktery je pro ticely hldSeni piipada klasifikovan jako pravdépodobny.
Obvykle se jednd o piipad s klinickymi kritérii a epidemiologickou souvislosti, jak je popsdno v definici piipadu.
Laboratorni zkousky pro pravdépodobné pfipady jsou stanoveny pouze pro nékterd onemocnéni.

Potvrzeny piipad

Potvrzenym piipadem se rozumi piipad, ktery je pro tcely hldseni pripadt klasifikovan jako potvrzeny. Potvrzené

pifpady jsou potvrzeny laboratorné a mohou ¢i nemusi spliovat klinickd kritéria popsand v definici pifpadu.

bude skute¢nymi piipady, ackoliv nékteré piipady budou opominuty.
Klinicka kritéria nékterych nemoci nezminuji skutecnost, Ze mnoho akutnich p¥ipad je asymptomatickych (napf.

hepatitida A, B a C, kampylobakterdza, salmonel6za), tyto piipady vsak mohou byt pfesto vyznamné z hlediska
vefejného zdravi na vnitrostdtni drovni.

Potvrzené piipady spadaji do jedné ze ti podkategorii uvedenych nize. Budou do jedné téchto podkategorii
zafazeny béhem analyzy Gdaji pomoci proménnych ziskanych s informacemi o piipadu.

Laboratorné potvrzeny pfipad s klinickymi kritérii

Pripad spliuje laboratorni kritéria pro potvrzeni pifpadu a Klinickd kritéria zahrnutd v definici p¥ipadu.

Laboratorné potvrzeny pfipad s nezndmymi klinickymi kritérii

Ptipad spliuje laboratorn{ kritéria pro potvrzeni piipadu, nejsou viak k dispozici informace o klinickych kritériich
(napf. pouze laboratorni zprdva).

Laboratorné potvrzeny pfipad bez klinickych kritérii

Pfipad spliiuje laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, nespliiuje viak klinickd kritéria v definici pfipadu nebo
je asymptomaticky.

DEFINICE PRIPADU PRENOSNYCH NEMOCI
SYNDROM ZISKANE IMUNODEFICIENCE (AIDS) a NAKAZA VIREM LIDSKE IMUNODEFICIENCE (HIV)
Klinickd kritéria (AIDS)

Kazdd osoba, kterd vykazuje nékterou z klinickych situaci vymezenych v evropské definici piipadii AIDS pro:
— dospélé a adolescenty ve véku 15 let a starsi,
— déti mladsi 15 let.

Laboratorni kritéria (HIV)

— Dospéli, adolescenti a déti ve véku 18 mésicti a stars{
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— pozitivni vysledek testu na detekci protildtek HIV nebo kombinovaného testu na detekei protildtek (proti-

latky HIV a antigen p24 HIV) potvrzeny specifictéjsim testem na detekei protildtek (napt. Western blot),

— pozitivni vysledek 2 imunoenzymatickych testti na detekci protildtek potvrzeny pozitivnim vysledkem
dalstho imunoenzymatického testu,

— pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkll pfinejmensim v jedné z téchto tif zkousek:
— detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA),

— prikaz HIV testem na detekei antigenu p24 HIV, v¢etné neutraliza¢niho testu,
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— izolace HIV.
— Déti mladsi 18 mésict

Pozitivn{ vysledky u dvou samostatnych vzorka (kromé pupecnikové krve) pfinejmensim v jedné z téchto tif
zkousek:

— izolace HIV,
— detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA),

— prikaz HIV testem na detekei antigenu p24 HIV, vcetné neutralizaéniho testu u ditéte ve véku 1 mésice
a starsiho.

Epidemiologickd kritéria NepouZije se.
Klasifikace piipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad
— Infekce HIV
Kazdéd osoba spliwjici laboratorni kritéria pro infekci HIV.
— AIDS
Kazdé osoba spliwjici klinickd kritéria pro AIDS a laboratorni kritéria pro infekci HIV.
ANTRAX (SNET SLEZINNA) (Bacillus anthracis)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Kozni antrax
Nejméné jeden z téchto pfiznaki:
— papuldrni nebo vezikuldrni 1éze,
— vpadld cernd krusta, kolem niZ je otok.
Gastrointestindlni antrax
— horecka nebo zimnice
A nejméné jeden z téchto dvou piiznaki:
— silné bolesti bficha,
— prijem.
Plicni (inhalacni) antrax
— horecka nebo zimnice
A nejméné jeden z téchto dvou piiznaka:
— akutni dychaci potize,
— rentgenovy ndlez rozsifeni mediastina.
Meningedlni/meningoencefaliticky antrax
— horecka
A nejméné jeden z téchto i priznaki:
— kiece,
— ztrata védomi,
— meningedlni zndmky.
Septikémicky antrax
Laboratorni kritéria
— izolace Bacillus anthracis z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Bacillus anthracis v klinickém vzorku.
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Pozitivni vytér z nosu bez Klinickych piiznakd se nepodili na potvrzeni diagndzy.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:
— pienos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodé.
Klasifikace pfipada
A. Moiny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad
Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
2.3 PTACI CHRIPKA A/HS5 nebo A/H5NT1 u cloveka
Klinickd kritéria
Kazda osoba s jednim z téchto dvou pfiznaku:
— horecka A zndmky a piiznaky akutni infekce dychacich cest,
— amrti na nevysvétlené akutni onemocnéni dychacich cest.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:
— izolace viru chfipky A/H5N1 z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny viru chiipky AJH5 v Klinickém vzorku,

— specifickd protilatkovd odpovéd proti viru chiipky AJH5 (Ctyfndsobny nebo vyssi vzestup nebo jediny vysoky
titr).

Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyf kritérif:

— pienos z cloveka na cloveka v pifpadé tzkého kontaktu (ve vzdélenosti do jednoho metru) s osobou
nahldsenou jako pravdépodobny nebo potvrzeny piipad,

— expozice v laboratofi: existuje-li moznost expozice viru chfipky A/H5NI,

— tuzky kontakt (ve vzdélenosti do jednoho metru) se zvifetem s potvrzenou infekci A/H5N1 jinym neZ driibez
nebo volné Zijici ptaci (napf. kocka nebo prase),

— pobyt nebo ndvstéva v oblasti, v niz existuje podezteni na chiipku A/H5N1 nebo v niZ byla chfipka A/H5N1
potvrzena (1), A pfinejmensim jedno z téchto dvou kritérif:

— tuzky kontakt (ve vzdélenosti do jednoho metru) s nemocnou nebo uhynulou domdci drtibezi nebo volné

— pobyt v domdcnosti nebo v zemédélském podniku v zasazené oblasti, v nichz byla v pfedchozim mésici
nahldSena nemocnd nebo uhynuld doméci dribez.

Klasifikace piipadi

A. Moiny piipad

Kazdéd osoba spliujici klinickd a epidemiologickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba s pozitivnim testem na chfipku A/H5 nebo A/H5N1 provedenym laboratofi, kterd neni ndrodni

referencni laboratofi, jez je ucastnikem sité referencnich laboratofi Spolecenstvi pro chiipku u ¢lovéka.

() Viz Svétové organizace pro zdravi zvifat — OIE — a systém oznamovan{ ndkaz zvifat (ADNS) Evropské komise (GR SANCO), k dispozici
na adrese: http://www.oie.int/eng/en_index.htm a http:||ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm#.
(%) To nezahrnuje patrné zdravé ptaky, ktefi byli zabiti napiiklad pfi lovu.


http://www.oie.int/eng/en_index.htm
http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm#
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C. Pfipad potvrzeny na vnitrostitni dirovni

Kazdé osoba s pozitivnim testem na chfipku A/H5 nebo A/H5N1 provedenym ndrodni referen¢ni laboratori, jez
je ucastnikem sité referencnich laboratori Spolecenstvi pro chiipku u ¢lovéka.

D. Pfipad potvrzeny WHO

Kazdéd osoba s laboratornim potvrzenim stfediskem spolupracujicim s WHO v oblasti H5.
BOTULISMUS (Clostridium botulinum)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:

Botulismus piendSeny potravinami a botulismus zptisobeny kontaminaci rdny

Nejméné jeden z téchto dvou piiznaki:

— oboustranné postizeni kranidlniho nervu (napf. dvojité a mlhavé vidéni, dysfagie, bulbarni ochablost),
— periferni symetrické ochrnuti.

Détsky botulismus

Kazdy kojenec nejméné s jednim z téchto Sesti piiznakd:

— zdcpa,

— neteCnost,

— nedostate¢né krment,

— ptoza,

— dysfagie,

— celkové svalova ochablost.

Tento druh botulismu, ktery se obvykle vyskytuje u kojencti (mladsich 12 mésicti), mize postihnout rovnéz déti
star${ 12 mésica a pilezitostné i dospélé se zménénou anatomif gastrointestindlniho traktu a mikroflérou.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace Clostridium botulinum v piipadé détského botulismu (stolice) nebo botulismu zptsobeného kontaminaci
rdny (réna) (izolace Clostridium botulinum ve stolici dospélych osob neni pro diagnézu botulismu prendseného
potravinami dilezitd),

— detekce botulotoxinu v klinickém vzorku.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— expozice spole¢nému zdroji (napf. potraviny, spole¢né pouzivani jehel nebo jiného vybaven),

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodé.

Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.

BRUCELOZA (Brucella spp.)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou

A nejméné jednim z téchto sedmi pfiznakd:

— poceni (vydatné, zapachajici, zejména v noci),
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— zimnice,

— bolesti kloubi,

— slabost,

— deprese,

— bolesti hlavy,

— nechutenstvi.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérii:

— izolace Brucella spp. z klinického vzorku,

— specifickd protilitkovd odpovéd proti Brucella spp. (standardni aglutinacni test, test reakce vazby komple-

mentu, ELISA).
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto Ctyf epidemiologickych souvislosti:

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,

— expozice produktiim z kontaminovaného zvitete (mléko nebo mlécné vyrobky),

— prenos ze zvifete na Clovéka (kontaminované sekrety nebo organy, napf. vagindlni vytok, placenta),

— expozice spole¢nému zdroji.

Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
KAMPYLOBAKTEROZA (Campylobacter spp.)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto tf piiznaka:

— prijem,

— bolest biicha,

— horecka.

Laboratorni kritéria

— izolace Campylobacter spp. ze stolice nebo krve.

Pokud mozno, méla by byt provedena diferenciace Campylobacter spp.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pfenos ze zvifete na clovéka,

— prenos z ¢lovéka na clovéka,

— expozice spole¢nému zdroji.

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v zivotnim prostiedi.

Klasifikace p¥ipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliwujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
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C. Potvrzeny piipad
Kazdéd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
2.7 CHLAMYDIALNI INFEKCE (Chlamydia trachomatis) v¢éetné LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Chlamydidlni infekce jind nez LGV
Nejméné jeden z téchto Sesti pfiznaki:
— uretritida,
— epididymitida,
— akutnf salpingitida,
— akutni endometritida,
— cervicitida,
— proktitida.
U novorozencti nejméné jeden z téchto dvou piiznaki:
— zanét spojivek,
— zé&nét plic.
LGV
Nejméné jeden z téchto péti piiznaka:
— uretritida,
— genitdlni vied,
— inguindlni lymfadenopatie,
— cervicitida,
— proktitida.
Laboratorni kritéria
Chlamydidlni infekce jind nez LGV
Nejméné jedno z téchto tf kritérif:
— izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogenitalniho traktu nebo ze spojivky,
— prikaz Chlamydia trachomatis piimou imunofluorescenci v klinickém vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku.
LGV
Nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
— izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogenitalniho traktu nebo ze spojivky,
— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku
A
— identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3.
Epidemiologickd kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni styk nebo vertikdlni pfenos).
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdé osoba splijici laboratorni kritéria.
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2.8

2.9

CHOLERA (Vibrio cholerae)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou pFiznaki:
— prijem,

— zvraceni.

Laboratorni Kritéria

— izolace Vibrio cholerae z Klinického vzorku
A
— prikaz pfitomnosti antigenu O1 nebo 0139 v izolatu

A

— prukaz pFtomnosti cholerového enterotoxinu nebo genu cholerového enterotoxinu v izoldtu.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto Ctyf epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji.

— pienos z ¢lovéka na cloveka,

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostfedi.

Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
VARIANTNI CREUTZFELDTOVA-JAKOBOVA NEMOC (vCJD)
Predpoklady

— Kazdd osoba s progresivni neuropsychiatrickou poruchou s délkou trvdni nemoci nejméné Sest mésictL.

— Rutinni vy3etfeni neukazuji na jinou diagnézu.

— V anamnéze neni expozice lidskym hormontim hypofyzy nebo §tépu tvrdé pleny mozkomisni clovéka.

— Z&dny ddkaz o genetické formé transmisivni spongiformni encefalopatie.

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné se ¢tyimi z téchto péti piiznakd:
— Casné psychiatrické piiznaky (%),

— trvalé bolestivé senzorické piiznaky (),

— ataxie,

— myoklonie, chorea nebo dystonie,

— demence.

Diagnostickd kritéria

Diagnostickd kritéria pro potvrzeni pripadu:

— neuropatologické potvrzeni: spongiformni zména a rozsahld depozice prionového proteinu s floridnimi skvr-

nami po celém velkém a malém mozku.

(’) Deprese, uzkost, apatie, stazeni se, halucinace.

(*) Zahrnuje klinicky zjisténou bolest a/nebo dysestézii.
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Diagnostickd kritéria pro pravdépodobny nebo mozny pripad:
— EEG neukazuje typicky obraz (°) sporadické CJD (6) v ranych stadiich nemoci,
— vysetfeni magnetickou rezonanci ukazuje zvySeny bilaterdlni signdl v pulvinaru,
— pozitivni biopsie z mandli ().
Epidemiologickd kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (napf. transfiize krve).
Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad
Kazdéd osoba, kterd spliuje predpoklady
A
— spliuje klinickd kritéria
A
— mé negativni EEG pro sporadickou CJD (%)
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba, kterd spliuje predpoklady
A
— spliauje klinickd kritéria
A
— mad negativni EEG pro sporadickou CJD (°)
A
— pozitivni vySetfeni magnetickou rezonanci
NEBO
— kazdd osoba, kterd spliiuje pfedpoklady
A
— md pozitivni biopsii z mandli.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba, kterd spliiuje predpoklady
A
spliuje diagnosticka kritéria pro potvrzeni pfipadu.
KRYPTOSPORIDIOZA (Cryptosporidium spp.)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou pfiznaki:
— prijem,
— bolest bficha.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérif:

— prikaz oocyst Cryptosporidium ve stolici,

— prikaz Cryptosporidium ve stfevni tekutiné nebo bioptickych vzorcich z tenkého stteva,

— detekce nukleové kyseliny Cryptosporidium ve stolici,

(°) Typicky obraz EEG pfi sporadické CJD se sklddd z celkovych periodickych komplexii v intervalu pfiblizné jeden za sekundu. Ty lze

obcas pozorovat v pozdéjsich stadiich vCJD.
(°) Viz pozndmka pod carou 5.

(’) Biopsie z mandli se nedoporucuje rutinné ani v piipadech s obrazem EEG, ktery je typicky pro sporadickou CJD, méze vsak byt
uzitecnd v podezfelych piipadech, u nichz klinickd charakteristika odpovidd vCJD a vySetfeni magnetickou rezonanci neukazuje

zvySeny signdl v pulvinaru.
(%) Viz poznamka pod ¢arou 5.
(%) Viz pozndmka pod carou 5.
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— detekce antigenu Cryptosporidium ve stolici.
Epidemiologickd kritéria
Jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pienos z ¢lovéka na cloveka,
— expozice spole¢nému zdroji.
— pfenos ze zvitete na clovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v zivotnim prostiedi.
Klasifikace p¥ipada
A. MozZny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
2.11  ZASKRT (Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudotuberculosis)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Klasicky zdskrt dychacich cest:
Onemocnéni hornich cest dychacich s laryngitidou nebo nasofaryngitidou nebo tonsilitidou
A
piilpélou membranou/pseudomembranou.
Mirny zdskrt dychacich cest:
Onemocnéni hornich cest dychacich s laryngitidou nebo nasofaryngitidou nebo tonsilitidou
BEZ
piilpélé membrany/pseudomembrény.
Kozni zdskrt:
kozni léze.
Zdskrt na jinych mistech:
léze spojivek nebo sliznic.
Laboratorni kritéria

Izolace Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans nebo Corynebacterium pseudotuberculosis produkujicich
toxin z klinického vzorku.

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

— pienos z ¢lovéka na cloveka,

— prenos ze zvifete na ¢lovéka.

Klasifikace p¥ipadi

A. Mozny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria pro klasicky zaskrt dychacich cest.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria pro zaskrt (klasicky zdskrt dychacich cest, mirny zdskrt dyichacich cest, kozni

zdskrt, zdskrt na jinych mistech) s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym piipadem u ¢lovéka nebo s epidemi-
ologickou souvislosti s pfenosem ze zviiete na ¢lovéka.
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C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba splijici laboratorni kritéria A nejméné jednu z klinickych forem.
212 ECHINOKOKOZA (Echinococcus spp.)

Klinickd kritéria

Nejsou dalezitd pro tcely dozoru.

Diagnostickd kritéria

Nejméné jedno z téchto péti kritérif:

— histopatologie nebo parazitologie kompatibilni s Echinococcus multilocularis nebo granulosus (napf. ptmé vizu-
alizace protoscolexu v cystické tekuting),

— detekce Echinoccocus granulosus charakteristickd pro makroskopickou morfologii cysty (cyst) v chirurgicky
odebranych vzorcich,

— typické léze orgdnt zjisténé zobrazovacimi metodami (napf. pocitatovd tomografie, sonografie, vysetfeni
magnetickou rezonanci) A potvrzené sérologickym testem,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Echinococcus spp. pomoci vysoce citlivého sérologického testu
A potvrzeni vysoce specifickym sérologickym testem,

— detekce nukleové kyseliny Echinococcus multilocularis nebo granulosus v klinickém vzorku.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se
C. Potvrzeny pfipad
Kazdéd osoba spliujici diagnostickd kritéria.
2.13  GIARDIAZA (Giardia lamblia)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto Ctyf piiznaki:
— prijem,
— bolest bficha,
— nadymadni,
— priznaky malabsorpce (napf. steatorea, ztrdta hmotnosti).
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— prikaz cyst nebo trofozoitd Giardia lamblia ve stolici, duodendlni §tavé nebo v bioptickych vzorcich z tenkého
stfeva,

— prikaz antigenu Giardia lamblia ve stolici.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ¢ty epidemiologickych souvislosti:
— expozice kontaminovanym potravindm [pitné vodg,

— pienos z ¢lovéka na cloveka,

— expozice spolecnému zdroji,

— expozice v Zivotnim prostiedi.

Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
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GONOREA (Neisseria gonorrhoeae)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto osmi pfiznaku:

— uretritida,

— akutni salpingitida,

— panevni zdnétlivd choroba,

— cervicitida,

— epididymitida,

— proktitida,

— faryngitida,

— artritida

NEBO

kazdy novorozenec se zdnétem spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérif:

— izolace Neisseria gonorrhoeae z Klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Neisseria gonorrhoeae v klinickém vzorku,

— prikaz Neisseria gonorrhoeae pomoci testu nukleové kyseliny bez amplifikace v klinickém vzorku,
— mikroskopicka detekce gramnegativnich intracelularnich diplokokt v uretrdlnim vzorku u muze.
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na cloveka (sexudlni styk nebo vertikdlni ptenos).

Klasifikace pfipadi

A. Mozny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny p¥ipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE, INVAZIVN] NEMOC (Haemophilus influenzae)

Klinickd kritéria

Nejsou dulezitd pro Gcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace Haemophilus influenzae z mista za normalnich okolnosti sterilniho,

— detekce nukleové kyseliny Haemophilus influenzae na misté za normdlnich okolnosti sterilnim.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se.

Klasifikace pfipadii

A. MozZny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad NepouZije se

C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba spliwjici laboratorni kritéria.
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2.16  HEPATITIDA A (virus hepatitidy A)
Klinickd kritéria

Kazdd osoba s postupnymi prvnimi pfiznaky (napf. Ginava, bolest bficha, ztrdta chuti k jidlu, ob¢asnd nevolnost
a zvraceni)

A
nejméné s jednim z téchto i priznaki:
— horecka,
— zloutenka,
— zvyS$end hladina sérové aminotransferdzy.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedna z téchto ti situact:
— detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy A v séru nebo ve stolici,
— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru hepatitidy A,
— detekee antigenu viru hepatitidy A ve stolici.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérif:
— prenos z ¢lovéka na clovéka,
— expozice spolecnému zdroji,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad
Kazdé osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
2.16  HEPATITIDA B (virus hepatitidy B)
Klinickd kritéria
Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Laboratorni kritéria
Pozitivn{ vysledky nejméné jednoho nebo nékolika z niZe uvedenych testéi nebo kombinace zkousek:

— detekce specifickych protilatek t¥idy IgM proti nukleokapsidovému (core) antigenu viru hepatitidy B (anti-HBc
IgM),

— detekce povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg),
— detekce e antigenu viru hepatitidy B (HBeAg),
— detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy B (HBV-DNA).
Epidemiologickd kritéria
Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad NepouZije se
C. Potvrzeny pfipad
Kazdd osoba splnujici laboratorni kritéria.
2.18  HEPATITIDA C (virus hepatitidy C)
Klinickd kritéria

Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto i kritérif:

— detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy C (HCV RNA),

— detekce nukleokapsidového (core) antigenu viru hepatitidy C (HCV-core),

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru hepatitidy C (anti-HCV) potvrzena potvrzujicim testem na proti-
latky (napf. immunoblot) u osob starsich nez 18 mésicti bez dikazi o potlacené infekci.

Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace pfipadi

A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad NepouZije se

C. Potvrzeny pfipad
Kazdd osoba spliwjici laboratorni kritéria.
2.19  CHRIPKA (chiipkovy virus)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Onemocnéni podobné chipce (ILI)

— nahlé prvni piznaky

A
— nejméné jeden z téchto Ctyf systémovych piiznaki:
— horecka nebo zimnice,
— nevolnost,
— bolest hlavy,
— myalgie
A

— nejméné jeden z téchto tif respira¢nich pfiznaki:
— kasel,
— bolest v krku,
— dechovd nedostate¢nost.

Akutni respiracni infekce (ARI)

— nahlé prvni piznaky

A
— nejméné jeden z téchto Ctyf respiracnich piiznaki:
— kasel,
— bolest v krku,
— dechovd nedostate¢nost,
— ryma
A

— stanovisko klinického 1ékafe, Ze nemoc je zptsobend infekeci.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérif:

— izolace chiipkového viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny chiipkového viru v klinickém vzorku,

— identifikace antigenu chiipkového viru piimou imunofluorescenci v klinickém vzorku,

— specifickd protilitkovd odpovéd proti viru chfipky.
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2.20

Pokud mozno by se méla provést podrobnd typizace chiipkového izolatu.
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka.

Klasifikace pfipadit

A. Mozny ptipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria (ILI nebo ARI).

B. Pravdépodobny pfipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria (ILI nebo ARI) s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd (ILI nebo ARI) a laboratorni kritéria.
CHRIPKA A(HINT1)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba splnujici jedno z téchto tfi kritérif:

— horecka > 38 °C A zndmky a piiznaky akutni infekce dychacich cest,
— z&nét plic (t¢zké onemocnéni dychacich cest),

— umrti na nevysvétlené akutni onemocnéni dychacich cest.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedna z téchto zkousek:

— RT-PCR,

— kultivace viru (vyZadujici zafizeni se zabezpecenim BSL 3),

— CtyFndsobny vzestup neutraliza¢nich protildtek specifickych pro novy virus chiipky A(HIN1) (vyzaduje parovd
séra, od akutni fize onemocnéni a poté v rekonvalescentni fézi 10-14 dnli nato minimdlng).

Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedno z téchto ti kritérif béhem 7 dnd pfed prvnimi pfiznaky onemocnéni:

— osoba, kterd byla v tizkém kontaktu s potvrzenym pfipadem infekce novym virem chiipky A(HIN1) v dobg,
kdy byl tento piipad nemocny,

— osoba, kterd cestovala do oblasti, kde je dokumentovan trvaly pfenos nové chiipky A(HIN1) z ¢lovéka na
¢lovéka,

— osoba pracujici v laboratofi, kde jsou testovany vzorky nového viru chiipky A(HINI).
Klasifikace piipadi

A. VySetfovany piipad

Kazdé osoba splitjici klinickd a epidemiologickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splnujici klinickd A epidemiologickd kritéria A s laboratornimi vysledky prokazujicimi pozitivni
infekci chiipkou typu A nezafaditelnou do podtypu.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdéd osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni.
LEGIONARSKA NEMOC (Legionella spp.)

Klinickd kritéria

Kazdéd osoba se zdnétem plic.

Laboratorni kritéria

Laboratorn{ kritéria pro potvrzeni piipadu
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2.22

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:
— izolace Legionella spp. ze sekretu respira¢niho traktu nebo z mista za normdlnich okolnosti sterilniho,
— detekce antigenu Legionella pneumophila v modi,

— vyznamné zvy3end Uroven specifickych protildtek proti séroskupiné 1 Legionella pneumophila ve vzorcich
parovych sér.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérif:

— detekce antigenu Legionella pneumophila v sekretu respira¢niho traktu nebo plicni tkani, napf. detekce pFimou
fluorescenci s pouzitim monoklonalnich reagencii,

— detekce nukleové kyseliny Legionella spp. v sekretu respiracniho traktu, plicni tkdni nebo v jakémkoli misté za
normalnich okolnosti sterilnim,

— vyznamné zvySend droven specifickych protildtek proti Legionella pneumophila jiné nez séroskupiny 1 nebo
jinym Legionella spp. ve vzorcich parovych sér,

— jedind vysokd droven specifickych protildtek proti séroskupiné 1 Legionella pneumophila v séru.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipada

A. Mozny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliwjici klinické kritérium A alespon jedno laboratorni kritérium pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliujici klinické kritérium A alespon jedno laboratorni kritérium pro potvrzeny piipad.
LEPTOSPIROZA (Leptospira spp.)

Klinickd kritéria

Kazdé osoba s

— horeckou

NEBO

nejméné dvéma z téchto jedendcti piiznaki:

— zimnice,

— bolest hlavy,

— myalgie,

— sufuze spojivek,

— krvdceni kaze a sliznic,

— kozni vyrdzka,

— Zloutenka,

— myokarditida,

— meningitida,

— nedostate¢nost ledvin,

— respiracni pfiznaky, napt. hemoptyza.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyf kritérif:

— izolace Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp. z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp. v klinickém vzorku,
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— prikaz Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp. pomoci imunofluorescence v klinickém
vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto tif epidemiologickych souvislosti:
— prenos ze zvifete na clovéka.
— expozice v Zivotnim prostiedi,
— expozice spolecnému zdroji.
Klasifikace piipadi
A. MozZny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
LISTERIOZA (Listeria monocytogenes)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto i pFiznaka:
— listeriéza novorozenct definovand jako
narozeni mrtvého plodu
NEBO
nejméné jeden z téchto péti piiznakd v prvnim mésici Zivota:
— granulomatosis infantiseptica,
— meningitida nebo meningoencefalitida,
— septikémie,
— dyspnoe,
— léze na kizi, sliznicich nebo spojivkach,
— listeridza v téhotenstvi definovand jako nejméné jeden z téchto piiznaka:
— interrupce, spontdnni potrat, narozeni mrtvého plodu nebo pfedcasny porod,
— horecka,
— piiznaky podobné chiipce,
— jiné formy listeriézy definované jako nejméné jeden z téchto CtyF piiznaku:
— horecka,
— meningitida nebo meningoencefalitida,
— septikémie,
— lokalizované infekce jako artritida, endokarditida a abscesy.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Listeria monocytogenes z mista za normalnich okolnosti sterilniho,

— izolace Listeria monocytogenes z mista za normdlnich okolnosti nesterilntho u plodu, mrtvé narozeného plodu,
novorozence nebo matky pfi porodu nebo do 24 hodin po porodu.

Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto tii epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji,

— pienos z ¢lovéka na clovéka (vertikdlni pfenos),
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— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodeé.

Dalsi informace

Inkubaéni doba 3-70 dnfi, nejcastéji 21 dnd.

Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny ptipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba spliwjici laboratorni kritéria.

NEBO

kazdd matka s laboratorné potvrzenou listeriézou u jejtho plodu, mrtvé narozeného plodu nebo novorozence.
2.24  MALARIE (Plasmodium spp.)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou NEBO s horeckou v anamnéze.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto i kritérif:

— prukaz malarickych parazitd v krevnich nétérech pomoci svételné mikroskopie,

— detekce nukleové kyseliny parazitu Plasmodium v krvi,

— detekce antigenu parazitu Plasmodium.

Pokud mozno by se méla provést diferenciace Plasmodium spp.

Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace p¥ipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se

C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
2.25  SPALNICKY (spalnickovy virus)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou

A

— makulopapuldrni kozni vyrdzkou

A nejméné s jednim z téchto tf piznaka:

— kasel,

— ryma,

— zanét spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyf kritérif:

— izolace spalnickového viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny spalnickového viru v Klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti spalnickovému viru charakteristickd pro akutni infekci v séru nebo ve
slindch,

— detekce antigenu spalnickového viru pomoci pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku za pouziti mono-
klondlnich protildtek specifickych pro spalnicky.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na p¥ipadné ockovéni. Pokud bylo v neddvné dobé provedeno
ockovéni, je tieba provést vySetfeni na divoky virus.
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2.26

Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z clovéka na clovéka.
Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovéna a kterd spliuje klinickd a laboratorni kritéria.
MENINGOKOKOVE ONEMOCNENI, INVAZIVNI (Neisseria meningitidis)
Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto piiznaki:

— meningedlni zndmky,

— hemoragickd vyrdzka,

— septicky 3ok,

— septickd artritida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérif:

— izolace Neisseria meningitidis z mista za normdlnich okolnosti sterilntho nebo z purpurové ervenych koznich
1éz1,

— detekce nukleové kyseliny Neisseria meningitidis z mista za normdlnich okolnosti sterilniho nebo z purpurové
Cervenych koznich 1ézi,

— detekee antigenu Neisseria meningitidis v mozkomisnim moku,
— detekce gramnegativnich diplokokdt v mozkomi$nim moku.
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na cloveka.
Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba splijici laboratorni kritéria.

PRIUSNICE (virus pfiusnic)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s

— horeckou

A

nejméné jednim z téchto ti{ piiznakd:

— nahlé prvni piiznaky jednostranného nebo oboustranného zdufeni pifusni zldzy nebo jiné slinné zldzy bez
jiné zjevné piiciny,

— orchitida,

— meningitida.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto i kritérif:

— izolace viru pfusnic z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru pifusnic,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru pifusnic charakteristickd pro akutni infekci v séru nebo ve slindch.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na p¥ipadné ockovani.

Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka.

Klasifikace pfipada

A. MozZny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici Klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovdna a spliuje laboratorni kritéria.

V piipadé neddvného ockovani: kazdd osoba, u niz byl detekovin divoky kmen viru pfiusnic.
2.28  PERTUSE (Bordetella pertussis)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s kaslem trvajicim nejméné dva tydny

A nejméné s jednim z téchto ti piznaki:

— zéchvaty kasle,

— naméhavy vdech se zajiknutim,

— zvraceni nésledujici po kasli

NEBO

kazdd osoba, u niz lékat diagnostikoval pertusi,

NEBO

apnoické pauzy u kojenct.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto i kritérif:

— izolace Bordetella pertussis z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis v klinickém vzorku,

— specifickd protilitkovd odpovéd proti Bordetella pertussis.

Epidemiologickd kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z clovéka na clovéka.

Klasifikace p¥ipada

A. Moiny piipad

Kazdd osoba spliujici Klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny ptipad

Kazdd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.



27.9.2012

Utedn{ véstnik Evropské unie

L 262/23

2.29

MOR (Yersinia pestis)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:

Bubonicky mor:

— horecka

A

— nahlé prvni piiznaky bolestivé lymfadenitidy.
Septikémicky mor:

— horecka.

Plicni mor:

— horecka

A

nejméné jeden z téchto tif piiznaki:
— kasel,

— bolest na hrudniku,

— hemoptyza.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tf kritérif:

— izolace Yersinia pestis z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Yersinia pestis z klinického vzorku (antigen F1),

— specifickd protildtkovd odpovéd proti antigenu F1 Yersinia pestis.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ¢tyt epidemiologickych souvislosti:

— prenos z ¢lovéka na clovéka,

— prenos ze zvifete na clovéka,

— expozice v laboratofi (pokud zde existuje moznost expozice moru),

— expozice spolecnému zdroji.

Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdé osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad

Kazdé osoba spliujici laboratorni kritéria.

PNEUMOKOKOVE INVAZIVN] ONEMOCNENI{ (Streptococcus pneumoniae)

Klinickd kritéria
Nejsou dalezitd pro ticely dozoru.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— izolace Streptococcus pneumoniae v misté za normaélnich okolnosti sterilnim,
— detekce nukleové kyseliny Streptococcus pneumoniae v misté za normdlnich okolnosti sterilnim,

— detekee antigenu Streptococcus preumoniae v misté za normdlnich okolnosti sterilnim.
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Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace p¥ipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se

C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria.

POLIOMYELITIDA (DETSKA OBRNA) (poliovirus)

Klinickd kritéria

Kazda osoba mladsi 15 let s akutni chabou obrnou (AFP)

NEBO

kazdd osoba, u niz lékaf diagnostikoval podezfeni na obrnu.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

— izolace polioviru a diferenciace uvnitt typu — divoky poliovirus (WPV),

— poliovirus odvozeny z vakcina¢niho polioviru (VDPV) (u VDPV nejméné 85 % podobnost s vakcinacnim
poliovirem v sekvenci nukleotidii v sekci VP1),

— poliovirus podobny Sabinovu viru: diferenciace uvnitf typu provedena akreditovanou laboratori WHO pro
détskou obrnu (u VDPV > 1% az 15 % diferenciace sekvence VP1 v porovndni s vakcinaénim virem téhoz
sérotypu).

Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:
— prenos z ¢lovéka na clovéka,

— v anamnéze cesta do oblasti s vyskytem détské obrny ¢&i oblasti s podezienim na cirkulaci polioviru nebo
potvrzenou cirkulaci polioviru.

Klasifikace p¥ipada

A. Mozny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.

HORECKA Q (Coxiella burnetii)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto tf piiznaka:

— horecka,

— zdnét plic,

— hepatitida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ti kritérif:

— izolace Coxiella burnetii z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Coxiella burnetii v Klinickém vzorku,
— specifickd protilitkovd odpovéd proti Coxiella burnetii (IgG nebo IgM faze II).
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— expozice spolecnému zdroji,

— pienos ze zvifete na ¢lovéka.
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Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdéd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.

VZTEKLINA (virus vztekliny)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s akutni encefalomyelitidou

A

nejméné jednim z téchto sedmi piiznaka:

— senzorické zmény ve vztahu k mistu piedchoziho kousnuti zvifetem,
— paréza nebo paralyza,

— spazmus polykacich svalg,

— hydrofobie,

— delirium,

— kiece,

— tuzkost.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérii:

— izolace viru vztekliny z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru vztekliny v klinickém vzorku (napf. sliny nebo mozkovd tkan),
— detekee virovych antigentt pomoci pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku,

— specifickd protilitkovd odpovéd proti viru vztekling pomoci neutraliza¢niho testu v séru nebo mozkomisnim
moku.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na piipadné ockovani nebo pasivni imunizaci.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto tii epidemiologickych souvislosti:

— prenos ze zvifete na clovéka (zvife s podezienim na infekci nebo s potvrzenou infekei),
— expozice spole¢nému zdroji (stejné zvife),

— pienos z ¢lovéka na clovéka (napf. transplantace orgdn).

Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdéd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdé osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.

ZARDENKY (virus zardének)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s ndhlymi prvnimi pfiznaky generalizované makulopapuldrni vyrdzky

A
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nejméné jednim z téchto péti piiznakd:
— cervikdlni adenopatie,
— subokcipitdlni adenopatie,
— postaurikuldrni adenopatie,
— bolesti kloubt,
— artritida.
Laboratorni kritéria
— Laboratorni kritéria pro potvrzeni pifpadu
Nejméné jedno z téchto i kritérif:
— izolace viru zardének z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny viru zardének v klinickém vzorku,
— specifickd protilitkovd odpovéd proti viru zardének (IgG) v séru nebo ve slindch.
— Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad
— specifickd protilitkovd odpovéd proti viru zardének (IgM (19)),
Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani.
Epidemiologickd kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka.
Klasifikace piipadi
A. Mozny piipad
Kazdéd osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliwjici klinickd kritéria a nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— epidemiologickd souvislost,
— splnéni laboratornich kritérif pro pravdépodobny pfipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovdna a spliwuje laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
V piipadé neddvného ockovani osoba, u niZ byl detekovan divoky kmen viru zardének.
2.35  ZARDENKY, KONGENITALN{ (véetné kongenitdlniho zardénkového syndromu)
Klinickd kritéria
Kongenitdlni zardénkovd infekce (CRI)
Pro CRI neni mozno definovat zadnd klinickd kritéria.
Kongenitdlni zardénkovy syndrom (CRS)
Kazdy kojenec mladsi 1 roku nebo mrtvé narozeny plod s:
nejméné dvéma piiznaky uvedenymi v kategorii A)
NEBO
jednim piznakem v kategorii A) a jednim v kategorii B).
A)
— katarakta(y),
— vrozeny glaukom,

— vrozend srde¢ni vada,

(1% V piipadé podezfeni na zardénky v téhotenstvi je nutné dalsi potvrzeni pozitivnich vysledk testu na IgM (napf. specificky test avidity
protildtek IgG proti viru zardének prokazujici nizkou aviditu). Za urcitych okolnosti, napf. pii potvrzené epidemii zardének, Ize detekci
protilatek IgM proti viru zardének povazovat za pritkaznou u jinych piipadii nez téhotenstvi.
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— ztrata sluchu,

— pigmentovd retinopatie.

— purpura,
— splenomegalie,

— mikrocefalie,

— opozdéni ve vyvoji,

— meningoencefalitida,

— radiolucentni onemocnéni kosti,

— Zloutenka, kterd za¢ne do 24 hodin po porodu.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyf kritérif:

— izolace viru zardének z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru zardének,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru zardének (IgM),

— pletrvavani protildtek IgG proti viru zardének mezi 6. a 12. mésicem véku (nejméné dva vzorky s podobnou
koncentraci protildtek IgG proti viru zardének).

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani.
Epidemiologickd kritéria

Kazdy kojenec nebo mrtvé narozeny plod, ktery se narodil Zené s laboratorné potvrzenou zardénkovou infekci
béhem téhotenstvi prenosem z clovéka na clovéka (vertikalni pfenos).

Klasifikace pfipadi kongenitilnich zardének
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad

Kazdy mrtvé narozeny plod nebo kojenec, ktery nebyl testovdn, NEBO s negativnimi laboratornimi vysledky
a nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— epidemiologickd souvislost A nejméné jeden pfiznak uvedeny v kategorii ,A“ klinickych kritérii pro CRS,
— splnéni klinickych kritérii pro CRS.

C. Potvrzeny piipad

Kazdy mrtvé narozeny plod spliujici laboratorni kritéria

NEBO

kazdy kojenec spliwjici laboratorni kritéria A nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— epidemiologickd souvislost,

— nejméné jeden piiznak uvedeny v kategorii ,A“ klinickych kritérif pro CRS.
SALMONELOZA (Salmonella spp. jiny nez Salmonella typhi a Salmonella paratyphi)
Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto Ctyf priznaku:

— prijem,

— horecka,

— bolest bficha,

— zvraceni.

Laboratorni kritéria

Izolace Salmonella (jiného neZz Salmonella typhi a Salmonella paratyphi) ze stolice, moci, ¢dsti téla (napf. infikované
rdny) nebo jinych za normélnich okolnosti sterilnich télnich tekutin a tkdni (jako je krev, mozkomisni mok, kosti,
synovidlni tekutina atd.).
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Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pienos z Clovéka na clovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— pienos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostfedi.
Klasifikace pfipadi
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
237 TEZKY AKUTNI RESPIRACNI SYNDROM — SARS (SARS-koronavirus, SARS-CoV)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba s horeckou nebo s horeckou v anamnéze
A
nejméné jednim z téchto tif piznakd:
— kasel,
— dychaci potize,
— dechova nedostatecnost
A
nejméné jedno z téchto Ctyf kritérii:
— rentgenovy nalez zdnétu plic,
— rentgenovy ndlez syndromu akutnich dychacich potiZi,
— pitevni nalez zdnétu plic,
— pitevni ndlez syndromu akutnich dychacich potizi
A
zadnd jind diagndza, kterd by mohla nemoc plné vysvétlit.
Laboratorni kritéria
— Laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedno z téchto ti kritérif:

— izolace viru v bunééné kultufe z jakéhokoliv klinického vzorku a identifikace SARS-CoV pomoci metody
jako RT-PCR,

— detekce nukleové kyseliny SARS-CoV nejméné v jednom z téchto ti{ pipadi:
— nejméné dva rtizné klinické vzorky (napf. vytér nosohltanu a stolice),

— stejny klinicky vzorek odebrany dvakrdt ¢i vicekrdt béhem nemoci (napf. ndsledné nasofaryngedlni
aspiraty),

— dva rzné testy nebo opakovand metoda RT-PCR s novym extraktem RNA z ptvodniho klinického
vzorku pfi kazdém testovani,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti SARS-CoV v jednom z téchto dvou piipada:

— sérokonverze pomoci ELISA nebo IFA ve vzorcich sér odebranych v akutni a rekonvalescentni fizi
onemocnéni a vySetfenych v paralelnim testu,

— Ctyfndsobny nebo vyssi vzestup titru protilitek mezi vzorky sér odebranych v akutni a rekonvales-
centni fdzi a vySetienych v paralelnim testu.
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— Laboratorn{ kritéria pro pravdépodobny piipad
Nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
— jediny pozitivni test na protilatky proti SARS-CoV,
— pozitivni vysledek PCR pro SARS-CoV u jediného klinického vzorku a testu.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedno z téchto ti kritérif:
— kazdd osoba v nejméné jedné z téchto tif situact:

— vykon povoldni se zvySenym rizikem expozice SARS-CoV (napf. zaméstnanci v laboratofi zachazejici
s zivymi viry SARS-CoV [ viry podobnymi SARS-CoV nebo uklddajici klinické vzorky infikované SARS-
CoV; osoby s expozici volné Zijicim zvifatim nebo jinym zvifatim povazovanym za lozisko SARS-CoV,
jejich exkrementy nebo sekrety atd.),

— tzky kontakt (1) s jednou nebo vice osobami s potvrzenym SARS nebo vysetfovanymi na SARS,
— v anamnéze cesta do oblasti nebo pobyt v oblasti, v niz doslo k epidemii SARS,

— dva nebo vice zdravotnickych pracovniki (12) s klinickym nédlezem SARS ve stejné zdravotnické jednotce a s
prvnimi pfiznaky onemocnéni ve stejném desetidennim obdobf,

— tfi nebo vice osob (zdravotni¢ti pracovnici a/nebo pacienti a/nebo nédvstévnici) s klinickym nélezem SARS
s prvnimi piiznaky onemocnéni ve stejném desetidennim obdobi a s epidemiologickou souvislosti se zdra-
votnickym zafizenim.

Klasifikace pfipadii v meziepidemickém obdobi

Plati rovnéZ béhem epidemie v nezasazené zemi nebo oblasti.

A. Mozny ptipad

Kazdd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria A s epidemiologickou souvislosti A spliujici laboratorni kritéria pro
pravdépodobny piipad.

C. Pfipad potvrzeny na vnitrostitni dirovni

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud bylo testovani provedeno
v ndrodni referen¢ni laboratofi.

D. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud bylo testovini provedeno
v referen¢ni laboratofi WHO pro potvrzeni pfipadii SARS.

Klasifikace pfipadi b&éhem epidemie

Plati béhem epidemie v zemi/oblasti, v niZ byla nejméné jedna osoba laboratorné potvrzena referen¢ni laboratofi
WHO pro potvrzeni piipadi SARS.

A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislost s ptipadem potvrzenym na vnitrostdtni
drovni nebo s potvrzenym piipadem.

C. Pfipad potvrzeny na vnitrostitni dirovni

Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud bylo testovini provedeno
v ndrodni referen¢ni laboratofi.

(1) Uzkym kontaktem je osoba, kterd pecovala o pifpady SARS, Zila s takovymito osobami nebo byla v pifmém styku s jejich sekrety
respiracniho traktu, télnimi tekutinami a/nebo exkrementy (napf. vykaly).

(') V této souvislosti vyraz ,zdravotnicky pracovnik zahrnuje veskeré zaméstnance nemocnice. Definice zdravotnické jednotky, v niz
dojde k nahromadéni piipadii, bude zdviset na mistni situaci. Velikost jednotky miize sahat od celého zdravotnického zafizeni, je-li
malé, po jednotlivd oddéleni velké tercidrni nemocnice.
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D. Potvrzeny piipad
Jedno z téchto tf{ kritérif:

— kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud testovani provedla refe-
ren¢ni laboratof WHO pro potvrzeni piipadi SARS,

— kazdy piipad potvrzeny na vnitrostatni Grovni s epidemiologickou souvislosti s fetézcem pfenosu, pokud byl
nejméné jeden pifpad nezédvisle ovéfen referencni laboratofi WHO pro potvrzeni pifpadit SARS,

— kazda osoba splnujici klinickd kritéria a s laboratornimi kritérii pro pravdépodobny piipad s epidemiologickou
souvislosti s fetézcem prenosu, pokud byl nejméné jeden piipad nezdvisle ovéfen referencni laboratori WHO
pro potvrzeni piipadii SARS.

2.38  INFEKCE VYVOLANA BAKTERI[ ESCHERICHIA COLI PRODUKUJICI SHIGATOXIN/VEROCYTOTOXIN (STEC/
VTEC)

Klinickd kritéria

Prijem STEC/VTEC

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznakd:

— prijem,

— bolest bricha.

HUS

Kazdd osoba s akutnim selhdnim ledvin a nejméné s jednim z téchto dvou pfiznaku:

— mikroangiopatickd hemolytickd anemie,

— trombocytopenie.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto &tyt kritérif:

— izolace kmene Escherichia coli produkujiciho shigatoxin (Stx) nebo piechovévajictho gen/geny stx1 nebo stx2,
— izolace sorbitol nefermentujici (NFS) Escherichia coli O157 (bez testovdni na gen Stx nebo stx),
— piimd detekce nukleové kyseliny genufd stx1 nebo stx2 (bez izolace kmene),

— piimad detekce volnych shigatoxini ve vykalech (bez izolace kmene).

Pouze u HUS lze jako laboratorni kritérium pro potvrzeni STEC/VTEC pouzit:

— specifickd protilitkovd odpovéd proti séroskupindm Escherichia coli (LPS).

Pokud mozno, méla by byt provedena izolace kmene STEC/VTEC a dodatecnd charakterizace podle sérotypu,
fagotypu, genti eae a podtypt stx1/stx2.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pienos z ¢lovéka na clovéka,

— expozice spole¢nému zdroji,

— pfenos ze zvitete na clovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostfedi.

Klasifikace pfipada

A. Moiny piipad HUS spojeny se STEC

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria pro HUS.

B. Pravdépodobny piipad STEC/VTEC

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad STEC/VTEC

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
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SHIGELOZA (Shigella spp.)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto ¢tyf priznaki:
— prijem,
— horecka,
— zvraceni,
— bolest bficha.
Laboratorni kritéria
— izolace Shigella spp. z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— prenos z ¢lovéka na clovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— prenos ze zvifete na clovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipadi
A. Mozny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdé osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
PRAVE NESTOVICE (virus varioly)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznakd:
— horecka
A
puchyiky nebo pevné pustuly ve stejném vyvojovém stadiu s centrifugdlni distribuci.
— Atypické projevy vymezené jako jeden z téchto Ctyf piiznakd:
— hemoragické 1éze,
— ploché sametovité léze, z nichZ nevznikaji puchytky,
— variola sine eruptione,
— mirngsi typ.
Laboratorni kritéria
— Laboratorn{ kritéria pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedna z téchto dvou laboratornich zkousek:

— izolace viru pravych nestovic (viru varioly) z klinického vzorku s ndslednym sekvenovanim (pouze urcené
P4 laboratofe),

— detekce nukleové kyseliny viru varioly v klinickém vzorku s ndslednym sekvenovdnim.
Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani.
— Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad

— identifikace ¢astic ortopoxviru pomoci elektronové mikroskopie.
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Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— prenos z ¢lovéka na clovéka,

— expozice v laboratofi (pokud existuje moznost expozice viru varioly).

Klasifikace p¥ipadi

A. Moiny piipad

Kazdd osoba spliwujici klinickd kritéria.

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria a nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— epidemiologickd souvislost s potvrzenym piipadem u ¢lovéka prenosem z clovéka na clovéka,
— splnéni laboratornich kritéril pro pravdépodobny piipad.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.

Béhem epidemie: kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
SYFILIS (PRIJICE) (Treponema pallidum)

Klinickd kritéria

— Primdrni syfilis

Kazdd osoba s jednim nebo nékolika Sankry (viedy) (obvykle nebolestivymi) v oblasti genitdlii, perinedlni
a andlni oblasti nebo tstech nebo sliznici hltanu ¢ jinde mimo oblast genitélif.

— Sekundarni syfilis
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto péti pifznaka:

— diftizni makulopapuldrn{ vyrdzka Casto i na dlanich a chodidlech,
— celkovéd lymfadenopatie,

— kondyloma latum,

— enantém,

— diftizni alopecie.

— Casnd latentni syfilis (< 1 rok)

V anamnéze piiznaky kompatibilni s pfiznaky ranych fazi syfilidy v pfedchozich 12 mésicich.

— Pozdni latentni syfilis (> 1 rok)

Kazdd osoba splijici laboratorni kritéria (zv1astni sérologické testy).

Laboratorni kritéria

Nejméné jeden z téchto Ctyf laboratornich testi:

— priikaz Treponema pallidum v exsuddtech 1ézi nebo tkdnich mikroskopickym vySetfenim v zdstinu,

— priikaz Treponema pallidum v exsuddtech 1ézi nebo tkdnich pfimou imunofluorescenci,

— prikaz Treponema v exsuddtech 1ézi nebo tkdnich pomoci PCR,

— detekce protildtek proti Treponema pallidum pomoci screeningového testu (TPHA, TPPA nebo EIA) A dodate¢nd
detekce protilatek Tp-IgM (IgM-ELISA, IgM immunoblot nebo 19S-IgM-FTA-abs) — potvrzeno druhou zkou-
Skou na protilatky IgM.

Epidemiologicka kritéria

— Primdrni/sekunddrni syfilis
Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka (sexudlni kontakt).

— Casnd latentni syfilis (< 1 rok)
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Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka (sexudlni kontakt) v predchozich 12 mésicich.
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba spliwjici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
SYFILIS, KONGENITALNI a NEONATALNI (Treponema pallidum)
Klinickd kritéria
Kazdé dité mladsi 2 let nejméné s jednim z téchto deseti piiznaka:
— hepatosplenomegalie,
— mukokutdnni 1éze,
— kondyloma latum,
— pletrvavajici rinitida,
— zloutenka,
— pseudoparalyza (kvili periostitidé a osteochondritidé),
— postizeni centrdlni nervové soustavy,
— anémie,
— nefroticky syndrom,
— podvyziva.
Laboratorni kritéria
— Laboratorn{ kritéria pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

v o

— prikaz Treponema pallidum mikroskopickym vySetfenim v zdstinu v pupecni $idfe, placenté, vytoku

z nosu nebo materidlu z koZnich 1ézi,

— prikaz Treponema pallidum pfimou imunofluorescenci v pupecni $ntdfe, placenté, vytoku z nosu nebo
materidlu z koZnich 1ézi,

— detekee Treponema pallidum — specifické protildtky IgM (FTA-abs, EIA)
A reaktivni netreponemdlni test (VDRL, RPR) séra ditéte.
— Laboratorn{ kritéria pro pravdépodobny piipad
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:
— reaktivni vysledek testu VDRL-mozkomi$ni mok,
— reaktivni netreponemdlni a treponemdlni sérologické testy séra matky,

— titr protildtek u kojence pfi netreponemdlnim testu je Ctyfndsobné ¢i je$té vyssi nez titr protildtek v séru
matky.

Epidemiologickd kritéria

Kazdy kojenec s epidemiologickou souvislosti pfenosem z ¢lovéka na clovéka (vertikdlni pfenos).
Klasifikace pfipadii

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdy kojenec nebo dité splijici klinickd kritéria a nejméné jedna z téchto dvou situact:

— epidemiologickd souvislost,

— splnéni laboratornich kritérif pro pravdépodobny piipad.
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C. Potvrzeny pfipad

Kazdy kojenec spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni ptipadu.
2.43  TETANUS (Clostridium tetani)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s dvéma z téchto ti piznaki:

— bolestivé svalové kontrakce primdrné Celistnich a $fjovych svalt a ndsledny facidlni spazmus nazyvany trismus
a ,risus sardonicus®,

— bolestivé svalové kontrakce hlavnich svald,

— celkové spazmy, Casto opisthotonus.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace Clostridium tetani z mista infekce,

— detekce toxinu tetanu ve vzorku séra.

Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace p¥ipada

A. Mozny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria.

C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
2.44  KLISTOVA ENCEFALITIDA (virus klistové encefalitidy)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s piiznaky zanétu centrdlniho nervového systému (napf. meningitida, meningoencefalitida, encefa-
lomyelitida, encefaloradikulitida).

Laboratorni kritéria (%)
— Laboratorn{ kritéria pro potvrzeni pfipadu:
Nejméné jedno z téchto péti kritérif:
— specifické protildtky tidy IgM A IgG proti viru klistové encefalitidy v krvi,
— specifické protilatky tiidy IgM proti viru klistové encefalitidy v mozkomisnim moku,

— sérokonverze nebo Ctyfndsobny ndrist specifickych protilatek proti viru klistové encefalitidy ve vzorcich
parovych sér,

— detekce nukleové kyseliny viru klistové encefalitidy v klinickém vzorku,
— izolace viru klistové encefalitidy z klinického vzorku.
— Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad:
Detekce specifickych protilatek tfidy IgM proti viru klistové encefalitidy v jedine¢ném vzorku séra.
Epidemiologickd kritéria
Expozice spole¢nému zdroji (nepasterizované mlécné vyrobky).
Klasifikace pfipadi
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad

NEBO

(%) Sérologické vysledky by mély byt vykladiny s ohledem na pfipadné ockovéni a pfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci. Potvrzené
piipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutraliza¢nim testem nebo jinymi rovnocennymi testy.
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kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba spliwjici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
2.45  TOXOPLASMOSA, KONGENITALNI (Toxoplasma gondii)

Klinickd kritéria

Nejsou dilezitd pro téely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérif:

— prikaz Toxoplasma gondii v télnich tkdnich nebo tekutindch,

— detekce nukleové kyseliny Toxoplasma gondii v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Toxoplasma gondii (IgM, 1gG, IgA) u novorozence,

— trvale stabiln{ titry protildtek IgG proti Toxoplasma gondii u kojence (mladstho 12 mésict).

Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace pfipadit

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se

C. Potvrzeny pfipad

Kazdy kojenec spliujici laboratorni kritéria.
2.46  TRICHINOZA (Trichinella spp.)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s tiemi z téchto Sesti piiznaki:

— horecka,

— citlivost a bolest svald,

— prijem,

— facidlni edém,

— eosinofilie,

— subkonjunktivalni, subungudlni a retindlni krvéceni.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— prukaz larev Trichinella v tkdni ziskané svalovou biopsii,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti parazitu Trichinella (IFA, ELISA nebo Western blot).
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— expozice kontaminovanym potravinim (maso),

— expozice spolecnému zdroji.

Klasifikace pfipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria a laboratorni kritéria.
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2.48

TUBERKULOZA (komplex Mycobacterium tuberculosis)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba spliujici tato dvé kritéria:

— zndmky, piiznaky a/nebo radiologické nalezy odpovidajici aktivni tuberkuldze na kterémkoli misté
A

— rozhodnuti klinického lékafe 1é¢it osobu komplexni protituberkulézni 1écbou

NEBO

piipad zji§tény posmrtné s patologickymi nalezy odpovidajicimi aktivni tuberkuldze, které by indikovaly proti-
tuberkuldzni 1écbu antibiotiky, pokud by byl pacient diagnostikovan pred tmrtim.

Laboratorni kritéria
— Laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace komplexu Mycobacterium tuberculosis (kromé Mycobacterium bovis-BCG) z Klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny komplexu Mycobacterium tuberculosis v klinickém vzorku A pozitivni mikros-
kopie na acidorezistentni bacily nebo rovnocennd detekce bacil fluorescenci pomoci svételné mikrosko-

pie.
— Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad
Nejméné jedno z téchto i kritérif:

— mikroskopie na acidorezistentni bacily nebo rovnocennd detekce bacilti fluorescenci pomoci svételné
mikroskopie,

— detekce nukleové kyseliny komplexu Mycobacterium tuberculosis v klinickém vzorku,
— histologicky vzhled granulomd.
Epidemiologickd kritéria NepouZije se
Klasifikace pfipada
A. Moiny piipad
Kazdd osoba spliwjici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
TULAREMIE (Francisella tularensis)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto Klinickych forem:
— Ulceroglanduldrni tularemie
— kozni vied
A
— regiondlni lymfadenopatie.
— Glanduldrmi tularemie
— zvétSené a bolestivé lymfatické uzliny bez zjevného viedu.
— Okuloglanduldrni tularemie
— zanét spojivek
A
— regiondlni lymfadenopatie.
— Orofaryngedlni tularemie

— cervikdlni lymfadenopatie
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2.49

A nejméné jeden z téchto i priznaki:
— stomatitida,
— faryngitida,
— tonzilitida.
— Stievni tularemie
Nejméné jedna z téchto tif situaci:
— bolest bficha,
— zvraceni,
— prijem.
— Plicni tularemie
— zanét plic.
— Tyfoidni tularemie
Nejméné jeden z téchto dvou pFiznaka:
— horecka bez ¢asnych lokalizacnich zndmek a piiznakd,
— septikémie.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:
— izolace Francisella tularensis z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Francisella tularensis v klinickém vzorku,
— specifickd protildtkovd odpovéd proti Francisella tularensis.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto tif epidemiologickych souvislosti:
— expozice spolecnému zdroji,
— pienos ze zvifete na clovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodé.
Klasifikace pfipadi
A. Moiny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdéd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdéd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
BRISNI TYF/PARATYF (Salmonella typhi/paratyphi)
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznakd:
— prvni piiznaky vleklé horecky,
— nejméné dva z téchto Ctyf priznaku:
— bolest hlavy,
— relativni bradykardie,
— suchy kasel,

0.

— prijem, zdcpa, nevolnost nebo bolest bficha.

Paratyf md stejné piiznaky jako biisni tyf, obvykle vSak md mirngjsi pribéh.
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Laboratorni kritéria

— izolace Salmonella typhi nebo paratyphi z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:

— expozice spolecnému zdroji,

— prenos z ¢lovéka na clovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm | pitné vodeé.
Klasifikace pfipadii

A. MozZny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici Klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad

Kazdd osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.

VIROVE HEMORAGICKE HORECKY

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznaka:

— horecka,

— hemoragické projevy v riznych formdch, které mohou vést k selhdni nékolika organa.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace specifického viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny specifického viru v Klinickém vzorku a genotypizace.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedno z téchto kritérii:

— v minulych 21 dnech cesta do oblasti, o niz je zndmo nebo s ohledem na niz panuje domnénka, Ze se zde

objevily pifpady virové hemoragické horecky,

— v minulych 21 dnech expozice moznému nebo potvrzenému piipadu virové hemoragické horecky, jehoz

prvni piiznaky onemocnéni byly v poslednich 6 mésicich.
Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici Klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad
Kazdd osoba spliwjici klinickd a laboratorni kritéria.
ZAPADONILSKA HORECKA (ndkaza virem zdpadonilské horecky, WNV)
Klinickd kritéria
Kazda osoba s horeckou
NEBO
nejméné s jednim z téchto dvou piiznaki:
— encefalitida,
— meningitida.
Laboratorni kritéria
— Laboratorni zkouska pro potvrzeni ptipadu
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérif:

— izolace WNV z krve nebo mozkomisniho moku,
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— detekce nukleové kyseliny WNV v krvi nebo mozkomisnim moku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti WNV (IgM) v mozkomi$nim moku,

— vysoky titr IgM proti WNV A detekce IgG proti WNV A potvrzeni neutralizaci.
— Laboratorni zkouska pro pravdépodobny piipad

Specifickd protilitkovd odpovéd proti WNV v séru.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani proti flaviviru.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— pienos ze zvifete na clovéka (pobyt, ndvitéva nebo expozice kousnuti komdra v oblasti s endemickym
vyskytem WNV u koni a ptdkd),

— pienos z ¢loveka na cloveka (vertikdlni pienos, transfize krve, transplantace).
Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria A nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— epidemiologickd souvislost,

— laboratorni zkouska pro pravdépodobny piipad.

C. Potvrzeny piipad

Kazdé osoba splijici laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu.

ZLUTA ZIMNICE (virus Zluté zimnice)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou

A

nejméné s jednim z téchto dvou piiznaka:

— Zloutenka,

— generalizované krvaceni.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto péti kritérif:

— izolace viru zluté zimnice z klinického vzorku,

— detekece nukleové kyseliny viru zluté zimnice,

— detekce antigenu viru zluté zimnice,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru zluté zimnice,

— prikaz typickych 1ézi pii postmortdlnim histopatologickém vysetfeni jater.
Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani proti flaviviru.
Epidemiologickd kritéria

V poslednim tydnu cesta do oblasti, o niZ je zndmo nebo s ohledem na niz panuje domnénka, Ze se zde vyskytly
piipady Zzluté zimnice.

Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdé osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdéd osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovana a spliuje klinickd a laboratorni kritéria.
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V pifpadé neddvného ockovédni osoba, u niZ byl detekovdn divoky kmen viru Zluté zimnice.
YERSINIOZA (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto péti piiznaka:

— horecka,

— prijem.

— zvraceni,

— bolest bficha (pseudoapendicitida),

— tenezmus.

Laboratorni kritéria

— izolace lidského patogenu Yersinia enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ¢tyf epidemiologickych souvislosti:

— pienos z ¢loveka na cloveka,

— expozice spole¢nému zdroji,

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm.

Klasifikace p¥ipadi

A. Moiny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici Klinickd a laboratorni kritéria.

DEFINICE PRIPADU ZVLASTNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU

OBECNA DEFINICE NOSOKOMIALNI{ INFEKCE (NEBOLI ,INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECT)

Nosokomidlni infekce spojend se stdvajicim pobytem v nemocnici je definovdna jako infekce, které odpovidd
jedna z definic pfipada A

— prvni piiznaky nastaly v den 3 nebo pozdéjsi den (den pfijeti = den 1) stavajici hospitalizace NEBO

— pacient podstoupil chirurgicky zédkrok v den 1 nebo v den 2 a projevuji se u néj piiznaky infekce v misté
chirurgického vykonu ptede dnem 3 NEBO

— v den 1 nebo v den 2 byl umistén invazivni prostiedek, jehoz disledkem je infekce spojend se zdravotni péci
pfede dnem 3.

Nosokomidlni infekce spojend s predchozim pobytem v nemocnici je definovéna jako infekce, které odpovidd
jedna z definic pfipadt

A

— u pacienta pfetrvavd infekce, avSak byl znovu pfijat méné nez 2 dny po pfedchizejicim pfijeti do akutni
nemocni¢ni péce
NEBO

— pacient byl pfijat s infekci, kterd spliiuje definici ptipadu infekce v misté chirurgického vykonu, tj. doslo k ni
béhem 30 dnd po operaci (nebo v piipadé chirurgického zdkroku, ktery zahrnoval pouziti implantitu, se
jednalo o hlubokou infekci nebo infekci organufprostoru v misté chirurgického vykonu, kterd se vyvinula

béhem jednoho roku po operaci), a pacient md bud piiznaky, které spliuji definici pfipadu, a/nebo podstu-
puje antimikrobidlni 1é¢bu uvedené infekce

NEBO

— pacient byl pfijat (nebo se u ng projevi do 2 dnt pfiznaky) s infekei Clostridium difficile méné nez 28 dni od
piedchoziho propusténi z akutni nemocni¢ni péce.
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Pro tcely prevalen¢nich studif je aktivni nosokomidln{ infekce piitomnd v den prizkumu definovéna jako infekee,
jejiz zndmky a ptiznaky jsou piitomny v den priazkumu nebo jejiz zndmky a ptiznaky byly ptitomny v minulosti
a pacient je v den priizkumu (stle jesté) 1éCen kviili této infekci. Piitomnost pfiznakd a zndmek by méla byt
ovéfovédna az do zahdjeni 1écby s cilem urcit, zda 1é¢ené infekci odpovidd jedna z definic piipadt nosokomidlni
infekce.

BJ: INFEKCE KOSTI A KLOUBU
BJ-BONE: Osteomyelitida

Osteomyelitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z kostni tkdng,

— pacient vykazuje osteomyelitidu pfi pfimém vySetfeni kosti v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopa-
tologického vysetteni,

— pacient vykazuje nejméné dvé nésledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pFicin: horecka
(> 38°C), lokalizovany otok, citlivost, zvySend teplota postizené oblasti, vytok v predpoklddaném misté
infekce kosti

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni krevni test na antigen (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormdlni ndlezy na rentgenovém snimku, pii pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

Pokyny pro ticely hldseni:

Hldsit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zakroku, kterd je doprovdzena osteomyelitidou jako infekci
organu/prostoru v misté chirurgického vykonu (SSI-O).

BJ-JNT: Klouby nebo mazové vicky

Infekce kloubt nebo mazovych véacka musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient md organismy vykultivované z kloubni tekutiny nebo synovidlni biopsie,

— pacient vykazuje infekci kloubt nebo mazovych vidcka patrnou v pribéhu chirurgického zékroku nebo
histopatologického vysetfent,

— pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: bolest
kloubu, otok, citlivost, zvysend teplota postizené oblasti, vypotek nebo omezeni pohybu

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy a bilé krvinky patrné pfi Gramové barveni kloubni tekutiny,
— pozitivn{ krevni test na antigeny z krve, moci nebo kloubni tekutiny,

— buné&ny profil a chemismy kloubni tekutiny kompatibilni s infekci, které nelze vysvétlit skrytym revmato-
logickym onemocnénim,

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormdlni ndlezy na rentgenovém snimku, pii pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

BJ-DISC: Infekce meziobratlového prostoru

Infekce meziobratlového prostoru musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient md organismy vykultivované z tkdné meziobratlového prostoru ziskané v prubéhu chirurgického
zdkroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient vykazuje infekci meziobratlového prostoru patrnou v pribéhu chirurgického zdkroku nebo histopa-
tologického vysetfeni,

— pacient md horecku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych pficin nebo pocituje bolest v oblasti dotceného
meziobratlového prostoru,

— A rentgenovy nélez infekce (napf. abnormdlni nédlezy na rentgenovém snimku, pfi pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).
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Pacient méd horecku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych pficin a pocituje bolest v dotéeném meziobratlovém
prostoru,

— A pozitivni test na antigeny z krve nebo mo¢i (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus skupiny B).

3.1.2  BSI: INFEKCE KREVNIHO RECISTE
BSI: Laboratorné potvrzend infekce krevniho fecisté

Jedna pozitivni hemokultura pro rozpoznany patogen
NEBO

Pacient vykazuje nejméné jednu z ndsledujicich zndmek nebo pfiznaki: horecka (> 38 °C), zimnice nebo hypo-
tenze

A dvé pozitivni hemokultury pro béznou kozni kontaminantu (ze dvou samostatnych vzorkd krve, obvykle do
48 hodin)

Kozni kontaminanty = koaguldzonegativni stafylokoky, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp.

Zdroj infekce krevniho fecisté:

— souvisejici s katétrem: tentyz mikroorganismus byl vykultivovdn z katétru nebo se piiznaky do 48 hodin po
vyjmuti katétru zlepsily (C-PVC: periferni Zilni katétr, C-CVC: centrdlni Zilni katétr (pozndmka: hldsit infekce
krevniho fecisté¢ C-CVC nebo C-PVC jako CRI3-CVC nebo CRI3-PVC, pokud jsou mikrobiologicky potvrzeny,
viz definici CRI3)),

— sekunddrni k jiné infekci: tentyz mikroorganismus byl izolovdn z jiného mista infekce nebo existuji presvéd-
¢ivé klinické ndlezy, Ze infekce krevniho fecisté byla sekunddrni v disledku jiného mista infekce, invazivniho
diagnostického postupu nebo ciziho télesa
— plicni infekce (S-PUL),

— infekce mocovych cest (S-UTI),

— infekce travictho dstroji (S-DIG),

— SSI (S-SSI): infekce v misté chirurgického vykonu,
— infekce kaze a mékkych tkdni (S-SST),

— jiné (S-OTH).

— nezndmého pivodu (UO): zddnd z vySe uvedenych, infekce krevniho fecisté nezndmého pivodu (ovéfeno
béhem prizkumu a nenalezen Zddny zdroj),

— nezndmy (UNK): nejsou k dispozici zddné informace o zdroji infekce krevniho fe¢isté nebo informace chybi.

3.1.3 CNS: INFEKCE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
CNS-IC: Intrakranidlni infekce (absces mozku, subdurilni nebo epidurilni infekce, encefalitida)

Intrakranialni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z mozkové tkdné nebo tvrdé pleny,

— pacient md absces nebo vykazuje intrakranidlni infekci patrnou v pribéhu chirurgického zékroku nebo
histopatologického vysetten,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: bolest
hlavy, zavrat, horecka
(> 38 °C), lokalizované neurologické piiznaky, ménici se droven védomi nebo zmateni

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy patrné pfi mikroskopickém vySetfeni mozkové tkdné nebo tkdné abscesu ziskané aspiraci jehlou
nebo biopsii v pribéhu chirurgického zdkroku nebo pitvy,

— pozitivni test na antigen z krve nebo moci,

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormdlni ndlezy na ultrazvuku, pii pocitacové tomografii, magnetické
rezonanci, radionuklidové scintigrafii mozku nebo arteriogramul,

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nértist v parovych sérech (IgG) pro patogen
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A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, lékai zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.

Pokyny pro iicely hldseni:

Pokud jsou meningitida a absces mozku pfitomny spolecné, hldsit tuto infekci jako IC.

CNS-MEN: Meningitida nebo ventrikulitida

Meningitida nebo ventrikulitida musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient méd organismy vykultivované z mozkomisniho moku,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznaki bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>
38 °C), bolest hlavy, ztuhlost krku, meningedlni pfiznaky, ptiznaky postizeni kranidlnich nervi nebo drdzdi-
vost

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— zvysené mnozstvi bilych krvinek, zvySené mnozstvi bilkovin a/nebo snizené mnozstvi glukézy v mozko-
mi$nim moku,

— organismy patrné pfi Gramové barveni mozkomi$niho moku,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivn{ test na antigen z mozkomi$niho moku, krve nebo modi,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nériist v parovych sérech (IgG) pro patogen
A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, lékaf zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.

Pokyny pro ticely hldseni:

— infekci v souvislosti s drendzi mozkomisniho moku (shunt) hldsit jako SSI, pokud k ni dojde do jednoho roku

od provedeni drendze; v pifpadé, ze k ni dojde pozdéji nebo po manipulaci s drendzi nebo po piistupu k ni,
hldsit jako CNS-MEN,

— hlésit meningoencefalitidu jako MEN,
— hldsit absces patefe s meningitidou jako MEN.

CNS-SA: Absces pétefe bez meningitidy

Absces epidurdlniho nebo subdurdlnitho prostoru pdtefe bez zapojeni mozkomisniho moku nebo pfilehlych
kostnich struktur musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient méd organismy vykultivované z abscesu v epidurdlnim nebo subdurdlnim prostoru patefe,

— pacient ma absces v epidurdlnim nebo subduralnim prostoru pétefe patrny v prabéhu chirurgického zdkroku
nebo pitvy nebo vykazuje absces patrny béhem histopatologického vysetfent,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznaki bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>
38 °C), bolesti zad, ohniskovd citlivost, radikulitida, paraparéza nebo paraplegie

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy vykultivované z krve,

— rentgenovy ndlez abscesu pdtefe (napf. abnormalni nélezy p¥i myelografii, ultrazvuku, pocitacové tomografii,
magnetické rezonanci nebo jinych zobrazovacich vySetfenich [gallium, technecium atd.])

A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, lékaf zvoli vhodnou antimikrobidln{ 1écbu.

Pokyny pro ticely hldseni:

Hldsit absces pétefe s meningitidou jako meningitidu (CNS-MEN).
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3.1.4 CRI: INFEKCE SOUVISEJICI S KATETREM (%)
CRI1-CVC: Mistni infekce souvisejici s CVC (zidnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativn{ kultivace CVC > 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,
— A hnis[zdnét v misté vloZeni nebo tunelu

CRI1-PVC: Mistni infekce souvisejici s PVC (zidnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace PVC > 10> CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,
— A hnis[zdnét v misté vlozeni nebo tunelu

CRI2-CVC: Celkovd infekce souvisejici s CVC (Zddnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace CVC > 10% CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,
— A klinické pfiznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru

CRI2-PVC: Celkovd infekce souvisejici s PVC (Zddnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativn{ kultivace PVC > 103 CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,
— A klinické pfiznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru

CRI3-CVC: Mikrobiologicky potvrzend infekce krevniho Fe€isté souvisejici s CVC

— infekce krevniho fecisté objevujici se 48 hodin pfed odstranénim nebo po odstranéni katétru
A pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem pii splnéni jednoho z ndsledujicich kritérif:

— kvantitativni kultivace CVC = 10> CFU/ml nebo semikvantitativn{ kultivace CVC > 15 CFU,
— kvantitativni pomér hemokultury CVC vzorku krve | vzorku periferni krve > 5,

— diferencidlni zpozdéni pozitivnich hemokultur: vzorek krve CVC pozitivni kultury 2 nebo vice hodin pied
hemokulturou periferni krve (vzorky krve odebrané soucasné),

— pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem z hnisu z mista vloZeni.

CRI3-PVC: Mikrobiologicky potvrzend infekce krevniho Fecisté souvisejici s PVC
infekce krevniho fecisté objevujici se 48 hodin pfed odstranénim nebo po odstranéni katétru
A porzitivni kultura se stejnym mikroorganismem pii splnéni jednoho z ndsledujicich kritérii:
— kvantitativni kultivace PVC > 10* CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,
— pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem z hnisu z mista vlozeni

3.1.5 CVS: INFEKCE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
CVS-VASC: Infekce tepen nebo Zil

Infekce tepen nebo Zil musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z tepen nebo zil odstranénych v prabéhu chirurgického zdkroku
— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovany Zddné organismy,

— pacient vykazuje infekci tepen nebo Zil patrnou v priibéhu chirurgického zdkroku nebo histopatologického
vysetieni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakid bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38°C), bolest, erytém nebo zvysend teplota postizené oblasti

— A vice nez 15 kolonii vykultivovanych z hrotu intravaskuldrni kanyly pomoci semikvantitativni kultivacni
metody

(") CVC = centrélni zilni katétr, PVC = periferni Zzilni katétr
Kolonizace centrédlniho zilniho katétru nemd byt hldsena. CRI3 (-CVC nebo -PVC) je rovnéz infekce krevniho Fecisté se zdrojem C-CVC

nebo C-PVC; pokud se vsak hlési CRI3, neméla by se hldsit infekce krevniho fecisté v prevalen¢ni studii; mikrobiologicky potvrzené

infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem by mély byt hldseny jako CRI3.
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— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovany Zddné organismy,
— pacient md hnisavy vytok na postizeném misté

— A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve vykultivovdny Zddné organismy.
Pokyny pro ticely hldseni:

Hlésit infekce arteriovenézniho §tépu, drénu nebo pistéle nebo mista zavedeni intravaskuldrni kanyly bez orga-
nismd vykultivovanych z krve jako CVS-VASC.

CVS-ENDO: Endokarditida

Endokarditida pfirozené nebo prostetické srde¢ni chlopné musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy vykultivované z chlopné nebo z vegetace,

— pacient vykazuje dvé nebo vice z téchto zndmek nebo piiznakli bez jinych rozpoznanych piicin: horecka
(> 38 °C), novy nebo ménici se 3elest, embolické jevy, projevy na kazi (napf. petechie, drobné krvdceni pod
nehty, bolestivé podkozni uzlinky), méstnava srde¢ni slabost nebo anomdlie pfenosu nervovych impulzi pres
srdce

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované ze dvou nebo vice hemokultur,

— organismy patrné pii Gramové barveni chlopné, pokud je kultivace negativni nebo neni provedena,

— vegetace chlopné patrnd v priibéhu chirurgického zdkroku nebo pitvy,

— pozitivni test na antigeny z krve nebo moci (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Streptococcus skupiny B),

— dtikazy o nové vegetaci patrné na echokardiogramu
A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, lékai zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.

CVS-CARD: Myokarditida nebo perikarditida

Myokarditida nebo perikarditida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient ma organismy vykultivované z tkdné nebo tekutiny perikardu ziskané aspiraci jehlou nebo v prubéhu
chirurgického zékroku,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38 °C), bolest na hrudniku, paradoxni puls nebo zvétSend velikost srdce

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— abnormadlni EKG odpovidajici myokarditidé nebo perikarditidé,

— pozitivni krevni test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— duakaz o myokarditidé nebo perikarditidé pfi histologickém vysetfeni srde¢ni tkdng,

— CtyFndsobny ndrtst typové specifické protildtky s izolaci viru z hltanu nebo vykalt nebo bez této izolace,

— perikardidlni vypotek zjistény pii echokardiogramu, pocitacové tomografii, magnetické rezonanci nebo angio-
grafii.

CVS-MED: Mediastinitida
Mediastinitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritéri:

— pacient md organismy vykultivované z mediastindln{ tkdné nebo tekutiny ziskané v pruibéhu chirurgického
zdkroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient vykazuje mediastinitidu patrnou v priibéhu chirurgického zdkroku nebo histopatologického vysetten,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznakd bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka
(> 38 °C), bolest na hrudniku nebo sterndlni nestabilita

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— hnisavy vytok z mediastinalni oblasti,

— organismy vykultivované z krve nebo vytoku z mediastindlni oblasti,
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— rozsifeni mediastina na rentgenovém snimku.
Pokyny pro ticely hldseni:
Hlésit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zdkroku, kterd je doprovdzena osteomyelitidou, jako SSI-O.

3.1.6  EENT: INFEKCE OKA, UCHA, NOSU, KRKU NEBO DUTINY USTNI
EENT-CONJ: Zinét spojivek
Zanét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient md patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ziskaného ze spojivky nebo piilehlych tkdni, napfi-
klad z vicka, rohovky, Meibomovych 7ldz nebo slznych 7ldz,

— pacient md bolesti nebo zarudnuti spojivky nebo oblasti kolem o¢i
A nejméné jedno z téchto kritérii:

— bilé krvinky a organismy patrné p¥i Gramové barveni vytokd,

— hnisavé vytoky,

— pozitivn{ test na antigeny (napf. test ELISA nebo imunofluorescence na Chlamydia trachomatis, virus herpes
simplex, adenovirus) z vytoku nebo stéru ze spojivky,

— mnohojaderné obi{ bunky patrné pfi mikroskopickém vysetfeni spojivkového vytoku nebo stérii ze spojivky,
— pozitivni kultivace viru,

— diagnosticky titr jediné protildtky (tiidy IgM) nebo ¢tyFndsobny nérist v parovych sérech (IgG) pro patogen.
Pokyny pro ticely hldseni:

— hlésit jiné infekce oka jako EYE,

— nehldsit chemicky zanét spojivek zptsobeny dusicnanem stifbrnym (AgNO3) jako infekci spojenou se zdra-
votni péci,

— nehldsit zdnét spojivek, ktery se vyskytuje jako soucdst diseminovangjsiho virového onemocnéni (jako jsou
spalnicky, plané nestovice nebo infekce hornich cest dychacich).

EENT-EYE: Oko, jiné infekce neZ zinét spojivek
Infekce oka jind neZ zdnét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient md organismy vykultivované z predni nebo zadni komory nebo sklivce,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: bolest oka,
poruchy vidéni nebo hypopyon

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— lékaf diagnostikoval infekei oka,

— pozitivn{ krevn{ test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),
— organismy vykultivované z krve.

EENT-EAR: Usni mastoid

Infekce ucha a mastoidu musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
Zinét zvukovodu musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ze zvukovodu,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakd bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38 °C), bolest, zarudnuti nebo vytok ze zvukovodu

— A organismy viditelné pfi Gramové barveni hnisavého vytoku.
Zanét stfedniho ucha musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy vykultivované z tekutiny ze stfedntho ucha ziskané punkci usniho bubinku ¢i béhem
chirurgického zdkroku,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38°C), bolest v usnim bubinku, zdnét, retrakce usniho bubinku nebo jeho sniZend mobilita nebo tekutina
za u$nim bubinkem.
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Zanét vnitiniho ucha musi splnovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient méd organismy vykultivované z tekutiny z vnitintho ucha ziskané pfi chirurgickém zdkroku,
— lékaf stanovil pacientovi diagnézu infekce vnitintho ucha.

Mastoiditida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient méd organismy vykultivované z hnisavého vytoku z mastoidu,

— pacient vykazuje nejméné dvé nésledujici zndmky nebo ptznaky bez jinych rozpoznanych piicin: horecka
(> 38 °C), bolest, citlivost, erytém, bolest hlavy nebo oblicejovd paralyza

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy patrné Gramové barveni hnisavého materidlu z mastoidu,

— pozitivni krevni test na antigeny.

EENT-ORAL: Ustni dutina (dsta, jazyk nebo ddsné)

Infekce Gstni dutiny musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient méd organismy vykultivované z hnisavého materidlu z tkdn{ dstn{ dutiny,

— pacient md absces nebo jiné piiznaky infekce dstni dutiny patrné pii piimém vysetfeni, v priibéhu chirur-
gického zékroku nebo v priibéhu histopatologického vysettent,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznaki bez jinych rozpoznanych pfcin: absces,
viedy nebo nab¢hlé bilé skvrny na zanicené sliznici nebo povlaky na sliznici Gstni dutiny

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy viditelné pfi Gramové barven,

— pozitivni barveni hydroxidem draselnym (KOH),

— mnohojaderné ob#{ buniky patrné pii mikroskopickém vysetfeni stért ze sliznic,

— pozitivni test na antigeny z Ustntho sekretu,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ctyfndsobny narust v parovych sérech (IgG) pro patogen,
— lékai diagnostikoval infekei a stanovil topickou nebo orédlni antifungélni terapii.

Pokyny pro ticely hldseni:

Hldsit primdrni infekce herpes simplex dutiny dstni spojené se zdravotni péci jako ORAL; opakujici se infekce
herpes nejsou spojené se zdravotni péci.

EENT-SINU: Sinusitida
Sinusitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z hnisavého materidlu z vedlejsich nosnich dutin,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznaki bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38°C), bolest nebo citlivost nad postizenou dutinou, bolest hlavy, hnisavy vytok nebo obstrukce nosu

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— pozitivm’ transiluminace,

— pozitivni radiografické vysetieni (vietné pocitacové tomografie).
EENT-UR: Horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida, epiglotitida
Infekce hornich cest dychacich musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pFicin: horecka
(> 38°C), erytém hltanu, bolest v krku, kasel, chrapot nebo hnisavy vytok v krku

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z postizeného mista,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny z krve nebo sekretu respiracniho traktu,

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo ctyfndsobny ndrtst v parovych sérech (IgG) pro patogen,
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— lékaf diagnostikoval infekci hornich cest dychacich.

Pacient ma absces patrny pfi piimém vySetfeni, v pribéhu chirurgického zdkroku nebo v pribéhu histopatolo-
gického vysetieni.

3.1.7  GI: INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU
GI-CDI: Infekce Clostridium difficile

Infekce Clostridium difficile (difve oznacovand rovnéz jako prijem spojeny s Clostridium difficile nebo CDAD) musi
spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— prijmovd stolice nebo toxické megakolon a pozitivni laboratorni test na toxin A ajnebo B Clostridium difficile
ve stolici,

— pseudomembrandzni kolitida zjisténd endoskopii dolntho gastrointestindlntho traktu,

— histopatologie tlustého stfeva charakteristickd pro infekci Clostridium difficile (s prajmem nebo bez) ze vzorku
ziskaného béhem endoskopie, kolektomie nebo pitvy.

GI-GE: Gastroenteritida (kromé CDI)

Gastroenteritida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

— u pacienta nastaly akutni prvni pfiznaky prijmu (tekutd stolice po dobu del3i nez 12 hodin) se zvracenim
nebo horeckou (> 38 °C) nebo bez zvraceni a horecky a zddnd neinfek¢ni pficina neni pravdépodobnd (napf.
diagnostické testy, 1écebny rezim jiny neZ antimikrobidlni ldtky, akutni zhorSeni chronické nemoci nebo
psychicky stres),

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: zaludecni
nevolnost, zvraceni, bolest bficha, horecka (> 38 °C) nebo bolest hlavy

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— stfevni patogen je vykultivovdn ze stolice nebo rektdlniho stéru,

— stfevni patogen je zjistén rutinni nebo elektronovou mikroskopii,

— stfevni patogen je zjiStén testem na antigeny nebo protildtky z krve nebo vykald,

— diikaz o stfevnim patogenu je zjistén na zdkladé cytopatickych zmén v tkdnové kultufe (test na toxiny),
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyFndsobny nérist v parovych sérech (IgG) pro patogen.

GI-GIT: Gastrointestindlni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfevo a kone¢nik) s vyjimkou gastroen-
teritidy a appendicitidy

Infekce gastrointestindlniho traktu, s vyjimkou gastroenteritidy a appendicitidy, musi splfiovat nejméné jedno
z téchto kritérif:

— pacient md absces nebo vykazuje jiné pfiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vysetfent,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin, které jsou
slucitelné s infekei postizeného orgdnu nebo tkdné: horecka (> 38 °C), Zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolest
bficha nebo citlivost

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z vytoku nebo tkdné ziskané v priibéhu chirurgického zékroku nebo endoskopie
nebo z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy patrné pfi Gramové barveni nebo barveni KOH nebo mnohojaderné obif bunky patrné pfi
mikroskopickém vysetfeni vytoku nebo tkdné ziskané v prubéhu chirurgického zakroku nebo endoskopie
nebo z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy vykultivované z krve,
— diikazy patologickych zjisténi pii radiografickém vySetien,

— diikazy patologickych zjisténi pii endoskopickém vySetfeni (napf. Candida spp. ezofagitida nebo proktitida).
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GI-HEP: Hepatitida

Hepatitida musi spliiovat toto kritérium:

pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: horecka
(> 38°C), nechutenstvi, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolest bficha, Zloutenka nebo v anamnéze transfize
provedend béhem poslednich 3 mésici

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— pozitivni test na antigeny nebo na protilitky proti hepatitidé A, hepatitidé B, hepatitidé C nebo delta
hepatitidé,

— abnormalni vysledky testi jaterni funkce (napf. zvySené hodnoty ALT/AST, bilirubinu),
— cytomegalovirus (CMV) zjistény v moci nebo orofaryngedlnim sekretu.

Pokyny pro ticely hldseni:

— nehldsit hepatitidu nebo Zzloutenku neinfekéntho pavodu (deficit alfa-1-antitrypsinu atd.),

— nehldsit hepatitidu nebo Zloutenku vzniklou v dasledku expozice hepatotoxiniam (hepatitida zptsobend
alkoholem nebo acetaminofenem atd.),

— nehlésit hepatitidu nebo Zloutenku vzniklou v dasledku zablokovéni zlucovych cest (cholecystitida).
GI-IAB: Intraabdomindlni, jinde nespecifikované, véetné Zzlu¢niku, Zlu¢ovodd, jater (kromé virové hepatitidy),

sleziny, slinivky bfisni, pobfisnice, subfrenického nebo subdiafragmatického prostoru nebo jinych intraabdomi-
nélnich tkdni nebo oblasti jinde nespecifikovanych

Intraabdomindlni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient ma organismy vykultivované z hnisavého materidlu z intraabdomindlniho prostoru ziskaného
v pribéhu chirurgického zdkroku nebo aspiraci jehlou,

— pacient mé absces nebo vykazuje jiné piiznaky intraabdomindlni infekce patrné v pribéhu chirurgického
zdkroku nebo histopatologického vysetten,

— pacient vykazuje nejméné dvé nésledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: horecka
(> 38 °C), zaludec¢ni nevolnost, zvraceni, bolest bficha nebo Zloutenka

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z vytoku z chirurgicky umisténého drénu (napf. uzavieny saci drendzni systém,
otevieny drén, T-drén),

— organismy patrné pii Gramové barveni vytoku nebo tkané ziskané v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
aspiraci jehlou,

— organismy vykultivované z krve a radiograficky ndlez infekce (napf. abnormdlni ndlezy na ultrazvuku,
pocitacové tomografii, magnetické rezonanci nebo scintigrafii [gallium, technecium atd.] nebo na rentgenu
bficha).

Pokyny pro ticely hldseni:

Nehldsit pankreatitidu (zdnétlivy syndrom charakterizovany bolest{ bficha, Zalude¢ni nevolnosti a zvracenim, které
jsou spojeny s vysokymi hladinami séra enzym slinivky bfisni), pokud neni zjisténo, Ze je infekéniho ptvodu.

LRI: INFEKCE DOLNICH CEST DYCHACICH, JINA NEZ ZANET PLIC
LRI-BRON: Bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez diikazi o zdnétu plic

Tracheobronchidlni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
pacient nemd zddné klinické nebo radiografické nélezy svédcici o zénétu plic

A pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: horecka
(> 38 °C), kasel, novd nebo zvySend tvorba hlent, chrapot, sipani

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— pozitivni kultura ziskand hlubokou trachedlni aspiraci nebo bronchoskopii,

— pozitivni test na antigeny ze sekretu respiracniho traktu.
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Pokyny pro ticely hldseni:

Nehldsit chronickou bronchitidu u pacienta s chronickou plicni nemoci jako infekci, pokud neexistuje dikaz
o akutni sekundarni infekei, kterd se projevuje zménami v organismu.

LRI-LUNG: Jiné infekce dolnich cest dychacich
Jiné infekce dolnich cest dychacich musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy patrné na vytéru nebo vykultivované z plicni tkdné nebo tekutiny, véetné pleurdlni
tekutiny,

— pacient md absces plic nebo empyém patrny béhem chirurgického zakroku nebo histopatologického vysetten,
— pacient md kavitu abscesu patrnou pfi radiografickém vysetfeni plic.
Pokyny pro ticely hldseni:
Hlésit absces plic nebo empyém bez zdnétu plic jako LUNG.
3.1.9  NEO: DEFINICE ZVLASTNICH PRIPADU U NOVOROZENCU
NEO-CSEP: Klinickd sepse
VSECHNA tato tii kritéria:
— oSetfujici 1ékaf zahdjil vhodnou antimikrobidlni 1écbu sepse po dobu nejméné péti dnd,
— Zzdadnd detekce patogent z hemokultury nebo test nebyl proveden,
— Zzddné patrnd infekce na jiném misté
A dvé z téchto kritéril (bez jiné zjevné piiciny):

— horecka (> 38 °C) nebo nestabilni teplota (Casto v dusledku umisténi do inkubdtoru) nebo hypotermie
(< 36,5°C),

— tachykardie (> 200/min) nebo nové/zvysend bradykardie (< 80/min),
— doba kapildrniho ndvratu (CRT) > 2,

— nova nebo zvysend apnoe (> 20 s),

— nevysvétlend metabolickd acidéza,

— prvni piiznaky hyperglykémie (> 140 mg/dl),

— jiné priznaky sepse (barva pokozky (pouze pokud se nepouzije CRT), laboratorni diikazy (CRP, interleukin),
zvySend potieba kysliku (intubace), nestabilni celkovy stav pacienta, apatie).

NEO-LCBI: Laboratorné potvrzend infekce krevniho fecisté (BSI)

— nejméné dvé z téchto kritérif: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo
bradykardie, apnoe, delsi doba kapildrniho ndvratu (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné piiznaky
infekce krevniho fecisté jako apatie

A

— rozpoznany patogen jiny nez koaguldzonegativni stafylokoky (CNS) vykultivovany z krve nebo mozkomis-
ntho moku (CSF; ten je zahrnut z toho diivodu, Ze meningitida je v této vékové skupiné obvykle hemato-

genni, a proto lze pozitivni CSF povazovat za diikaz infekce krevniho fe¢isté i tehdy, kdyz jsou hemokultury
negativni nebo nebyly provedeny).

Pokyny pro ticely hldseni:

— aby se zajistil soulad s hldSenim o BSI u dospélych (véetné sekundarni BSI), bylo z definice Neo-KISS pro
ucely EU PPS odstranéno kritérium ,organismus nesouvisi s infekci na jiném misté®,

— hldsit ptivod BSI u novorozenct v policku ,ptvod BSI¥,
— pokud si odpovidaji ob¢ definice piipadi pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hldsit NEO-LCBL

NEO-CNSB: Laboratorné potvrzend infekce krevniho fecisté (BSI) s koagulizonegativnimi stafylokoky
(CNS)

— nejméné dvé z téchto kritérif: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo
bradykardie, apnoe, delsi doba kapildrniho ndvratu, metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné pfiznaky infekce
krevniho fecisté, jako apatie

— A CNS je vykultivovén z krve nebo hrotu katétru

— A pacient spliuje jedno z téchto kritérii: C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, pomér nezralych neutrofil
k celkovému poctu neutrofilt (I/T ratio) > 0,2, leukocyty < 5/nL, desticky < 100/nL.
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Pokyny pro ticely hldseni:

— aby se zajistil soulad s hldSenim o BSI u dospélych (véetné sekundarni BSI), bylo z definice Neo-KISS pro
tcely EU PPS odstranéno kritérium ,organismus nesouvisi s infekci na jiném misté,

— hlésit ptivod BSI u novorozencti v policku ,piivod BSI,
— pokud si odpovidaji obé definice piipadii pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hldsit NEO-LCBL

NEO-PNEU: Zinét plic

— dychaci obtize

— A novy infiltrdt, zhusténi nebo plicni vypotek na rentgenovém snimku hrudniku,

— A nejméné Ctyfi z téchto kritérif: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabiln{ teplota, tachykardie nebo
bradykardie, tachypnoe nebo apnoe, dyspnoe, zvysend tvorba sekretu respiracniho traktu, rozvoj hnisavych

hlent, izolace patogenu ze sekretu respiraéniho traktu, C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, I/T ratio > 0,2.

NEO-NEC: Nekrotizujici enterokolitida

— histopatologicky dtikaz nekrotizujici enterokolitidy

NEBO

— alespon jedna charakteristickd radiografickd anomdlie (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, neménné
Ltuhé“ klicky tenkého stieva) a nejméné dvé z ndsledujicich kritérii bez jiného vysvétleni: zvraceni, vzedmuté

biicho, zbytky smolky, perzistentni mikroskopickd nebo vyraznd krev ve stolici.

3.1.10 PN: ZANET PLIC

Dva nebo vice po sobé nésledujicich rentgenovych snimkd nebo poéitacové tomografie hrudniku nasvédcujici
zdnétu plic u pacientd se zdkladnim onemocnénim srdce a plic. U pacientti bez srdecni nebo plicni nemoci staci
jeden konecny rentgenovy snimek nebo jedna pocitacovd tomografie hrudniku.

A nejméné jeden z téchto piiznakd:

horecka > 38 °C bez zddné jiné pficiny,

leukopenie (< 4 000 bilych krvinek/mm’®) nebo leukocytéza (= 12 000 bilych krvinek/mm?)

A nejméné jedno z téchto kritérii (nebo nejméné dvé, pokud se jednd pouze o klinicky zdnét plic = PN 4 a PN 5)
— rozvoj hnisavych hlenti nebo zména v charakteru hlenti (barva, zdpach, mnozstvi, soudrznost),

— kasel nebo dyspnoe nebo tachypnoe,

— vySetfeni poslechem nasvédcujici této nemoci (Selest nebo bronchidlni zvuky p#i dychdni), chrapot, sipani,
— zhor3ujici se vyména plynti (napf. desaturace O, nebo zvysend potieba kysliku nebo zvysend potieba dychéni)
a podle pouzité diagnostické metody

a) Bakteriologickd diagnostika provedend pomoci:

Pozitivni kvantitativni kultury z minimdlné kontaminovaného vzorku LRT (**) (PN 1)

— bronchoalveoldrni lavaz (BAL) s prahovou hodnotou > 10* CFU/ml (1) nebo > 5 % bunék ziskanych
prostiednictvim BAL obsahuje mezibunééné bakterie patrné pfi pfimém mikroskopickém vysetieni (kla-
sifikované podle diagnostické kategorie BAL),

— chrénény stér (Wimberley) s prahovou hodnotou = 10> CFU/ml,

— distalni chranénd aspirace s prahovou hodnotou > 10> CFU/ml.

Pozitivni kvantitativni kultury z potencidlné kontaminovaného vzorku LRT (PN 2)

— kvantitativni kultura vzorku LRT (napf. endotrachedlni aspirat) s prahovou hodnotou 10% CFU/ml

(**) LRT = dolni cesty dychaci
(') CFU = jednotky tvofici kolonie
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3.1.11

b) Alternativni mikrobiologické metody (PN 3)

— pozitivni hemokultura nesouvisi s jinym zdrojem infekce,
— pozitivni rist v kultufe pleurdlni tekutiny,

— pleurdlni nebo plicni absces s pozitivni aspiraci jehlou,
— histologické vysetieni plic vykazuje zdnét plic,

— pozitivni zkousky na zdnét plic s virem nebo konkrétnimi bakteriemi (napf. Legionella, Aspergillus, myko-
bakterie, Mycoplasma, Pneumocystis jirovecii),

— pozitivni detekce virového antigenu nebo protildtky ze sekretu respira¢niho traktu (napf. EIA, FAMA,
lahvickovy test za pouziti patrony (cartridge), PCR),

— pozitivni pifmé vysetfeni nebo pozitivni kultura ze sekretu nebo tkdné pradusek,
— sérokonverze (napf. virti chiipky, Legionella, Chlamydia),
— detekce antigenu v moci (Legionella).

¢) Ostatni

— pozitivni kultura z hlend nebo nekvantitativni kultura vzorku LRT (PN 4)
— Z4dné pozitivni mikrobiologie (PN 5)
Pozndmka: Kritéria PN 1 a PN 2 byla validovdna bez pfedchozi antimikrobidlni 1écby.

Zanét plic spojeny s intubaci (IAP)

Zéanét plic je definovén jako spojeny s intubaci (IAP), pokud byl pouzit prostiedek k invazivnimu vySetfeni
dychactho systému (i pferusované) béhem 48 hodin pfed prvnimi piznaky infekce.

Pozndmka: Zanét plic, v jehoz piipadé byla intubace zahdjena v den prvnich piiznakd infekce bez dalsich
informaci o sledu uddlosti, se za IAP nepovazuje.

REPR: INFEKCE REPRODUKCNICH ORGANU
REPR-EMET: Endometritida

Endometritida musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacientka ma organismy vykultivované z tekutiny nebo tkdné z endometria ziskané v prabéhu chirurgického
zdkroku, aspiraci jehlou nebo kartickovou biopsii,

— pacientka vykazuje nejméné dvé nésledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka
(> 38 °C), bolest bricha, citlivost délohy nebo hnisavy vytok z délohy.

Pokyny pro ticely hldSeni:

Hlasit poporodni endometritidu jako infekci spojenou se zdravotni péci, pokud neni plodovd voda infikovdna
v dob¢ piijeti nebo pokud pacientka nebyla pfijata 48 hodin po prasknuti plodového obalu.

REPR-EPIS: Epiziotomie

Infekce souvisejici s epiziotomii musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacientka po vagindlnim porodu md hnisavy vytok z mista epiziotomie,
— pacientka po vagindlnim porodu md absces v misté epiziotomie.

REPR-VCUF: Vaginélni manZeta

Infekce vagindlni manZety musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacientka po hysterektomii méd hnisavy vytok z vagindlni manzety,
— pacientka po hysterektomii méd absces na vagindlni manzeté,

— pacientka po hysterektomii md patogeny vykultivované z tekutiny nebo tkdné ziskané z vagindlni manzety.
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Pokyny pro ticely hldseni:

Hlasit infekce vaginalni manzety jako SSI-O.

REPR-OREP: Jiné infekce muZskych nebo Zenskych reprodukénich orginii (nadvarlat, varlat, prostaty,
pochvy, vajecnikii, délohy nebo jinych hlubokych pénevnich tkdni, s vyjimkou endometritidy nebo
infekci vagindlni manZety)

Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich orgdnti musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z tkdné nebo tekutiny z postizeného mista,

— pacient md absces nebo vykazuje jiné pfiznaky infekce postizeného mista patrné v pribéhu chirurgického
zdkroku nebo histopatologického vysetient,

— pacient vykazuje dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: horecka (> 38 °C),
zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolest, citlivost nebo dysurie

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z krve,

— diagndza 1ékafe.

Pokyny pro ticely hldseni:

— hldsit endometritidu jako EMET,

— hldsit infekce vagindlni manzety jako VCUF.

3.1.12 SSI: INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Pozndmka: Vechny definice maji byt povazovany za potvrzené pro tcely poddvani zprév v rdmci dozoru.

V misté povrchového fezu (SSI-S)

K infekci dojde do 30 dnti po operaci A infekce zasahuje pouze kizi a podkozni tkdf v misté fezu A je splnéno
nejméné jedno z téchto kritérif:

— hnisavy vytok, laboratorné potvrzeny ¢i nikoli, z povrchového fezu,

— organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné¢ z povrchového fezu,

— nejméné jedna z ndsledujicich zndmek nebo piiznaka infekce: bolest nebo citlivost, lokalizovany otok,
zarudnuti nebo zvySend teplota postizené oblasti A povrchovy fez je zdmérné otevien chirurgem, pokud
fez neni negativni na kultury,

— diagndza SSI v misté povrchového fezu stanovend chirurgem nebo oSetfujicim lékarem.

V misté hlubokého fezu (SSI-D)

K infekci dojde do 30 dnil po operaci, pokud neni na misté ponechdn zddny implantdt, nebo do jednoho roku,
pokud je na misté implantdt, A zdd se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje hluboké mékké tkdné
(napf. fascii, sval) v misté fezu A je splnéno nejméné jedno z téchto kritérif:

— hnisavy vytok z hlubokého fezu, aviak nikoli z orgdnové[prostorové komponenty v misté chirurgického
vykonu,

— hluboky fez samovolné praskne nebo je zdmérné otevien chirurgem, pokud pacient vykazuje nejméné jednu
z ndsledujicich zndmek nebo piiznakd: horecka (> 38 °C), lokalizovand bolest nebo citlivost, pokud fez neni
negativni na kultury,

— absces nebo jind zndmka infekce postihujici hluboky fez je zjisténa pii pfimém vySetfeni, béhem nové operace
nebo histopatologického nebo radiografického vysetfeni,

— diagndza SSI v misté hlubokého fezu stanovend chirurgem nebo oetfujicim lékatem.

Infekce orgdnu/prostoru (SSI-O)

K infekci dojde do 30 dndl po operaci, pokud neni na misté¢ ponechdn zddny implantdt, nebo do jednoho roku,
pokud je na mist¢ implantdt, A zdd se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje jakoukoli ¢ést téla (napf.
orgdny a prostory) jinou neZ fez, ktery byl otevien nebo s nim bylo manipulovdno béhem operace, A je splnéno
nejméné jedno z téchto kritérif:
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— hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén vpichem do orgdnu/prostoru,
— organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné orgdnu/prostoru,

— absces nebo jind zndmka infekce postihujici orgdn/prostor je zjisténa pii piimém vysetfeni, béhem nové
operace nebo histopatologického nebo radiografického vysetten,

— diagndza SSI orgdnu/prostoru stanovend chirurgem nebo osetfujicim lékarem.

3.1.13 SST: KOZNI INFEKCE A INFEKCE MEKKYCH TKANI
SST-SKIN: KozZni infekce

Kozni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient ma hnisavy vytok, pustuly, puchyiky nebo viidky,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pificin: bolest nebo
citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti nebo zvysend teplota postizené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z aspirdtu nebo vytoku z postizeného mista; pokud se v piipadé téchto organisma
jednd o béznou kozni floru (napt. difteroidy [Corynebacterium spp.], Bacillus [nikoli B. anthracis] spp., Propioni-
bacterium spp., koaguldzonegativni stafylokoky [vCetné Staphylococcusepidermidis], skupinu viridujicich strepto-
kokdi, Aerococcus spp., Micrococcus spp.), musi byt Cistou kulturou,

— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny provedeny na infikované tkdni nebo krvi (napf. herpes simplex, varicella zoster,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis),

— mnohojaderné obii buiky patrné pfi mikroskopickém vysetieni postizené tking,
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ctyfndsobny ndrtst v parovych sérech (IgG) pro patogen.

Pokyny pro ticely hldseni:
— hlésit infikované prolezeniny (dekubity) jako DECU,

— hlésit infikované popdleniny jako BURN,
— hldsit abscesy prsu nebo mastitidu jako BRST.

SST-ST: Mékké tkiné (nekrotizujici fasciitida, infek¢ni gangréna, nekrotizujici celulitida, infek¢éni myosi-
tida, lymfadenitida nebo lymfangoitida)

Infekce mékkych tkdni musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z tkdné nebo vytoku z postizeného mista,
— pacient md hnisavy vytok na postizeném misté,

— pacient md absces nebo vykazuje jiné pfiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vysetien,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky na postizeném misté bez jinych rozpozna-
nych pricin: lokalizovand bolest nebo citlivost, zarudnuti, otok nebo zvysend teplota postizené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy vykultivované z krve,

— pozitivni test na antigeny provedeny z krve nebo moci (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Streptococcus skupiny B, Candida spp.),

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo ¢tyFndsobny nérist v parovych sérech (IgG) pro patogen.

Pokyny pro ticely hldSeni:
— hlésit infikované prolezeniny (dekubity) jako DECU,

— hlésit infekce hlubokych panevnich tkdni jako OREP.
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SST-DECU: ProleZeniny (dekubity) v€etné povrchovych a hlubokych infekci
Infekce dekubitti musi spliiovat ndsledujici kritérium:

Ve

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: zarudnuti,
citlivost nebo otok na okrajich dekubitu

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy vykultivované z fddné¢ odebrané tekutiny nebo tkang,
— organismy vykultivované z krve.

SST-BURN: Popileniny

Infekce popélenin musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— u pacienta dochdzi ke zméné vzhledu nebo charakteru popdleniny, jako je rychlé oddéleni eschary nebo
tmavé hnédé, cerné nebo nafialovélé zbarveni eschary nebo edém na okrajich rany

A histologické vysetfeni biopsie z popdleniny vykazuje invazi organismi do ptilehlé Zivotaschopné tkdné.

U pacienta dochdzi ke zméné vzhledu nebo charakteru popéleniny, jako je rychlé oddéleni eschary nebo tmavé
hnédé, cerné nebo nafialovélé zbarveni eschary nebo edém na okrajich rdny

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy vykultivované z krve, pfi¢emz neni pfitomna Zaddnd jina identifikovatelnd infekce,

— izolace viru herpes simplex, histologickd identifikace inkluzi svétlem nebo elektronovou mikroskopii nebo
vizualizace virovych Castic elektronovou mikroskopif v biopsii nebo stérech z 1ézi.

Pacient s popdleninou vykazuje nejméné dvé z téchto zndmek nebo piiznakd bez jinych rozpoznanych piicin:
horecka (> 38 °C) nebo hypotermie (< 36 °C), hypotenze, oligurie (< 20 cc/hod), hyperglykémie pii diive tole-
rované urovni sacharid ve stravé nebo dusevni zmatenost

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— histologické vysetieni biopsie z popéleniny vykazuje invazi organismt do pfilehlé Zivotaschopné tkdng,
— organismy vykultivované z krve.

— izolace viru herpes simplex, histologickd identifikace inkluzi svétlem nebo elektronovou mikroskopii nebo
vizualizace virovych ¢astic elektronovou mikroskopii v biopsii nebo stérech z 1ézi.

SST-BRST: Absces prsu nebo mastitida

Absces prsu nebo mastitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md pozitivni kulturu z postizené tkané prsu nebo tekutiny ziskané nafiznutim a drendZi nebo aspiraci
jehlou,

— pacient md absces prsu nebo vykazuje jiné pfiznaky infekce patrné v prabéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vysetfent,

— pacient md horecku (> 38 °C) a lokdlni zdnét prsu
A lékaf stanovil diagnézu abscesu prsu.

3.1.14 SYS: SYSTEMOVA INFEKCE
SYS-DI: Diseminovand infekce

Diseminovand infekce je infekce postihujici vice orgdnt nebo systémd, aniz by bylo zjevné jediné misté infekce, je

obvykle virového ptvodu a zndmky nebo piiznaky nenasvédcuji jiné rozpoznané piiciné a jsou slucitelné
s infekénim postizenim vice orgdnt nebo systémdi.

Pokyny pro ticely hldseni:

— pouzivat tento kéd pro virové infekce postihujici vice orgdnt nebo systému (napiiklad spalnicky, pifusnice,
zardénky, varicella, erythema infectiosum). Tyto infekce lze casto identifikovat pouze pomoci klinickych
kritérii. Nepouzivat tento kdd pro infekce spojené se zdravotni péci s mnohocetnymi metastdzami, jako je
bakteridlni endokarditida; je tfeba hldsit pouze primdrni misto téchto infekci,
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— nehldsit horecku nezndmého piivodu (FUO) jako DI,

— hldsit virové exantémy nebo vyrazku jako DI

SYS-CSEP: Klinickd sepse u dospélych a déti

Pacient ma nejméné jeden z téchto piiznaki:

— klinické zndmky nebo piiznaky bez jiné rozpoznané piiciny,

— horecka (> 38 °C),

— hypotenze (systolicky tlak < 90 mm/Hg),

— nebo oligurie (20 cm® (ml)/hod)

a hemokultura nebyla provedena nebo v krvi nebyly zjistény zddné organismy ani antigeny,

a 74dnd zjevnd infekce na jiném misté,

a lékar zvolil 1écbu sepse.

Pokyny pro ticely hldseni:

— NepouZivat tento kdd, pokud to neni nezbytné nutné.

— Pro CSEP u novorozencti pouzivat definici pfipadu NEO-CSEP (viz nize).
3.1.15 UTI: INFEKCE MOCOVYCH CEST

UTI-A: mikrobiologicky potvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakd bez jiné rozpoznané piiciny: horecka (> 38 °C),
nutkdni, ¢etnost, dysurie nebo citlivost podbfisku

A

pacient md pozitivn{ kultivaci z modi, tj. > 10> mikroorganismé na jeden mililitr mo¢i s maximalné dvéma druhy
mikroorganismd.

UTI-B: mikrobiologicky nepotvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné dva nésledujici pfiznaky bez jiné rozpoznané piiciny: horecka (> 38 °C), nutkdni,
Cetnost, dysurie nebo citlivost podbfisku

A
je splnéno nejméné jedno z téchto kritérif:
— pozitivni méFeni na leukocytdrni esterdzu a/nebo dusi¢nan,

— vzorek pyurie s > 10 bilych krvinek/ml nebo = 3 bilé krvinky/zorné pole mikroskopu pfi velkém zvétseni
(HPF) neodstiedéné modi,

— organismy viditelné pfi Gramové barveni neodstfedéné moci,

— nejméné dvé kultury z moci s opakovanou izolaci stejného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo
Staphylococcus saprophyticus) s > 10% kolonii/ml mo¢i v nevyprazdnénych vzorcich,

— < 10° kolonif/ml jediného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo Staphylococcus saprophyticus) u pacienta
lé¢eného tcinnou antimikrobidlni litkou na infekci mocovych cest,

— diagnéza infekce mocovych cest stanovend lékafem,
— lékaf zvolil vhodnou 1écbu infekce mocovych cest.

Asymptomatickd bakteriurie by neméla byt hldSena, ale sekunddrni infekce krevniho fecisté pfi asymptomatické
bakteriurii se hldsi jako BSI se zdrojem (ptivodem) S-UTL

Infekce mocovych cest (UCA-UTI) se definuje jako infekce souvisejici s katétrem, pokud byl piitomen zavedeny
katétr (i pferuSované) v prabéhu 7 dnt piedchdzejicich prvnim pifznaktim infekee.

3.2 OBECNA DEFINICE PRIPADU ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE
Definice

Mikroorganismus je definovan jako klinicky vnimavy, klinicky intermedidrni nebo klinicky rezistentni vici
antimikrobidln{ ldtce podle klinickych meznich hodnot stanovenych vyborem EUCAST, tj. Klinickych meznich
hodnot minimaln{ inhibi¢ni koncentrace a jejich koreldtd praméru inhibi¢ni zény (V)

(V) http:/[www.eucast.org/clinical_breakpoints/
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Klinicky vnimavé (S)
— mikroorganismus je definovdn jako vnimavy pfi takové drovni antimikrobidlni aktivity, kterd je spojena

s vysokou pravdépodobnosti 1écebného tspéchu,

— mikroorganismus je zafazen do kategorie vnimavych (S) pouzitim vhodné mezni hodnoty ve vymezeném
systému testovéni fenotypu,

— tato mezn{ hodnota mtZe byt upravena na zakladé¢ opravnénych zmén okolnosti.

Klinicky intermedidrni (I)

— mikroorganismus je definovdn jako intermedidrni pfi takové trovni aktivity antimikrobidlni latky, kterd je
spojena s nejistym lécebnym tc¢inkem. To znamend, Ze infekci zpisobenou izoldtem lze vhodné 1écit na téch
mistech v téle, kde se 1éky fyzicky koncentruji, nebo pokud lze pouzit velkou dédvku 1éku; rovnéz je oznaceno
ndraznikové pasmo, které by mélo zabranit tomu, aby drobné nekontrolované technické faktory nezptisobily
zdsadni rozpory pii interpretaci,

— mikroorganismus je zafazen do kategorie intermedidrnich (I) pouZitim vhodnych meznich hodnot ve
vymezeném systému testovani fenotypu,

— tyto mezni hodnoty mohou byt upraveny na zdkladé oprévnénych zmén okolnosti.

Klinicky rezistentni (R)
— mikroorganismus je definovdn jako rezistentni pii takové drovni antimikrobidlni aktivity, kterd je spojena

s vysokou pravdépodobnosti 1écebného netspéchu,

— mikroorganismus je zafazen do kategorie rezistentnich (R) pouzitim vhodné mezni hodnoty ve vymezeném
systému testovani fenotypu,

— tato mezn{ hodnota mdze byt upravena na zdkladé opravnénych zmén okolnosti.

Klinické mezni hodnoty jsou uvddény jako S<x mg[L; I>x, <y mg/L; R>y mg/L

Mikroorganismy a odpovidajici antimikrobidlni ldtky (kombinace antibiotik) relevantni pro dozor u ¢lovéka jsou
definované v piislusnych protokolech o dozoru.
















CENY PREDPLATNEHO NA ROK 2012 (bez DPH, véetné postovného za obvyklou zasilku)

Ufedni véstnik EU, fady L + C, pouze ti§téné vydani 22 Ufednich jazyk( EU 1200 EUR roéné

Ufedni véstnik EU, fady L + C, ti§téné vydani + roéni DVD 22 Ufednich jazyk( EU 1310 EUR ro¢né

Utedni véstnik EU, fada L, pouze ti§téné vydani 22 Ufednich jazyka EU 840 EUR roc¢né

Ufedni véstnik EU, fady L + C, mé&siéni DVD (souhrnny) 22 Ufednich jazyk( EU 100 EUR ro¢né

Dodatek k Utednimu véstniku (fada S), DVD, jedno vydani tydné mnohojazy¢né: 200 EUR roc¢né
23 ufednich jazyk( EU

Utedni véstnik EU, fada C — Vybérova Fizeni jazyky, kterych se tyka 50 EUR ro¢né
vybérové fizeni

Ptedplatné Uredniho véstniku Evropské unie, ktery vychazi v uUfednich jazycich Evropské unie, je k dispozici
ve 22 jazykovych verzich. Zahrnuje fady L (Pravni pfedpisy) a C (Informace a oznameni).

Kazda jazykova verze ma samostatné predplatné.

V souladu s nafizenim Rady (ES) &. 920/2005, zvefejnénym v Ufednim véstniku L 156 ze dne 18. ervna 2005,
které stanovi, Ze organy Evropské unie nejsou doCasné vazany povinnosti sepisovat vSechny akty v irstiné
a zvefejnovat je v tomto jazyce, je Ufedni véstnik vydavany v irském jazyce prodavan zvlast.

Predplatné dodatku k Ufednimu véstniku (fada S — Dodatek k Urednimu véstniku Evropské unie) zahrnuje znéni ve
vSech 23 ufednich jazycich na jednom mnohojazyéném DVD.

Predplatné Uredniho véstniku Evropské unie opraviiuje na pozadani k obdrzeni riiznych pfiloh Ufedniho véstniku.
Predplatitelé jsou na vydavani pfiloh upozorfiovani prostfednictvim ,ozndmeni c&tenafdm“ zvefejfiovaného
v Ufednim véstniku Evropské unie.

Prodej a predplatné

Predplatné rtiznych placenych periodik, jako naptiklad predplatné Uredniho véstniku Evropské unie, |ze ziskat
u nasich distributor(l. Seznam distributorl se nachazi na této internetové adrese:

http://publications.europa.eu/others/agents/index_cs.htm

EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu) nabizi pfimy a bezplatny pfistup k pravu Evropské unie. Tyto
internetové stranky umoznuji nahlizet do Uredniho véstniku Evropské unie a obsahuji rovnéz smiouvy,
pravni predpisy, judikaturu a navrhy pravnich predpisu.

Vice informaci o Evropské unii naleznete na adrese: http://europa.eu

Urad pro publikace Evropské unie
2985 Lucemburk
LUCEMBURSKO
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