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II

(Nelegislativni akty)

ROZHODNUTI

PROVADECI ROZHODNUTI KOMISE (EU) 2018/945
ze dne 22. ¢ervna 2018

o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvldStnich zdravotnich problémech, které musi byt
podchyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich p¥ipadi

(Text s vyznamem pro EHP)

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

s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fjna 2013 o vaznych pfeshra-
ni¢nich zdravotnich hrozbich a o zruSeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES (!), a zejména na ¢l. 6 odst. 5 pism. a) a b)
uvedeného rozhodnuti,

vzhledem k témto davodam:

(1)  Na zdkladé rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢ 2119/98/ES () stanovilo rozhodnuti Komise
2000/96[ES (°) seznam pfenosnych nemoci a zvldstnich zdravotnich problémd, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem v siti Spolecenstvi.

(2)  Rozhodnutim Komise 2002/253[ES (*) se stanovily definice pfipadti pro hldseni pfenosnych nemoci uvedenych
v rozhodnuti 2000/96/ES do sité Spolecenstvi.

(3)  Priloha rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU stanovi kritéria pro vybér pfenosnych nemoci a souvisejicich zvldstnich
zdravotnich problémd, které maji byt v rdmci sité podchyceny epidemiologickym dozorem.

(4)  Seznam nemoci a zvldstnich zdravotnich problému stanoveny rozhodnutim 2000/96/ES by mél byt aktualizovan
tak, aby byly zohlednény zmény tykajici se incidence a prevalence nemoci, potieby Evropské unie a jejich
Clenskych stath a aby se zajistil soulad s kritérii stanovenymi v p¥iloze rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

(5)  Seznam definic pfipadd by mél byt aktualizovdn s ohledem na nové védecké poznatky a vyvijejici se laboratorni
diagnosticka kritéria a postupy.

(6)  Seznam nemoci i seznam definic pfipadil jsou sladény s nomenklaturou Svétové zdravotnické organizace podle
10. revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a p¥idruzenych zdravotnich problémt (MKN-10).

() Uf.vést. L 293, 5.11.2013, s. 1.

(*) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. z4fi 1998 o ziizeni sité epidemiologického dozoru a kontroly
prenosnych nemoci ve Spolecenstvi (U. vést. L 268, 3.10.1998, 5. 1).

(®) Rozhodnuti Komise 2000/96[ES ze dne 22. prosince 1999 o prenosnych nemocich, které musi byt postupné podchyceny siti
Spolecenstvi podle rozhodnut{ Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES (UF. vést. L 28, 3.2.2000, s. 50).

(*) Rozhodnut{ Komise 2002/253ES ze dne 19. brezna 2002, kterym se stanovi definice piipadli pro hldseni pfenosnych nemoci do sité
Spolecenstvi podle rozhodnut{ Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES (UF. vést. L 86, 3.4.2002, s. 44).
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(7)  Aktualizovany seznam nemoci by mél zahrnovat nasledujici pfenosné nemoci ohrozujici vefejné zdravi, které se
v posledni dobé zcela nové nebo opét objevily, v souladu s kritérii stanovenymi v piiloze rozhodnuti
¢. 1082/2013/EU pro vybér pfenosnych nemoci a souvisejicich zvldstnich zdravotnich problémd, které maji byt
podchyceny epidemiologickym dozorem:

— chikungunya: aby se zabrdnilo rozsifeni viru Chikungunya v Unii, je s ohledem na autochtonni ohniska
infekci virem Chikungunya v Itdlii (2007) a ve Francii (2010 a 2014), rozsifenou pfitomnost kompetentnich
vektor(l (Aedes albopictus) v oblasti Stfedozemniho mofe a na osoby vracejici se z cest do endemickych oblasti
zapottebi systematicky dozor,

— dengue: velké ohnisko dengue, které se v roce 2012 objevilo na Madeife, a pfitomnost kompetentnich
vektorti (komdrti rodu Aedes), zejména ve stfedomofskych ¢lenskych sttech, podtrhuji potiebu dalsiho
dozoru, ktery by pomohl zabranit rozifeni viru Dengue v Unii,

— zika: u té¢hotnych Zen maze infekce virem Zika vést k narozeni déti se zdvaznymi neurologickymi vadami.
Vcasné zjisténi a sledovani osob vracejicich se z postizenych oblast! ma zdsadni vyznam. Udaje o dozoru jsou
zapotiebi pro utvafeni opatfeni v oblasti vefejného zdravi, aby se pfedeslo zavleCeni a rozsiteni viru Zika do
Unie,

— lymskd neuroboreliéza: v Unii vyvoldvd obavy pfenos lymské neuroboreliézy, komplikace lymské boreliozy,
kterd je zptsobena bakterii Borrelia burgdorferi a na ¢lovéka se pfendsi kousnutim infikovanych klistat. Na
podporu opatieni za tcelem prevence a kontroly nemoci a jejich komplikaci je pro sledovani epidemiologie
potfeba systematicky dozor.

(8)  Podle ¢lanku 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 (') poskytlo Evropské stfedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci (,ECDC) na Zddost Komise védeckou pomoc pii stanoveni definic pfipadi pro
infekce chikungunya, dengue, lymskd neuroboreliéza a zika, pfi revizi definic pipadt fady daldich nemoci (3,
jakoZ i pH revizi definic ptipadi tykajicich se nékterych infekci spojenych se zdravotni pé¢i a antimikrobidlni
rezistence (*). Definice pfipadt by proto mély byt odpovidajicim zptisobem zménény.

(9)  Opatieni stanovend timto rozhodnutim jsou v souladu se stanoviskem Vyboru pro vdzné pteshrani¢ni zdravotni
hrozby zi{zeného ¢lankem 18 rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

(10) Rozhodnuti 2000/96/ES a 2002/253/ES by proto méla byt nahrazena timto rozhodnutim,
PRIJALA TOTO ROZHODNUTI:

Cldnek 1

Prenosné nemoci a souvisejici zvldstni zdravotni problémy, které musi byt podchyceny siti epidemiologického dozoru,
jsou uvedeny v piiloze L.

Cldnek 2

Pro ucely pfedklddani ddajii pro epidemiologicky dozor pienosnych nemoci a souvisejicich zvldstnich zdravotnich
probléma uvedenych v piiloze I pouziji ¢lenské staty definice pfipada stanovené v piiloze II.

Cldnek 3

Rozhodnuti 2000/96/ES a 2002/253[ES se zruSuji. Odkazy na uvedend rozhodnuti se povaZuji za odkazy na toto
rozhodnuti.

(") Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21. dubna 2004 o zfizeni Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (Uf. vést. L 142, 30.4.2004,s. 1).
(%) Botulismus, bruceloza, enteritida vyvoland bakteriemi rodu Campylobacter, giardidza, gonokokovi infekce, listeriza, zardénky, enteritida
vyvoland bakteriemi rodu Salmonella, infekce vyvoland bakterii Escherichia coli produkujici shigatoxin/verocytotoxin, shigeldza, syfilis
a kongenitdlni syfilis, tetanus, tuberkul6za, bfisni tyf a paratyf, pertuse, enteritida vyvoland bakteriemi Yersinia enterocolitica nebo Yersinia
pseudotuberculosis a infekce spojené se zdravotni péci.
Obecng, a konkrétnéji enteritida vyvoland bakteriemi rodu Campylobacter, gonokokov infekce, enteritida vyvoland bakteriemi rodu
Salmonella, shigel6za, tuberkuléza a infekce krevniho fecisté zptsobené specifickymi patogeny, zejména Staphylococcus aureus (citlivost na
meticilin a dal$i antistafylokokové beta-laktamy), Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis (citlivost na glykopeptidy), Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli (citlivost na karbapenemy a na kolistin u izoldtd rezistentnich vii¢i karbapenemtim) a Pseudomonas aeruginosa
a Acinetobacter spp. (citlivost na karbapenemy).

—
-
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Cldnek 4

Toto rozhodnuti vstupuje v platnost dvacitym dnem po zvefejnéni v Urednim véstniku Evropské unie.

V Bruselu dne 22. ¢ervna 2018.

Za Komisi
piedseda
Jean-Claude JUNCKER
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PRILOHA I
Pfenosné nemoci a souvisejici zvldStni zdravotni problémy, které maji byt podchyceny siti
epidemiologického dozoru
1. NEMOCI

Antrax (snét slezinnd)
Botulismus

Brucel6za

Enteritida vyvoland bakteriemi rodu Campylobacter

Onemocnéni virem Chikungunya

Chlamydiovd infekce, véetné chlamydiové infekce lymphogranuloma (venereum) (LGV)

Cholera

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Kryptosporidiéza
Dengue

Z4&skrt

Echinokokdza
Giardidza [lamblidza]

Gonokokovi infekce

Infekce vyvoland Haemophilus influenzae, invazivni onemocnéni

Akutn{ hepatitida A
Hepatitida B
Hepatitida C

Nékaza virem lidské imunodeficience (HIV) a syndrom ziskané imunodeficience (AIDS)

Chripka

Chtipka A[H5N1
Legionafskd nemoc
Leptospirdza

Listeriza

Lymskd neuroborelidza
Maldrie

Spalnicky

Meningokokova infekce, invazivni onemocnéni

Pf{usnice
Pertuse (Cerny kasel)

Mor

Infekce vyvolana Streptococcus pneumoniae, invazivni onemocnéni

Akutni poliomyelitida (akutni détskd obrna)

Horecka Q
Vzteklina
Zardénky
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2.

Kongenitalni zardénkovy syndrom

Enteritida vyvoland bakteriemi rodu Salmonella

Tézky akutni respira¢ni syndrom [SARS]

Infekce vyvoland bakterii Escherichia coli produkujici shigatoxin/verocytotoxin (STEC/VTEC), v¢etné hemolyticko-

uremického syndromu (HUS)
Shigel6za

Pravé nestovice

Syfilis (pfijice)

Kongenitalni syfilis

Tetanus

Virova klistova encefalitida
Kongenitalni toxoplasmésa
Trichindza

Tuberkuléza

Tularemie

Bfi$ni tyf a paratyf

Virové hemoragické horecky (VHH)
Nékaza virem zdpadonilské horecky

Zlutd zimnice

Enteritida vyvoland bakteriemi Yersinia enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis

Onemocnéni virem Zika

Kongenitalni onemocnéni virem Zika

ZVLASTNI ZDRAVOTNI PROBLEMY

2.1. Nosokomiélni infekce

2.2. Antimikrobidlni rezistence
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PRILOHA II

1. VYSVETLENI ODDILU POUZITYCH K DEFINICI A KLASIFIKACI PRIPADU
KLINICKA KRITERIA

Klinickd kritéria zahrnuji bézné a relevantni zndmky a piiznaky nemoci, které jednotlivé nebo spole¢né pfedstavuji jasny
nebo indikativni klinicky obraz nemoci. Tato kritéria poddvaji obecnou charakteristiku onemocnéni a nemusi v nich byt
nutné uvedeny vSechny prvky nezbytné ke stanoveni individudlni klinické diagnézy nemoci.

LABORATORNI KRITERIA

Laboratorni kritéria jsou seznamem laboratornich metod, které se pouzivaji k potvrzeni ptipadu. K potvrzeni ptipadu
obvykle postacuje pouze jeden z uvedenych testil. Je-li pro laboratorni potvrzeni pfipadu nutnd kombinace metod, je
toto uvedeno. Typ vzorku odebraného pro laboratorni zkousky je upfesnén pouze tehdy, povazuji-li se pro potvrzeni
diagnézy za dilezité pouze urcité typy vzorki.. U nékterych schvalenych vyjimek jsou zahrnuta laboratorni kritéria pro
pravdépodobny ptipad. Uvedend laboratorni kritéria tvoii seznam laboratornich metod, jez lze pouZit na podporu
diagnézy daného piipadu, nejsou viak prikazné.

EPIDEMIOLOGICKA KRITERIA A EPIDEMIOLOGICKA SOUVISLOST

M4 se za to, Ze epidemiologickd kritéria jsou splnéna, pokud lze zjistit epidemiologickou souvislost.
Epidemiologickou souvislosti béhem inkubaéni doby se rozumi jedna z téchto Sesti moZznosti:

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka: skutecnost, Ze osoba piisla do styku s laboratorné potvrzenym piipadem u ¢lovéka tak,
7Ze mohla ziskat infekci,

— prenos ze zvifete na clovéka: skutecnost, Ze osoba pfisla do styku se zvifetem s laboratorné potvrzenou infekcifkolo-
nizac{ tak, Ze mohla ziskat infekci,

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

— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodé: skutenost, Ze osoba pozila potraviny nebo pitnou vodu
s laboratorné potvrzenou kontaminaci, nebo pozila potencidlné kontaminované produkty ze zvifete s laboratorné
potvrzenou infekci/kolonizaci,

— expozice v Zivotnim prostiedi: skute¢nost, Ze osoba se koupala ve vodé nebo pfisla do styku s kontaminovanym
zdrojem v Zivotnim prostfedi, jenz byl laboratorné potvrzen,

— expozice v laboratofi: skutecnost, Ze osoba pracovala v laboratofi, v niZ existuje moZnost expozice.

Osobu lze povazovat za osobu s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym pi{padem, je-li laboratorné potvrzen
nejméné jeden piipad v fetézci pfenosu nemoci. V pipadé epidemie infekci pfendSenych fekdlné-ordlni cestou nebo
vzduchem nemusi byt nutné zjistit fetézec pfenosu, aby se pfipad povaZoval za ptipad s epidemiologickou souvislosti.

K pfenosu mize dojit jednou nebo nékolika z téchto cest:

— prenos vzduchem: vystitknutim aerosolu nakazené osoby na sliznice pfi kasldni, plivani, zpivini nebo mluveni nebo
v piipadé vdechnuti mikrobidlniho aerosolu rozptyleného v ovzdusi jinymi osobami,

— styk: ptimy styk s nakazenou osobou (fekdlné-oralni, kapénky z dychacich cest, kozni nebo sexudlni expozice) nebo
se zvifetem (napf. kousnuti, dotek) nebo nepfimy styk s infekénimi materidly nebo predméty (infekéni kontami-

nované predméty, télni tekutiny, krev),

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

— vektorovy pienos: pfenos nakazenymi komdry, klistaty, rozto¢i, mouchami a jinym hmyzem, ktery nemoc ptendsi na
¢loveka kousnutim,

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

Pipady jsou klasifikoviny jako ,mozné“, ,pravdépodobné“ a ,potvrzené“. V doplikovych informacich jsou uvedeny
inkuba¢ni doby u jednotlivych nemoci, aby se usnadnilo posouzeni epidemiologické souvislosti.
MOZNY PRIPAD

Moznym piipadem se rozumi pfipad, ktery je pro ucely hldSeni ptipadt klasifikovan jako mozny. Obvykle se jedna
o piipad spliujici klinickd kritéria popsand v definici piipadu bez epidemiologického nebo laboratorntho ndlezu
doty¢ného onemocnéni. Definice pfipadu jakozto mozného piipadu ma vysoky stupen citlivosti a nizky stupen
specifi¢nosti. Umozniuje odhalit vétSinu piipadti, do této kategorie vSak budou zafazeny nékteré nepravé pozitivni
piipady.

PRAVDEPODOBNY PRIPAD
Pravdépodobnym piipadem se rozumi piipad, ktery je pro tcely hldSeni pfipadi klasifikovan jako pravdépodobny.

Obvykle se jednd o pfipad s klinickymi kritérii a epidemiologickou souvislosti, jak je popsdno v definici pfipadu.
Laboratorni zkousky pro pravdépodobné piipady jsou stanoveny pouze pro nékterd onemocnéni.

POTVRZENY PRIPAD

Potvrzenym piipadem se rozumi pfipad, ktery je pro ucely hlaSeni piipadi klasifikovan jako potvrzeny. Potvrzené
piipady jsou potvrzeny laboratorné a mohou ¢ nemusi spliiovat klinickd kritéria popsand v definici pfipadu. Definice
piipadu jakozto potvrzeného piipadu je vysoce specifickd a méné citlivd; vétSina zjisténych piipadd proto bude
skute¢nymi piipady, ackoliv nékteré piipady budou opominuty.

Klinickd kritéria nékterych nemoci nezminuji skutecnost, Ze mnoho akutnich p¥ipadii je asymptomatickych (napt.
hepatitida A, B a C, kampylobakter6za, salmoneléza), tyto piipady vSak mohou byt pfesto vyznamné z hlediska

vefejného zdravi na vnitrostdtni Grovni.

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

LABORATORNE POTVRZENY PRIPAD S KLINICKYMI KRITERII

Pripad spliiuje laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu a klinickd kritéria zahrnutd v definici piipadu.

LABORATORNE POTVRZENY PRIPAD S NEZNAMYMI KLINICKYMI KRITERII

Pripad spliiuje laboratorni kritéria pro potvrzeni p¥ipadu, nejsou viak k dispozici informace o klinickych kritériich (napt.
pouze laboratorni zpréva).

LABORATORNE POTVRZENY PRIPAD BEZ KLINICKYCH KRITERI

Pipad spliuje laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu, nespliiuje vSak klinickd kritéria v definici pfipadu nebo je
asymptomaticky.

Pozndmka: U nékterych stavii, které podléhaji dozoru, struktura definic pfipadu neodpovidd typické struktufe definice
piipadu, napt. v piipadé Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CJD), infekei spojenych se zdravotni péci a antimikrobidlni
rezistence.

2. SEZNAM ZKRATEK

1. AFP: akutni chabd obrna
. AIDS: syndrom ziskané imunodeficience
. AMR: antimikrobidlni rezistence

. Anti-HBc: protildtky proti nukleokapsidovému (core) antigenu viru hepatitidy B

2
3
4
5. anti-HCV: specifické protildtky proti viru hepatitidy C
6. ARL akutni respira¢ni infekce

7. BAL: bronchoalveoldrni lavaz

8. BCG: Bacille de Calmette et Guérin

9

. BJ: infekce kosti a kloubt
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33,
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

BJ-BONE: osteomyelitida

BJ-DISC: infekce meziobratlového prostoru

BJ-NT: infekce kloubti nebo mazovych vacka
BoNT: botulinicky neurotoxin

BSI: infekce krevniho fecisté

C-CVC: souvisejici s katétrem — centrdlni zilni katétr
CDAD: prijjem spojeny s Clostridium difficile

CFU: kolonii tvofici jednotka

CJD: Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

CMV: cytomegalovirus

CNRL: Sit referencnich laboratofi Spolecenstvi pro chiipku u ¢lovéka
CNS: centralni nervovd soustava

CNS-IC: infekce centrdlni nervové soustavy — intrakranidlni infekce

CNS-MEN: infekce centrdln{ nervové soustavy — meningitida nebo ventrikulitida

CNS-SA: infekce centralni nervové soustavy — absces patefe bez meningitidy
C-PVC: souvisejici s katétrem — periferni Zilni katétr

CRI: infekce souvisejici s katétrem

CRS: kongenitédlni zardénkovy syndrom

CRT: doba kapildrniho navratu

CSF: mozkomi$ni mok

CT scan: pocitacova tomografie

CVS: infekce kardiovaskuldrniho systému

CVS-CARD: infekce kardiovaskuldrniho systému — myokarditida nebo perikarditida

CVS-ENDO: infekce kardiovaskuldrniho systému — endokarditida
CVS-MED: infekce kardiovaskuldrniho systému — mediastinitida
CVS-VASC: infekce kardiovaskuldrniho systému — infekce tepen nebo zil
DFA: pfimd imunofluorescence

DFA-TP: ptimy imunofluorescenéni test na Treponema pallidum

DNA: deoxyribonukleovd kyselina

DPA: distdlni chrdnénd aspirace

EARS-Net: Evropskad sit sledovani antimikrobidlni rezistence

ECDC: Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci

ECOFF: epidemiologické mezni hodnoty

EEG: elektroencefalografie

EENT: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny tstni

EENT-CONJ: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — zdnét spojivek

EENT-EAR: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — usni mastoid

EENT-EYE: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny tistni — oko, jiné infekce nez zanét spojivek
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48. EENT-ORAL: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — stni dutina (Gsta, jazyk nebo ddsné)
49. EENT-SINU: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — sinusitida

50. EENT-UR: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida,
epiglotitida

51. EENS: Evropskd federace neurologickych sdruzeni

52. EIA: imunoenzymaticky test

53. ELISA: enzymova imunoanalyza s enzymem vdzanym na imunosorbent
54. EM: elektronovd mikroskopie

55. EUCAST: Evropsky vybor pro testovani antimikrobidlni citlivosti

56. FAMA: fluorescen¢ni test protildtek proti antigenim membrany

57. FTA-abs: fluorescen¢ni-absorpéni test treponemovych protilatek

58. FUO: horecka nezndmého ptivodu

59. GI: infekce gastrointestindlntho systému

60. GI-CDIL infekce gastrointestindlniho systému — infekce Clostridium difficile
61. GI-GE: infekce gastrointestindlniho systému — gastroenteritida (kromé CDI)

62. GI-GIT: infekce gastrointestindlnfho systému — gastrointestindlni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stievo
a kone¢nik) s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy

63. GI-HEP: infekce gastrointestindlniho systému — hepatitida

64. GI-IAB: infekce gastrointestindlniho systému — intraabdomindlni, jinde nespecifikované, véetné zlu¢niku, Zlucovods,
jater (kromé virové hepatitidy), sleziny, slinivky b¥isni, pobfisnice, subfrenického nebo subdiafragmatického prostoru
nebo jinych intraabdomindlnich tkdni nebo oblasti jinde nespecifikovanych

65. HAL infekce spojené se zdravotni péci

66. HbeAg: e antigen viru hepatitidy B

67. HbsAg: povrchovy antigen viru hepatitidy B

68. HBV-DNA: nukleovd kyselina viru hepatitidy B

69. HCV-core: nukleokapsidovy (core) antigen viru hepatitidy C

70. HCV-RNA: nukleovd kyselina viru hepatitidy C

71. HIV: virus lidské imunodeficience

72. HUS: hemolyticko-uremicky syndrom

73. IAP: zdnét plic spojeny s intubaci

74. TFA: nepiimd imunofluorescence

75. IgG: imunoglobulin G

76. IgM: imunoglobulin M

77. ILI: onemocnéni podobné chiipce

78. LGV: lymphogranuloma (venereum)

79. LPS: lipopolysacharidy

80. LRI: infekce dolnich cest dychacich, jind nez zdnét plic

81. LRI-BRON: infekce dolnich cest dychacich — bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez diikaza
o zanétu plic

82. TBE: klistova encefalitida
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3. DEFINICE PRIPADU PRENOSNYCH NEMOCI
3.1 ANTRAX (SNET SLEZINNA)

Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Kozni antrax

Nejméné jeden z téchto pi{znaku:

— papuldrni nebo vezikuldrni léze,

— vpadld ¢ernd krusta, kolem niZ je otok.
Gastrointestindlni antrax

— horecka nebo zimnice

A nejméné jeden z téchto dvou piiznaka:
— silné bolesti bficha,

— prdjem.

Plicni (inhalacni) antrax

— horecka nebo zimnice

A nejméné jeden z téchto dvou piiznaka:
— akutni dychaci potize,

— rentgenovy nélez rozifeni mediastina.
Meningedlni/meningoencefaliticky antrax

— horecka

A nejméné jeden z téchto tif ptiznaki:

— kiece,

— ztrata védomi,

— meningedlni znamky.

Septikémicky antrax
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Bacillus anthracis z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Bacillus anthracis v klinickém vzorku.

Pozitivni vytér z nosu bez klinickych piiznakt se nepodili na potvrzeni diagndzy.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:
— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice spole¢nému zdroji,

— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodé.
Klasifikace p¥ipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
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C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
Pozndmka: Pokud wnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pi{znaky, méli by byt vSichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldseni jako potvrzené piipady.

3.2 BOTULISMUS

Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:

Botulismus piendseny potravinami a botulismus zptisobeny kontaminaci rdny

Nejméné jeden z téchto dvou piznakd:

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

Détsky botulismus

Kazdy kojenec nejméné s jednim z téchto Sesti ptiznak:

— zdcpa,

— netecnost,

— obtiZze pfi sani nebo krmeni,

— ptoza,

— dysfagie,

— celkovd svalovd ochablost.

Tento druh botulismu, ktery se obvykle vyskytuje u kojenct (mladsich 12 mésicti), mize postihnout rovnéz déti starsi

12 mésict a piilezitostné i dospélé se zménénou anatomii gastrointestinalnho traktu a mikroflérou.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— izolace klostridii produkujicich BoNT (napf. Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum) v piipadé détského
botulismu (stolice) nebo botulismu zptisobeného kontaminaci rdny (rdna),

— detekee botulinickych neurotoxind v klinickém vzorku,

— detekce gend kédujicich botulinické neurotoxiny v klinickém vzorku.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji (napf. potraviny, spole¢né pouzivani jehel nebo jiného vybaveni),
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodé.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba splnujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
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3.3 BRUCELOZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou

A nejméné jednim z téchto sedmi p¥iznaki:

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

— bolesti kloubt,

— slabost,

— deprese,

— bolesti hlavy,

— nechutenstvi.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto ti{ kritéri:
— izolace lidského patogenu Brucella spp. z klinického vzorku,

— specifickd protilitkovd odpovéd proti lidskému patogenu Brucella spp. (standardni aglutinacni test, test reakce vazby
komplementu, ELISA),

— detekce nukleové kyseliny lidského patogenu Brucella spp. v klinickém vzorku.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice produktim z kontaminovaného zviiete (mléko nebo mlécné vyrobky),
— pienos ze zvifete na ¢lovéka (kontaminované sekrety nebo orgdny, napf. vagindlni vytok, placenta),
— expozice spole¢nému zdroji,
— expozice v laboratofi.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické ptiznaky, méli by byt vSichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldseni jako potvrzené piipady.

3.4 ENTERITIDA VYVOLANA BAKTERIEMI RODU CAMPYLOBACTER
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto ti{ ptiznakd:

— prijem,

— bolest bficha,

— horecka.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace lidského patogenu Campylobacter spp. z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Campylobacter spp. v klinickém vzorku.
Pozndmka: Testovani antimikrobidlni citlivosti Campylobacter spp. by mélo byt provedeno na reprezentativnim
podsouboru izolétd.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,
— prenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace p¥ipada
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

Antimikrobidlni rezistence
Vysledky testt antimikrobidlni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a Clenskymi stity podle protokolu EU pro harmonizované sledovini antimikrobidlni rezistence u lidskych izoldtt

Salmonella a Campylobacter (EU protocol for harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and
Campylobacter isolates) ().

3.5 ONEMOCNENI VIREM CHIKUNGUNYA

Klinickd kritéria ()

— horecka.

Laboratorni kritéria (°)

A. Pravdépodobny piipad

— detekee specifickych protildtek téidy IgM proti viru Chikungunya v jediném vzorku séra.
B. Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérii:

— izolace viru Chikungunya z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru Chikungunya z klinického vzorku,

— detekce specifickych protilatek tiidy IgM proti viru Chikungunya v jediném vzorku séra A potvrzeni neutralizaci,

— sérokonverze nebo Ctyfndsobny nartist titru specifickych protildtek proti viru Chikungunya ve vzorcich parovych sér.

(") Protokoly EU v¢etné budoucich aktualizaci jsou dostupné na strankach ECDC: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-
harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0

(* Klinické kritéria by méla byt vykldddna s ohledem na piitomnost jiné diagndzy, kterd by mohla nemoc plné vysvétlit.

() Sérologické vysledky by mély byt vykladany s ohledem na pfedchozi expozici jinym infekcim alfaviry.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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Epidemiologickd kritéria
V anamnéze cesta do oblasti, kde je dokumentovan probihajici pfenos onemocnéni chikungunya, ¢i pobyt v této oblasti,

a to v obdobi dvou tydna pfed prvnimi piiznaky.

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a epidemiologicka kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.
Pozndmka: Sérologické vysledky by mély byt vykladany s ohledem na pfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na

piipadné ockovani proti flaviviru. Potvrzené piipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutraliza¢nim
testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.6 CHLAMYDIOVA INFEKCE, VCETNE CHLAMYDIOVE INFEKCE LYMPHOGRANULOMA (VENEREUM) (LGV)
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Chlamydiovd infekce jind nez LGV

Nejméné jeden z téchto Sesti priznaka:

— uretritida,

— epididymitida,

— akutni salpingitida,

— akutni endometritida,

— cervicitida,

— proktitida.

U novorozenct nejméné jeden z téchto dvou ptiznaki:
— z4nét spojivek,

— zdnét plic.

LGV

Nejméné jeden z téchto péti pifznaka:

— uretritida,

— genitélni vied,

— inguindlni lymfadenopatie,

— cervicitida,

— proktitida.

Laboratorni kritéria

Chlamydiovd infekce jind nez LGV

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogenitélntho traktu nebo ze spojivky,

— prikaz Chlamydia trachomatis piimou imunofluorescenci v klinickém vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku.
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LGV

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogenitdlniho traktu nebo ze spojivky,
— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku

A

— identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3.
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni styk nebo vertikalni pfenos).

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

3.7 CHOLERA

Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto dvou p¥iznaku:
— prijem,

— zvraceni.

Laboratorni kritéria

— izolace Vibrio cholerae z klinického vzorku
A
— priikaz piftomnosti antigenu O1 nebo 0139 v izolatu

A
— priikaz pfitomnosti cholerového enterotoxinu nebo genu cholerového enterotoxinu v izoldtu.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto ctyF epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji,
— prenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace p¥ipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.
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3.8 CREUTZFELDTOVA-JAKOBOVA NEMOC (CJD)
Predpoklady

— Kazda osoba s progresivni neuropsychiatrickou poruchou s délkou trvani nemoci nejméné $est mésica.
— Rutinni vysetfeni neukazuji na jinou diagnézu.
— Vanamnéze neni expozice lidskym hormoniim hypofyzy nebo $tépu tvrdé pleny mozkomisni clovéka.

— Z&dny dtikaz o genetické formé transmisivni spongiformni encefalopatie.
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné se ctyimi z téchto péti piiznaka:

— Casné psychiatrické pfiznaky ('),

— trvalé bolestivé senzorické piiznaky (%),

— ataxie,

— myoklonie, chorea nebo dystonie,

— demence.
Diagnosticka kritéria
Diagnostickd kritéria pro potvrzeni pfipadu:

— neuropatologické potvrzeni: spongiformni zména a rozsdhld depozice prionového proteinu s floridnimi skvrnami po
celém velkém a malém mozku.

Diagnostickd kritéria pro pravdépodobny nebo mozny p¥ipad:

— EEG neukazuje typicky obraz (°) sporadické CJD (*) v ranych stddiich nemoci,
— vySetfeni magnetickou rezonanci ukazuje zvyseny bilaterdlni signdl v pulvinaru,

— pozitivni biopsie z mandli (4.
Epidemiologickd kritéria

Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka (napf. transfize krve).

Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad
Kazda osoba, kterd spliuje predpoklady
A
— splriuje klinicka kritéria
A

— md negativni EEG pro sporadickou CJD (¥).

(") Deprese, tizkost, apatie, stazen se, halucinace.

Q) Zall:rnuje klinicky zji§ténou bolest a/nebo dysestézii.

(}) Typicky obraz EEG pfi sporadické CJD se sklddd z celkovych periodickych komplext v intervalu pfiblizné jeden za sekundu. Ty 1ze obcas
pozorovat v pozdéjsich stadiich vC)D.

(*) Biopsie z mandli se nedoporucuje rutinné ani v pfipadech s obrazem EEG, ktery je typicky pro sporadickou CJD, mtze viak byt uzite¢nd
v podezfelych pipadech, u nichz klinickd charakteristika odpovidd vCJD a vysetfeni magnetickou rezonanci neukazuje zvyseny signal
v pulvinaru.
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B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba, kterd spliuje pfedpoklady
A
— splnuje klinickd kritéria
A
— md negativni EEG pro sporadickou CJD ()
A
— pozitivni vySetfeni magnetickou rezonanci,
NEBO
— kazda osoba, ktera spliiuje predpoklady
A
— md pozitivni biopsii z mandIi.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba, kterd spliuje predpoklady
A
spliiuje diagnosticka kritéria pro potvrzen{ piipadu.
3.9 KRYPTOSPORIDIOZA
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznaku:
— prijem,
— Dbolest bficha.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritéri:
— priikaz oocyst Cryptosporidium ve stolici,
— prikaz Cryptosporidium ve stievni tekutiné nebo bioptickych vzorcich z tenkého stieva,
— detekce nukleové kyseliny Cryptosporidium ve stolici,
— detekce antigenu Cryptosporidium ve stolici.
Epidemiologicka kritéria
Jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pfenos z ¢lovéka na ¢loveka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— prenos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace p¥ipada
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

(") Typicky obraz EEG pfi sporadické CJD se skldda z celkovych periodickych komplext v intervalu pfiblizné jeden za sekundu. Ty 1ze obcas
pozorovat v pozdgjsich stadiich vC)D.
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C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pifiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

3.10 DENGUE
Klinickd kritéria (')
— Horecka.

Laboratorni kritéria (%)

A. Pravdépodobny piipad

— Detekee specifickych protilatek tiidy IgM proti viru Dengue v jediném vzorku séra.
B. Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto péti kritérii:

— izolace viru Dengue z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru Dengue z klinického vzorku,

— detekce antigenu viru Dengue z klinického vzorku,

— detekee specifickych protilatek tfidy IgM proti viru Dengue v jediném vzorku séra A potvrzeni neutralizaci,

— sérokonverze nebo Ctyfndsobny nartist titru specifickych protildtek proti viru Dengue ve vzorcich parovych sér.
Epidemiologickd kritéria

V anamnéze cesta do oblasti, kde je dokumentovan probihajici pfenos dengue, ¢i pobyt v této oblasti, a to v obdobi

dvou tydnti pted prvnimi ptiznaky.

Klasifikace pfipada
A. Mozny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a epidemiologicka kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
3.11 ZASKRT
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
pfilpélou membrinou/pseudomembranou.
Mirny zdskrt dychacich cest:
Onemocnéni hornich cest dychacich s laryngitidou nebo nasofaryngitidou nebo tonsilitidou
BEZ
piilpélé membrany/pseudomembrany.
(") Klinickd kritéria by méla byt vykldddna s ohledem na piitomnost jiné diagnézy, kterd by mohla nemoc plné vysvétlit.
(}) Sérologické vysledky by mély byt vykldddny s ohledem na pfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na piipadné ockovani proti

flaviviru. Potvrzené piipady za takovych okolnosti by mély byt validovdny sérumneutralizaénim testem nebo jinymi rovnocennymi
testy.
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Kozni zdskrt:
kozni léze.
Zdskrt na jinych mistech:

1éze 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:

— pfenos z ¢lovéka na ¢loveka,

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria pro klasicky zdskrt dychacich cest.
B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria pro zaskrt (Klasicky zdskrt dychacich cest, mirny zdskrt dychacich cest, kozni zdskrt,
zdskrt na jinych mistech) s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym piipadem u ¢lovéka nebo s epidemiologickou
souvislosti s pfenosem ze zvifete na ¢lovéka.

C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria A nejméné jednu z klinickych forem.

3.12 ECHINOKOKOZA
Klinickd kritéria
Nejsou dtilezitd pro aéely dozoru.

Diagnosticka kritéria
Nejméné jedno z téchto péti kritérii:

— histopatologie nebo parazitologie kompatibilni s Echinococcus multilocularis nebo granulosus (napf. pfima vizualizace
protoscolexu v cystické tekuting),

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

— typické léze orgdna zjisténé zobrazovacimi metodami (napf. pocitacovd tomografie, sonografie, vySetfeni
magnetickou rezonanci) A potvrzené sérologickym testem,

— specifickd protilatkovd 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 p¥ipada

A. Mozny piipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba splnujici diagnostickd kritéria.
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3.13 GIARDIAZA [LAMBLIAZA]

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto Ctyt piiznaku:

— prijem,

— bolest bficha,

— nadymani,

— pfiznaky malabsorpce (napf. steatorea, ztrita hmotnosti).

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— priikaz cyst nebo trofozoitd Giardia lamblia ve stolici, duodendln{ §tdvé nebo v bioptickych vzorcich z tenkého stieva,
— priikaz antigenu Giardia lamblia ve stolici, duodendln{ $tdvé nebo v bioptickych vzorcich z tenkého streva,

— prukaz nukleové kyseliny Giardia lamblia ve stolici, duodendlni §tavé nebo v bioptickych vzorcich z tenkého stieva.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto ctyF epidemiologickych souvislosti:
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— prenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice spolenému zdroji,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace p¥ipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny ptipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické ptiznaky, méli by byt vSichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldseni jako potvrzené piipady.

3.14 GONOKOKOVA INFEKCE
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto osmi pfiznaki:
— uretritida,

— akutni salpingitida,

— pénevni zdnétlivd choroba,
— cervicitida,

— epididymitida,

— proktitida,

— faryngitida,

— artritida

NEBO

kazdy novorozenec se zdnétem spojivek.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritéri:

— izolace Neisseria gonorrhoeae z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Neisseria gonorrhoeae v klinickém vzorku,

— priikaz Neisseria gonorrhoeae pomoci testu nukleové kyseliny bez amplifikace v klinickém vzorku,

— mikroskopickd detekce gramnegativnich intraceluldrnich diplokokd v uretrdlnim vzorku u muze.
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni styk nebo vertikalni prenos).

Klasifikace pfipada

A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad

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

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Antimikrobidlni rezistence

U ptipadi zjisténych kultivaci se musi vysledky testd antimikrobidln{ citlivosti vykazovat v souladu s metodami a kritérii
dohodnutymi mezi ECDC a c¢lenskymi stity podle standardniho protokolu ECDC pro sledovani antimikrobidlni
rezistence gonokokd (1).

3.15 INFEKCE VYVOLANA HAEMOPHILUS INFLUENZAE, INVAZIVN] ONEMOCNEN(
Klinickd kritéria

Nejsou dtilezitd pro acely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Haemophilus influenzae z mista za normaélnich okolnosti sterilniho,
— detekce nukleové kyseliny Haemophilus influenzae na misté za normalnich okolnosti sterilnim.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipada

A. Mozny piipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorn{ kritéria.

() Standardni protokol ECDC pro sledovéni antimikrobidlni rezistence gonokokt se vyddvd kazdorocné jako soucdst pifloh vyrocni
zprévy o sledovani antimikrobidln{ citlivosti gonokokd v Evropé (Gonococcal antimicrobial susceptibility surveillance in Europe).
Viz: Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Gonococcal antimicrobial susceptibility surveillance in Europe, www.ecdc.
europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
http://www.ecdc.europa.eu
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3.16 AKUTNI HEPATITIDA A

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s postupnymi prvnimi pfiznaky (napf. tnava, bolest bficha, ztrita chuti k jidlu, obc¢asnd nevolnost
a zvraceni)

A

nejméné s jednim z téchto tif ptiznaki:

— horecka,

— zloutenka,

— zvySend hladina sérové aminotransferdzy.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérii:
— detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy A v séru nebo ve stolici,
— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru hepatitidy A,
— detekce antigenu viru hepatitidy A ve stolici.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérii:
— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pfiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

3.17 HEPATITIDA B (!)

Klinickd kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Laboratorni kritéria

Pozitivn{ vysledky nejméné jednoho nebo nékolika z niZze uvedenych testt nebo kombinace zkousek:

— detekce specifickych protildtek tiidy 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).

Epidemiologicka kritéria

Nejsou dalezitd pro tcely dozoru.

() Pii hldseni piipadd hepatitidy B by clenské stity mély podle pozadavki ECDC rozliSovat mezi akutnim a chronickym onemocnénim.
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Klasifikace pfipada

A. Mozny piipad NepouZije se

B. Pravdépodobny piipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorn{ kritéria.

3.18 HEPATITIDA C (1)
Klinickd kritéria
Nejsou dtilezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritéri:

— 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) potvrzend potvrzujicim testem na protildtky
(napf. immunoblot) u osob starsich nez 18 mésict bez diikazi o potlacené infekci.

Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipada

A. Mozny ptipad NepouZije se

B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorn{ kritéria.
3.19 NAKAZA VIREM LIDSKE IMUNODEFICIENCE (HIV) A SYNDROM ZISKANE IMUNODEFICIENCE (AIDS)
Klinickd kritéria (AIDS)

Kazda osoba, ktera vykazuje nékterou z klinickych situaci vymezenych v evropské definici pfipadit AIDS pro:
— dospélé a adolescenty ve ve&ku 15 let a starsi,

— déti mladsi 15 let.

Laboratorni kritéria (HIV)

— Dospéli, adolescenti a déti ve véku 18 mésicli a starsi
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— pozitivni vysledek testu na detekci protilitek HIV nebo kombinovaného testu na detekci protildtek (protildtky

HIV a antigen p24 HIV) potvrzeny specifi¢t&j$im testem na detekei protildtek (napt. Western blot),

— pozitivni vysledek 2 imunoenzymatickych testl na detekci protilatek potvrzeny pozitivnim vysledkem dalstho
imunoenzymatického testu,

— pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkt pfinejmensim v jedné z téchto ti zkousek:
— detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA),
— priikaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, v¢etné neutraliza¢niho testu,

— 1izolace HIV.

() Pii hldseni piipadd hepatitidy C by clenské stity mély podle pozadavkd ECDC rozliSovat mezi akutnim a chronickym onemocnénim.
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— Déti mladsi 18 mésict
Pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkid (kromé pupecnikové krve) piinejmensim v jedné z téchto tif
zkousek:

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

— prikaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, véetné neutralizaéntho testu u ditéte ve véku 1 mésice
a starstho.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad
— Infekce HIV:
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro infekci HIV.
— AIDS:

Kazdé osoba spliiujici klinickd kritéria pro AIDS a laboratorni kritéria pro infekci HIV.

3.20 CHRIPKA
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Onemocnéni podobné chfipce (ILI)
— néhlé prvni piiznaky
A
— nejméné jeden z téchto ¢tyF systémovych ptiznaki:
— horecka nebo zimnice,
— nevolnost,
— bolest hlavy,
— myalgie
A
— nejméné jeden z téchto tif respira¢nich piiznaka:
— kasel,
— bolest v krku,
— dechovd nedostatecnost.
Akutni respiracni infekce (ARI)
— nahlé prvni piiznaky
A
— nejméné jeden z téchto Ctyt respiracnich piiznaka:
— kasel,
— bolest v krku,
— dechovd nedostate¢nost,
— ryma
A

— stanovisko klinického 1ékate, Ze nemoc je zptsobend infekci.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— izolace chiipkového viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny chiipkového viru v klinickém vzorku,

— identifikace antigenu chfipkového viru pfimou imunofluorescenci v klinickém vzorku,
— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru chfipky.

Pokud mozno by se méla provést podrobnd typizace chfipkového izolatu.

Epidemiologickd kritéria

Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢clovéka.

Klasifikace p¥ipada
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria (ILI nebo ARI).
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria (ILI nebo ARI) s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujic klinickd (ILI nebo ARI) a laboratorn{ kritéria.

3.21 CHRIPKA A/H5N1
Klinickd kritéria
Kazda osoba s jednim z téchto dvou pfiznaka:

— horecka A zndmky a pfiznaky akutni infekce dychacich cest,

— Gmrti 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 A/H5 v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru chiipky A/H5 (¢tyfndsobny nebo vyssi vzestup nebo jediny vysoky titr).
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— prenos z ¢lovéka na clovéka v piipadé tzkého kontaktu (ve vzdalenosti do jednoho metru) s osobou nahldsenou
jako pravdépodobny nebo potvrzeny piipad,

— expozice v laboratofi: existuje-li mozZnost expozice viru chiipky A/H5N1,

— tzky kontakt (ve vzdalenosti do jednoho metru) se zvifetem s potvrzenou infekei A/H5N1 jinym neZz driibez nebo
volné Zijici ptaci (napf. kocka nebo prase),

— pobyt nebo névstéva v oblasti, v niZ existuje podezfeni na chiipku A/H5N1 nebo v niz byla chfipka AJ/H5N1
potvrzena, A pfinejmensim jedno z téchto dvou kritérif:

— tzky kontakt (ve vzdalenosti do jednoho metru) s nemocnou nebo uhynulou domdci dribezi nebo volné Zijicimi
ptaky v zasazené oblasti,

— pobyt v domécnosti nebo v zemédélském podniku v zasaZené oblasti, v nichz byla v pfredchozim mésici
nahldsena nemocnd nebo uhynuld domdci driibez.
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Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad

Kazda osoba spliiujici klinickd a epidemiologicka kritéria.
B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba s pozitivnim testem na chfipku A/H5 nebo A/H5NI1 provedenym laboratori, kterd neni nirodni
referenc¢ni laboratof, jez je Gcastnikem sité referencnich laboratoii Spolecenstvi pro chiipku u ¢lovéka (CNRL).

C. Pfipad potvrzeny na vnitrostitni trovni

Kazdd osoba s pozitivnim testem na chfipku A/H5 nebo A/H5N1 provedenym ndrodni referen¢ni laboratofi, jez je
tcastnikem sité referen¢nich laboratofi Spolecenstvi pro chfipku u ¢lovéka.

D. Pipad potvrzeny WHO

Kazdd osoba s laboratornim potvrzenim stfediskem spolupracujicim s WHO v oblasti H5.

3.22 LEGIONARSKA NEMOC
Klinick4 kritéria

Kazdd osoba se zdnétem plic.

Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria pro potvrzeni pFipadu

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— izolace Legionella spp. ze sekretu respiracniho traktu nebo z mista za normélnich okolnosti sterilniho,

— detekce antigenu Legionella pneumophila v modi,

— V}'Iznamné zvysend uroveii specifickych protildtek proti séroskupiné 1 Legionella pneumophila ve vzorcich parovych
Sér.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny p¥ipad

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritéri:

— detekce antigenu Legionella pneumophila v sekretu respira¢niho traktu nebo plicni tkdni, napf. detekce piimou
fluorescenci s pouzitim monoklonélnich reagencif,

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

— vyznamné zvysend Groven specifickych protilatek 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 ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinické kritérium A alesponi jedno laboratorni kritérium pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba splnujici klinické kritérium A alespoii jedno laboratorni kritérium pro potvrzeny piipad.
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3.23 LEPTOSPIROZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s

— horeckou

NEBO

nejméné dvéma z téchto jedendcti pF{znakd:
— zimnice,

— bolest hlavy,

— myalgie,

— sufuze spojivek,

— krvéceni kiiZe a sliznic,

— kozni vyrdzka,

— zloutenka,

— myokarditida,

— meningitida,

— nedostate¢nost ledvin,

— respira¢ni piiznaky, napf. hemoptyza.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérii:

— izolace Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp. z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp. v klinickém vzorku,

— 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 ti epidemiologickych souvislosti:

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice v Zivotnim prostiedi,

— expozice spole¢nému zdroji.
Klasifikace pfipadi

A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad

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

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pifiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.
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3.24 LISTERIOZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto péti ptiznaki:
— horecka,

— meningitida, meningoencefalitida nebo encefalitida,
— pfiznaky podobné chiipce,

— septikémie,

— lokalizované infekce jako artritida, endokarditida, endoftalmitida a abscesy.

Listeriéza v tehotenstvi:

— nasledky infekce vyvolané bakteril Listeria souvisejici s t€hotenstvim definované jako: samovolny potrat, narozeni
mrtvého plodu nebo pfedCasny porod v pribéhu téhotenstvi,

— listeriéza novorozenct definovand jako jeden z téchto pfiznaki
— narozen{ mrtvého plodu (fetdlni amrti po 20 tydnech téhotenstvi),
— predcasny porod (pfed 37 tydny téhotenstvi)
NEBO
nejméné jeden z téchto péti piiznakd v prvnim mésici Zivota (novorozeneckd listeri6za):
— meningitida nebo meningoencefalitida,
— septikémie,
— dyspnoe,
— granulomatosis infantiseptica,

— léze na kazi, sliznicich nebo spojivkach.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace Listeria monocytogenes nebo detekce nukleové kyseliny Listeria monocytogenes z mista za normdlnich okolnosti
sterilntho,

— u piipadu souvisejictho s téhotenstvim také: izolace Listeria monocytogenes nebo detekce nukleové kyseliny z Listeria
monocytogenes v misté za normdlnich okolnosti nesterilnim (napf. tkan placenty, plodovd voda, mekonium, vagindlni
vytér) nebo z plodu, mrtvé narozeného plodu, novorozence nebo matky.

Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto Ctyf epidemiologickych souvislosti:
— expozice spolenému zdroji,
— prenos z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikalni pfenos),
— expozice kontaminovanym potravindm,
— pfenos ze zvifete na ¢lovéka.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro normalni sterilni misto
NEBO

u piipadu souvisejictho s téhotenstvim (matka nebo novorozenec v prvnim mésici Zivota) spliujiciho laboratorni
kritéria se jako ptipad hldsi pouze matka.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.
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3.25 LYMSKA NEUROBORELIOZA
Klinick4 kritéria

— Neurologické ptiznaky podle definice pfipadu navrzené Evropskou federaci neurologickych sdruzeni (European
Federation of Neurological Societies — EFNS) ('), bez dalsich zjevnych pficin.

Laboratorni kritéria
A. Potvrzeny piipad

— Pleocytéza v mozkomisnim moku A
— dutkaz intratekdlni produkce protildtek proti lymské boreliéze NEBO
— izolace Borrelia burdgorferi s.l. NEBO
— detekce nukleové kyseliny v mozkomisnim moku
NEBO
— detekce protilatek tiidy IgG proti lymské borelidze ve vzorku krve pouze u déti (mladSich 18 let) s ochrnutim
obli¢eje nebo jinou kranidlni neuritidou a v neddvné anamnéze (< 2 mésice) migrujici erytém.

B. Pravdépodobny piipad

— Pleocytéza v mozkomi$nim moku A pozitivni sérologicky ndlez na lymskou boreliézu v mozkomisnim moku
NEBO

— specifickd intratekdlni produkce protildtek proti lymské borelioze.

Epidemiologicka kritéria

NepouZije se.

Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad
Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria a nejméné jedno z laboratornich kritérii pro pravdépodobné ptipady.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria a nejméné jedno z laboratornich kritérii pro potvrzené piipady.
3.26 MALARIE
Klinickd kritéria
Kazdd osoba s hore¢kou NEBO s horeckou v anamnéze.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto ti{ kritérii:
— priikaz malarickych parazitti v krevnich ndtérech pomoci svételné mikroskopie,
— detekce nukleové kyseliny parazitu Plasmodium v krvi,

— detekce antigenu parazitu Plasmodium.

Pokud mozno by se méla provést diferenciace Plasmodium spp.
Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

(") EENS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis, European Journal of Neurology 17,
8-16:doi:10.1111/.1468-1331.2009.02862.x.



L 170/30 Utednt véstnik Evropské unie 6.7.2018

Klasifikace pfipada
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujic klinickd a laboratorn{ kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hld3eni jako potvrzené piipady.

3.27 SPALNICKY

Klinickd kritéria

Kazda osoba s horeckou

A

— makulopapuldrn{ kozni vyrdzkou

A nejméné s jednim z téchto 7 piiznak:

— kasel,

— ryma,

— zdnét spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ctyf kritérif:

— izolace spalnickového viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny spalnickového viru v klinickém vzorku,
— specifickd protilatkovd odpovéd proti spalnickovému viru charakteristickd pro akutni infekci v séru nebo ve slindch,

— detekce antigenu spalnickového viru pomoci pi{mé imunofluorescence v klinickém vzorku za pouziti monoklo-
nélnich protildtek specifickych pro spalnicky.

Laboratorn{ vysledky je nutno vyklddat s ohledem na piipadné ockovani. Pokud bylo v neddvné dobé provedeno
ockovdni, je tfeba provést vysetfeni na divoky virus.
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka.

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovéna a kterd spliiuje klinickd a laboratorni kritéria.

3.28 MENINGOKOKOVA INFEKCE, INVAZIVNI ONEMOCNENI{
Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto piiznaki:

— meningedlni zndmky,

— hemoragickd vyrdzka,
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— septicky ok,

— septickd artritida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— izolace Neisseria meningitidis z mista za normdalnich okolnosti sterilntho nebo z purpurové cervenych koznich lézi,

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

— detekce antigenu Neisseria meningitidis v mozkomi$nim moku,

— detekce gramnegativnich diplokokd v mozkomi§nim moku.
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

3.29 PRIUSNICE

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s

— horeckou

A

nejméné jednim z téchto i piznaka:

— néhlé prvni pfiznaky jednostranného nebo oboustranného zdufeni pf{usni zldzy nebo jiné slinné zldzy bez jiné
zjevné priciny,

— orchitida,

— meningitida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

— izolace viru pifusnic z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru pifusnic,

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

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pifpadné ockovéni.

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na clovéka.

Klasifikace p¥ipada

A. Mozny ptipad

Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria.
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B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovana a spliiuje laboratorni kritéria.
V ptipadé neddvného ockovani: kazdd osoba, u niz byl detekovan divoky kmen viru p¥{usnic.
3.30 PERTUSE
Klinickd kritéria
Kazdé osoba s kaslem trvajicim nejméné dva tydny A
— nejméné s jednim z téchto ti piiznaka:
— zéchvaty kagle,
— namahavy vdech se zajiknutim,

— zvraceni ndsledujici po kasli

NEBO
kazdd osoba, u niz lékaf diagnostikoval pertusi,
NEBO

apnoické pauzy u kojencti.

Pozndmky:

U vSech osob, v¢etné dospélych, adolescenttt ¢i ockovanych déti, se mohou projevovat atypické ptiznaky. Mély by byt
zkoumany vlastnosti kasle, zejména je-li kasel paroxysmalni povahy, zesiluje béhem noci a nedoprovazi jej horecka.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

i) izolace Bordetella pertussis z klinického vzorku;

ii) detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis v klinickém vzorku;
iii) specifickd protilatkovd odpovéd proti Bordetella pertussis.

Primd diagnéza (i—ii): Bordetella pertussis a jeji nukleovou kyselinu lze nejlépe izolovat/zjistit ze vzorkt z nosohltanu.

Nepiimd diagnéza (ili): mél by se pokud mozno provést test ELISA za pouziti vysoce Cistého pertusového toxinu
a referen¢nich sér WHO jako standardu. Vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovani proti pertusi.
Bylo-li v poslednich nékolika letech pfed odbérem vzorku provedeno ockovdni, mize byt titr specifickych protildtek
proti toxinu Bordetella pertussis dasledkem predchoziho o¢kovani nebo maze byt timto o¢kovanim pozménén.

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost prenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
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3.31 MOR
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Bubonicky mor:
— horecka
A
— néhlé prvni pfiznaky bolestivé lymfadenitidy.
Septikémicky mor:
— horecka.
Plicni mor:
— horecka
A
nejméné jeden z téchto t# piiznakd:
— kasel,
— bolest na hrudniku,
— hemoptyza.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:
— izolace Yersinia pestis z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Yersinia pestis z klinického vzorku,
— specifickd protildtkovd odpovéd proti antigenu F1 Yersinia pestis.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto ¢ty epidemiologickych souvislosti:
— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice v laboratofi (pokud zde existuje moznost expozice moru),
— expozice spole¢nému zdroji.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujic klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.
3.32 INFEKCE VYVOLANA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INVAZIVNI ONEMOCNENI
Klinickd kritéria
Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ti kritérii:

— izolace Streptococcus pneumoniae v misté za normdlnich okolnosti sterilnim,

— detekce nukleové kyseliny Streptococcus pneumoniae v misté za normadlnich okolnosti sterilnim,
— detekce antigenu Streptococcus pneumoniae v misté za normdlnich okolnosti sterilnim.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se
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Klasifikace p¥ipadi

A. Mozny ptipad NepouZije se

B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Antimikrobialn{ rezistence:

Vysledky test antimikrobidlni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a ¢lenskymi staty podle Evropské sité sledovani antimikrobidlni rezistence (EARS-Net) ECDC (%).

3.33 AKUTNI POLIOMYELITIDA (AKUTNI DETSKA OBRNA)
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 tif kritérif:
— izolace polioviru a diferenciace uvnitf typu — divoky poliovirus (WPV),

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

— poliovirus podobny Sabinovu viru: diferenciace uvnitf typu provedend akreditovanou laboratoff 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:

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

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

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.

3.34 HORECKA Q

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto tif pfiznak:

— horecka,

— zdnét plic,

— hepatitida.

() Kritéria pro hldseni jsou kazdoro¢né zvefejiiovéna jako soucdst protokolu pro hldseni o antimikrobidlni rezistenci. Viz: Evropsky systém

dozoru. Protokol pro hldseni o antimikrobidlni rezistenci (Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol). Evropskd sit sledovani
antimikrobidlni rezistence (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

— izolace Coxiella burnetii z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Coxiella burnetii v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Coxiella burnetii (IgG nebo IgM féze II).
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji,
— prenos ze zvifete na clovéka.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
3.35 VZTEKLINA
Klinickd kritéria
Kazdd osoba s akutni encefalomyelitidou
A
nejméné se dvéma z téchto sedmi piiznaka:
— senzorické zmény ve vztahu k mistu pfedchoziho kousnuti zvitetem,
— paréza nebo paralyza,
— spazmus polykacich svald,
— hydrofobie,
— delirium,
— kiece,
— d(zkost.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— izolace viru vztekliny z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru vztekliny v klinickém vzorku (napf. sliny nebo mozkova tkéri),
— detekce virovych antigenti pomoci pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru vztekliny pomoci virusneutraliza¢ntho testu v séru nebo mozkomisnim
moku.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na ptipadné ockovani nebo pasivni imunizaci.

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto tif epidemiologickych souvislosti:

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka (zvife s podezienim na infekci nebo s potvrzenou infekci),
— expozice spole¢nému zdroji (stejné zvife),

— prenos z ¢lovéka na ¢lovéka (napf. transplantace orgdn).
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Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
3.36 ZARDENKY
Klinickd kritéria
Kazda osoba s ndhlymi prvnimi p¥{znaky generalizované makulopapuldrni vyrazky
A
nejméné jednim z téchto péti p¥{znakd:
— cervikélni adenopatie,
— subokcipitdlni adenopatie,
— postaurikuldrni adenopatie,
— bolesti kloubd,

— artritida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— izolace viru zardének z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru zardének v klinickém vzorku,
— detekee protilatek t¥idy IgM proti viru zardének (¥),

— sérokonverze protiltek ti{dy IgG proti viru zardének nebo signifikantni vzestup titru protiltek téidy IgG proti viru
zardének v parovych vzorcich vysettenych v paralelnim testu.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na piipadné ockovani (mozZné pfetrvavani protilitek tiidy IgM po
oc¢kovdni).
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost s potvrzenym piipadem.

Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria, kterd nebyla v neddvné dobé& ockovéna.

V piipadé neddvného ockovani je osoba, kterd spliiuje klinickd kritéria a u niz byl detekovdn divoky kmen viru
zardének, povazovana za potvrzeny piipad.

Pozndmka: V piipadé podezieni na zardénky v téhotenstvi je pro fizeni piipadu nutné dalsi potvrzeni pozitivnich
vysledkd testu na IgM (napf. specificky test avidity protildtek IgG proti viru zardének, protilatky IgM proti viru zardének
a porovndni s hladinami protildtek IgG proti viru zardének u parovych sér provedené v referencni laboratofi).

(*) Ve fazi eliminace mohou byt pro vylouceni falesné pozitivnich vysledki testu na IgM v nékterych situacich vzata v tivahu dal3{ vySetfeni
(Manudl WHO pro laboratorni sledovan{ virti spalnicek a zardének (WHO Manual for the Laboratory Surveillance of Measles and
Rubella Viruses, 2017)).
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3.37 KONGENITALNI ZARDENKOVY SYNDROM
Klinickd kritéria
Kongenitdlni zardénkovd infekce (CRI)

Pro CRI neni mozno definovat zddnd 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 pfznakem v kategorii A) a jednim v kategorii B).
A)

— katarakta(y),

— vrozeny glaukom,

— vrozend srde¢ni vada,

— ztrata sluchu,

— pigmentova retinopatie.

— purpura,
— splenomegalie,

— mikrocefalie,

— opozdéni ve vyvoji,

— meningoencefalitida,

— radiolucentni onemocnén{ kosti,

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

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritéri:

— izolace viru zardének z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru zardének,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru zardének (IgM),

— pretrvavan{ protilitek IgG proti viru zardének mezi 6. a 12. mésicem v€ku (nejméné dva vzorky s podobnou
koncentraci protildtek IgG proti viru zardének).

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na ptipadné ockovani.

Epidemiologicka kritéria
Kazdy kojenec nebo mrtvé narozeny plod, ktery se narodil Zené s laboratorné potvrzenou zardénkovou infekci béhem

téhotenstvi prenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikdlni ptenos).

Klasifikace pfipadii kongenitilnich zardének
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad

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

— epidemiologickd souvislost A nejméné jeden pfiznak uvedeny v kategorii ,A“ klinickych kritérif pro CRS,

— splnéni klinickych kritérii pro CRS.
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C. Potvrzeny piipad
Kazdy mrtvé narozeny plod spliujici laboratorni kritéria
NEBO
kazdy kojenec spliujici laboratorni kritéria A nejméné jedno z téchto dvou kritéri:
— epidemiologickd souvislost,
— nejméné jeden piiznak uvedeny v kategorii , A“ klinickych kritérii pro CRS.
3.38 ENTERITIDA VYVOLANA BAKTERIEMI RODU SALMONELLA
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto Ctyt piiznaku:
— prijem,
— horecka,

— bolest bficha,

— zvraceni.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Salmonella (jiného nez S. Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém vzorku,
— detekce nukleové kyseliny z Salmonella (jiného neZ S. Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém vzorku.
Pozndmka: Testovdni antimikrobidlni citlivosti Salmonella enterica by mélo byt provedeno na reprezentativnim
podsouboru izoltd.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:
— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice spolecnému zdroji,
— prenos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipada
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd a laboratorn{ kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pifiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldseni jako potvrzené ptipady.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testti antimikrobialni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a Clenskymi stity podle protokolu EU pro harmonizované sledovani antimikrobidlni rezistence u lidskych izolatd
Salmonella a Campylobacter (EU protocol for harmonised monitoring of antimicrobial resistance in human Salmonella and
Campylobacter isolates) (*).

() Protokoly EU véetné budoucich aktualizaci jsou dostupné na strankdch ECDC: https://ecdc.curopa.eu/en/publications-data/eu-protocol-
harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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3.39 TEZKY AKUTNI RESPIRACNI SYNDROM [SARS]
Klinickd kritéria

Kazdd osoba s horeckou nebo s horeckou v anamnéze
A

nejméné jednim z téchto tif piiznaka:

— kagel,

— dychaci potize,

— dechové nedostate¢nost

A

nejméné jedno z téchto Etyf kritérif:

— rentgenovy nélez zdnétu plic,

— rentgenovy ndlez syndromu akutnich dychacich potizi,
— pitevni nélez zdnétu plic,

— pitevni nélez syndromu akutnich dychacich potizi

A

7adnd jind diagnoza, kterd by mohla nemoc plné vysvétlit.

Laboratorni kritéria
Laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedno z téchto tif kritérii:

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

— detekce nukleové kyseliny SARS-CoV nejméné v jednom z téchto tif piipadi:
— nejméné dva rtizné klinické vzorky (napf. vytér nosohltanu a stolice),
— stejny klinicky vzorek odebrany dvakrdt ¢i vicekrdt béhem nemoci (napf. ndsledné nasofaryngedlni aspiréty),

— dva razné 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 ptipadit:

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

— C(tyfndsobny nebo vyssi vzestup titru protilatek mezi vzorky sér odebranych v akutni a rekonvalescentni fazi
a vysetfenych v paralelnim testu.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— jediny pozitivni test na protildtky proti SARS-CoV,

— pozitivni vysledek PCR pro SARS-CoV u jediného klinického vzorku a testu.
Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérii:

— kazd4 osoba v nejméné jedné z téchto tif situaci:

— vykon povoldni se zvySenym rizikem expozice SARS-CoV (napf. zaméstnanci v laboratofi zachdzejici 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 exkrementim
nebo sekretiim atd.),
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— tuzky kontakt (') 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 pracovnikil () s klinickym ndlezem SARS ve stejné zdravotnické jednotce s prvnimi
pfiznaky onemocnéni ve stejném desetidennim obdobi,

— tfi nebo vice osob (zdravotni¢t{ pracovnici ajnebo pacienti a/nebo névstévnici) s klinickym nélezem SARS s prvnimi
pifznaky onemocnéni ve stejném desetidennim obdobi a s epidemiologickou souvislosti se zdravotnickym zaf{zenim.

Klasifikace pfipadii v meziepidemickém obdobi

Plati rovnéz béhem epidemie v nezasazené zemi nebo oblasti.
A. Mozny ptipad

Kazda osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
B. Pravdépodobny piipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti a spliujici laboratorni kritéria pro pravdé-
podobny ptipad.

C. Pipad potvrzeny na vnitrostatn{ tirovni

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

D. Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud testovani provedla referenéni
laboratof WHO pro potvrzeni ptipadi SARS.

Klasifikace p¥ipadii béhem epidemie

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

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

Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti s p¥{padem potvrzenym na vnitrostatni tirovni
nebo s potvrzenym pifpadem.

C. Ptipad potvrzeny na vnitrostatni drovni

Kazda osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu, pokud bylo testovini provedeno
v ndrodni referencni laboratofi.

D. Potvrzeny piipad
Jedno z téchto tif kritérif:

— kazdd osoba splnujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni ptipadu, pokud testovani provedla referen¢ni
laboratot WHO pro potvrzeni ptipadi SARS,

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

— kazda osoba spliujici klinickd kritéria a s laboratornimi kritérii pro pravdépodobny pitipad s epidemiologickou
souvislosti s fetézcem prenosu, pokud byl nejméné jeden ptipad nezévisle ovéfen referen¢ni laboratoif WHO pro
potvrzeni piipadii SARS.

Uzkym kontaktem je osoba, kterd pecovala o piipady SARS, Zila s takovymito osobami nebo byla v pifimém styku s jejich sekrety
respiraéniho traktu, télnfmi tekutinami a/nebo exkrementy (napf. vykaly).
V této souvislosti vyraz ,zdravotnicky pracovnik zahrnuje veskeré zaméstnance nemocnice. Definice zdravotnické Jednotky, v niz dojde
k nahromadéni piipadd, bude zéviset na mistni situaci. Velikost jednotky muZe sahat od celého zdravotnického zafizeni, je-li malé, po
jednotlivd oddéleni velké tercidrni nemocnice.

—
N
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3.40 INFEKCE VYVOLANA BAKTERIf ESCHERICHIA COLI PRODUKU]fo SHIGATOXIN/VEROCYTOTOXIN (STEC/VTEC), VCETNE
HEMOLYTICKO-UREMICKEHO SYNDROMU (HUS)

Klinickd kritéria
Prijjem STEC/VTEC

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto dvou piiznaku:
— prijem,

— bolest bficha.

HUS

Kazdd osoba s akutnim selhdnim ledvin a nejméné s jednim z téchto dvou ptiznaka:
— mikroangiopatickd hemolytickd anemie,

— trombocytopenie.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— izolace/kultivace bakterie Escherichia coli produkujici shigatoxin/verocytotoxin nebo pfechovavajici gen/geny stx1/vtx1
nebo stx2/vtx2,

— izolace sorbitol nefermentujici (NFS) Escherichia coli O157 (bez testovani na toxin nebo geny produkujici toxin),
— piimd detekce nukleové kyseliny genu/a stx1/vtx1 nebo stx2/vix2,

— piima detekce volného shigatoxinu/verocytotoxinu ve vykalech.

Pouze u HUS Ize jako laboratorni kritérium pro potvrzeni STEC/VTEC pouZzit:

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

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

— expozice spole¢nému zdroji,

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,

— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipada

A. Mozny ptipad HUS spojeny se STEC

Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria pro HUS.
B. Pravdépodobny ptipad STEC/VTEC

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

Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.
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3.41 SHIGELOZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto Ctyt piiznak:
— prijem,

— horecka,

— zvraceni,

— bolest bficha.

Laboratorni kritéria

Pro potvrzeny piipad:

— izolace Shigella spp. z klinického vzorku.

Pro pravdépodobny pfipad:

— detekce nukleové kyseliny Shigella spp. v klinickém vzorku.

Pozndmka: Mélo by byt pokud mozno provedeno testovani antimikrobidlni citlivosti Shigella.
Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto Ctyt epidemiologickych souvislosti:
— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice spole¢nému zdroji,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg,
— expozice v Zivotnim prostiedi.
Klasifikace pfipada
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti
NEBO
kazdd osoba spliujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria pro potvrzeny ptipad.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testti antimikrobialni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a ¢lenskymi stéty.

3.42 PRAVE NESTOVICE
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednim z téchto dvou p¥iznaki:
— horecka
A
puchytky nebo pevné pustuly ve stejném vyvojovém stddiu s centrifugalni distribuci.
— Atypické projevy vymezené jako jeden z téchto ctyF piiznaku:
— hemoragické 1éze,

— ploché sametovité 1éze, z nichz nevznikaji puchytky,
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— variola sine eruptione,
— mirngjsi typ.
Laboratorni kritéria
Laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu

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 sekvenovanim.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na ptipadné ockovani.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny p¥ipad

— Identifikace ¢astic ortopoxviru pomoci elektronové mikroskopie.
Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,
— expozice v laboratofi (pokud existuje moZnost expozice viru varioly).
Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria a nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
— epidemiologickd souvislost s potvrzenym pifpadem u ¢lovéka pfenosem z ¢lovéka na clovéka,
— splnéni laboratornich kritérif pro pravdépodobny ptipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.

Béhem epidemie: kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
3.43 SYFILIS (PRIJICE)
Klinickd kritéria
Primdrni syfilis

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

Sekunddrni syfilis

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto péti pfiznaka:

— diftizni makulopapuldrni vyrazka Casto i na dlanich a chodidlech,
— celkové lymfadenopatie,

— kondyloma latum,

— enantém,

— diftizni alopecie.
Casnd latentni syfilis (< 1 rok)

74dné piiznaky a v anamnéze piiznaky kompatibilni s pfiznaky ranych fazi syfilidy v predchozich 12 mésicich.
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Oc¢ni a neurologické projevy se mohou vyskytnout v jakékoli fizi syfilidy.

Pripady pozdni latentni syfilidy (> 1 rok) nepodléhaji dozoru EU/EHP.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto kritérif:

— priikaz Treponema pallidum v exsudatech 1ézi nebo tkdnich mikroskopickym vysetfenim v zdstinu,

— prikaz Treponema pallidum v exsudatech 1€z nebo tkdnich pfimou imunofluorescenci,

— priikaz Treponema v exsudatech 1ézi nebo tkdnich pomoci technik amplifikace nukleovych kyselin (NAAT),

— detekce protilatek proti Treponema pallidum pomoci screeningového testu (TPHA, TPPA nebo EIA) A dodate¢nd
detekce bud protilatek TP-IgM (napf. IgM-ELISA nebo immunoblot nebo 19S-IgM-FTA-abs), NEBO netreponemovych
protildtek (napf. RPR, VDRL).

Epidemiologicka kritéria

Primdrni/sekunddrni syfilis

Epidemiologicka souvislost ptenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni kontakt).

Casnd latentni syfilis

Epidemiologicka souvislost prenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni kontakt) v predchozich 12 mésicich.

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu.

3.44 KONGENITALNI SYFILIS

Klinickd kritéria

Kazdé dité mladsi 2 let nejméné s jednim z téchto deseti ptiznak:
— hepatosplenomegalie,

— mukokutdnni léze,

— kondyloma latum,

— pretrvéavajici rinitida,

— Zloutenka,

— pseudoparalyza (kvili periostitidé a osteochondritidé),
— postiZeni centrdlni nervové soustavy,

— anémie,

— nefroticky syndrom,

— podvyziva.

Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

)

— prukaz Treponema pallidum mikroskopickym vySetfenim v zdstinu v pupecni $nafe, placenté, vytoku z nosu nebo

materidlu z koznich 16z,
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v o

— prikaz Treponema pallidum pfimou imunofluorescenci v pupecni $ndfe, placenté, vytoku z nosu nebo materidlu

z koznich 16z,
— detekce Treponema pallidum — specifické protilatky IgM (FTA-abs, EIA)

A reaktivni netreponemdlni test (VDRL, RPR) séra ditéte.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny pripad
Nejméné jedno z téchto ti{ kritérii:
— reaktivni vysledek testu VDRL-mozkomisni mok,

— reaktivn{ netreponemdlni a treponemalni sérologické testy séra matky,

Epidemiologickd kritéria

Kazdy kojenec s epidemiologickou souvislosti prenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikdlni pfenos).

Klasifikace pfipada

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad
Kazdy kojenec nebo dité spliujici klinickd kritéria a nejméné jedna z téchto dvou situact:
— epidemiologickd souvislost,
— splnéni laboratornich kritérii pro pravdépodobny piipad.

C. Potvrzeny piipad

Kazdy kojenec splnujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
3.45 TETANUS
Klinickd kritéria
Kazda osoba s akutnim ndstupem nejméné dvou z téchto tif piiznaka:

— bolestivé svalové kontrakce primdrné Celistnich a $ijovych svald a ndsledny facidlni spazmus nazgvany trismus
a ,risus sardonicus®,

— bolestivé svalové kontrakce hlavnich svaldg,
— celkové spazmy, ¢asto opisthotonus.

Laboratorni kritéria Nepouzije se

Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipada

A. Mozny ptipad Nepouzije se

B. Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria, neni-li k dispozici jind pravdépodobnéjsi diagndza.

C. Potvrzeny piipad NepouZije se
3.46 VIROVA KLISTOVA ENCEFALITIDA
Klinickd kritéria

Kazdd osoba s piiznaky zdnétu centrdlniho nervového systému (napf. meningitida, meningoencefalitida, encefalomye-
litida, encefaloradikulitida).
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Laboratorni kritéria ()

Laboratorni kritéria pro potvrzeni pFipadu:

Nejméné jedno z téchto péti kritérif:

— specifické protilatky tfidy IgM A IgG proti viru klisfové encefalitidy v krvi,

— specifické protilatky t¥idy IgM proti viru klistové encefalitidy v mozkomi$nim 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 pfipad:

Detekce specifickych protildtek t¥idy IgM proti viru klistové encefalitidy v jedine¢ném vzorku séra.
Epidemiologickd kritéria
Expozice spole¢nému zdroji (nepasterizované mlééné vyrobky).

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad
NEBO
kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria pro potvrzeni p¥ipadu.

Pozndmka: Sérologické vysledky by mély byt vykldddny s ohledem na pfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na
piipadné ockovéni proti flaviviru. Potvrzené ptipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutralizaénim
testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.47 KONGENITALNI TOXOPLASMOSA
Klinick4 kritéria
Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérit:

— prikaz Toxoplasma gondii v télnich tkdnich nebo tekutindch,

— detekce nukleové kyseliny Toxoplasma gondii v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Toxoplasma gondii (IgM, IgG, IgA) u novorozence,
— trvale stabiln{ titry protildtek IgG proti Toxoplasma gondii u kojence (mladstho 12 mésicd).

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad
Kazdy kojenec spliujici laboratorni kritéria.

(") Sérologické vysledky by mély byt vyklddadny s ohledem na pifpadné ockovani a piedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci. Potvrzené
piipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutraliza¢nim testem nebo jinymi rovnocennymi testy.
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3.48 TRICHINOZA

Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s tfemi z téchto Sesti pfiznaki:
— horecka,

— citlivost a bolest svald,

— prijem,

— facidln{ edém,

— eosinofilie,

— subkonjunktivélni, subungualni a retindlni krvaceni.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— pruikaz larev Trichinella v tkdni ziskané svalovou biopsii,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti parazitu Trichinella (IFA, ELISA nebo Western blot).
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

— expozice kontaminovanym potravindm (maso),
— expozice spolenému zdroji.
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

3.49 TUBERKULOZA

Klinickd kritéria

Kazda osoba spliiujici tato dvé kritéria:

— zndmky, pfiznaky a/nebo radiologické nalezy odpovidajici aktivni tuberkuléze na kterémkoli misté
A

— rozhodnuti klinického lékaie 1é¢it osobu komplexni protituberkul6zni 1écbou

NEBO

piipad zjistény posmrtné s patologickymi ndlezy odpovidajicimi aktivni tuberkul6ze, které by indikovaly protituber-
kul6zni 1écbu antibiotiky, pokud by byl pacient diagnostikovan pfed dmrtim.

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 mikroskopie na
acidorezistentni bacily nebo rovnocennd detekce bacilt fluorescenci pomoci svételné mikroskopie.
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Laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

— mikroskopie na acidorezistentni bacily nebo rovnocennd detekce bacilt fluorescenci pomoci svételné mikroskopie,
— detekce nukleové kyseliny komplexu Mycobacterium tuberculosis v klinickém vzorku,

— histologicky vzhled granulomdi.

Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria.
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testti antimikrobidlni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a Clenskymi stity podle evropské sité referencnich laboratoil pro tuberkulézu a evropské sité¢ pro dozor nad
tuberkul6zou (Y).

3.50 TULAREMIE
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Ulceroglanduldrni tularemie
— kozni vied
A
— regiondln{ lymfadenopatie.
Glanduldrni tularemie
— zvétSené a bolestivé lymfatické uzliny bez zjevného viedu.
Okuloglanduldrni tularemie
— z4nét spojivek
A
— regiondln{ lymfadenopatie.
Orofaryngedini tularemie
— cervikdlni lymfadenopatie
A nejméné jeden z téchto tif ptiznaki:
— stomatitida,
— faryngitida,

— tonzilitida.

() Kritéria pro hldseni jsou kazdoro¢né zahrnuta ve zpravé Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci/regiondlni kanceldfe
WHO pro Evropu o dozoru nad tuberkul6zou a o sledovani tuberkulézy v Evropé. www.ecdc.europa.eu.


http://www.ecdc.europa.eu
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Strevni tularemie

Nejméné jedna z téchto ti situact:

— bolest bficha,

— zvraceni,

— prijem.

Plicni tularemie

— zdnét plic.

Tyfoidni tularemie

Nejméné jeden z téchto dvou piznaka:

— horecka bez ¢asnych lokaliza¢nich zndmek a pfiznakd,
— septikémie.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ti{ kritérii:

— izolace Francisella tularensis z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Francisella tularensis v klinickém vzorku,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti Francisella tularensis.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji,
— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg.
Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad

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

Kazdd osoba splnujic klinickd a laboratorn{ kritéria.
3.51 BRISNI TYF A PARATYF
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou p¥{znak:
— prvni piiznaky vleklé horecky

NEBO
— nejméné dva z téchto ¢ty ptiznakd:

— bolest hlavy,

— relativni bradykardie,

— suchy kasel,

— prijem, zacpa, nevolnost nebo bolest bficha.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Salmonella typhi nebo paratyphi z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Salmonella typhi nebo paratyphi v klinickém vzorku.
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Epidemiologickd kritéria
Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:
— expozice spole¢nému zdroji,
— pfenos z ¢lovéka na ¢loveka,
— expozice kontaminovanym potravindm/pitné vodg.
Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.
Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické piiznaky, méli by byt vsichni laboratorné

potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.

3.52 VIROVE HEMORAGICKE HORECKY (VHH)
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednim z téchto dvou p¥znaku:

— horecka,

— hemoragické projevy v rtiznych formach, které mohou vést k selhdni nékolika organ.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace specifického viru z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny specifického viru v klinickém vzorku a genotypizace.
Epidemiologicka 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
pfipady virové hemoragické horecky,

— v minulych 21 dnech expozice moznému nebo potvrzenému piipadu virové hemoragické horecky, jehoZ prvni
pfiznaky onemocnéni nastaly v poslednich 6 mésicich.

Klasifikace p¥ipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad

Kazdé osoba splijici klinickd a laboratorni kritéria.
3.53 NAKAZA VIREM ZAPADONILSKE HORECKY (WNV)
Klinickd kritéria
Nejméné jedna z téchto tif situaci:

— kazda osoba s horeckou,

— encefalitida,

— meningitida.



6.7.2018 Utednt véstnik Evropské unie L 170/51

Laboratorni kritéria

Laboratorni zkouska pro potvrzeni pfipadu

Nejméné jedno z téchto Ctyt kritéri:

— izolace WNV z krve nebo mozkomi$niho moku,

— detekce nukleové kyseling WNV v krvi nebo mozkomi$nim 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 pFipad
Specifickd protilatkovd odpovéd proti WNV v séru.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na ptipadné ockovani proti flaviviru.

Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:

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

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikdlni pfenos, transfize krve, transplantace).
Klasifikace pfipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria A nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— epidemiologickd souvislost,
— laboratorni zkouska pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeni p¥ipadu.

Pozndmka: Sérologické vysledky by mély byt vykldddny s ohledem na pfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na
piipadné ockovani proti flaviviru. Potvrzené piipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutralizaénim
testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.54 ZLUTA ZIMNICE

Klinickd kritéria

Kazda osoba s horeckou

A

nejméné s jednim z téchto dvou p¥znak:

— zloutenka,

— generalizované krvaceni.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto péti kritérif:

— izolace viru Zluté zimnice z klinického vzorku,
— detekce nukleové kyseliny viru zluté zimnice,
— detekce antigenu viru Zluté zimnice,

— specifickd protildtkovd odpovéd proti viru zluté zimnice,

— prikaz typickych 1ézi pfi postmortdlnim histopatologickém vySetfeni jater.
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Epidemiologickd kritéria
V poslednim tydnu cesta do oblasti, o niz je zndmo nebo s ohledem na niz panuje domnénka, Ze se zde vyskytly

piipady Zluté zimnice.

Klasifikace pfipadi
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splnujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazdd osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovéna a spliiuje klinickd a laboratorn{ kritéria.
V pfipadé neddvného ockovéni osoba, u niZ byl detekovan divoky kmen viru zluté zimnice.
Pozndmka: Sérologické vysledky by mély byt vyklddiny s ohledem na prfedchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na

piipadné ockovéni proti flaviviru. Potvrzené ptipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutralizaénim
testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.55 ENTERITIDA VYVOLANA BAKTERIEMI YERSINIA ENTEROCOLITICA NEBO YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto péti piiznaki:

— horecka,

— prijem,

— zvraceni,

— bolest bficha (pseudoapendicitida),

— rektdln{ tenezmus.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace lidského patogenu Yersinia enterocolitica nebo Yersinia pseudotuberculosis z klinického vzorku,

— detekce gent virulence Y. enterocolitica nebo Y. pseudotuberculosis v klinickém vzorku.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto ¢tyf epidemiologickych souvislosti:

— pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

— expozice spole¢nému zdroji,

— pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice kontaminovanym potravindm.
Klasifikace p¥ipada
A. Mozny ptipad Nepouzije se
B. Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: Pokud vnitrostdtni systém pro dozor nepodchycuje klinické pifiznaky, méli by byt vsichni laboratorné
potvrzeni jedinci hldSeni jako potvrzené piipady.
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3.56 ONEMOCNENI VIREM ZIKA

Klinickd kritéria

— Osoba s vyrazkou.

Laboratorni kritéria

A. Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto kritérif:

— detekce nukleové kyseliny viru Zika v klinickém vzorku,
— detekce antigenu viru Zika v klinickém vzorku,

— izolace viru Zika z klinického vzorku,

— detekce specifickych protildtek t¥dy IgM proti viru Zika ve vzorku (vzorcich) séra A potvrzeni neutralizaénim
testem,

— sérokonverze nebo Ctyfndsobny nartst titru specifickych protildtek proti viru Zika ve vzorcich parovych sér.

B. Pravdépodobny piipad

— Detekee specifickych protilatek tiidy IgM proti viru Zika ve vzorku séra.

Epidemiologicka kritéria

V anamnéze cesta do oblasti, kde je dokumentovan probihajici pfenos viru Zika, & pobyt v této oblasti, a to v obdobi
dvou tydnti pted prvnimi ptiznaky,

NEBO

sexudlni styk s osobou, kterd byla v posledni dobé vystavena infekci virem Zika nebo u niz byla infekce virem Zika
potvrzena.

Klasifikace pfipadi
A. Mozny piipad NepouZije se
B. Pravdépodobny piipad
Osoba spliiujici klinickd a epidemiologicka kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka: Sérologické vysledky by mély byt vykladdny s ohledem na predchozi expozici jiné flavivirdlni infekci a na
piipadné ockovéni proti flaviviru. Potvrzené ptipady za takovych okolnosti by mély byt validovany sérumneutraliza¢nim
testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.57 KONGENITALNI ONEMOCNENI VIREM ZIKA
Klinickd kritéria

— Kojenec nebo plod s mikrocefalii nebo intrakranidlnimi kalcifikacemi nebo jinymi anomdliemi centrdlni nervové
soustavy.

Laboratorni kritéria
A. Potvrzeny piipad

— detekce nukleové kyseliny viru Zika v klinickém vzorku,

— detekce antigenu viru Zika v klinickém vzorku,

— izolace viru Zika z klinického vzorku,

— detekee specifickych protildtek tiidy IgM proti viru Zika v séru, mozkomi$nim moku (CSF) nebo plodové vodé.
Epidemiologicka kritéria

Matka, u niZ byla béhem téhotenstvi potvrzena infekce virem Zika.
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Klasifikace pfipada

A. Pravdépodobny piipad
Kojenec nebo plod spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
B. Potvrzeny piipad

Kojenec nebo plod spliiujici klinickd kritéria a laboratorn{ kritéria.

4. DEFINICE PRIPADU ZVLASTNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU
4.1 OBECNA DEFINICE NOSOKOMIALNI INFEKCE (NEBOLI ,INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI (HAI)¥)

Nosokomidlni infekce spojend se stivajicim pobytem v nemocnici je definovdna jako infekce, kterd odpovidd jedné
z definic pfipadd, A

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

— pacient podstoupil chirurgicky zdkrok v den 1 nebo v den 2 a projevuji se u néj piiznaky infekce v misté chirur-
gického vykonu pfede dnem 3 NEBO

— v den 1 nebo v den 2 byl umistén invazivni prostiedek, jehoz disledkem je infekce spojend se zdravotni pé¢i prede
dnem 3.

Nosokomidlni infekce spojend s pfedchozim pobytem v nemocnici je definovdna jako infekce, kterd odpovidd jedné
z definic pifipadd,

A

— u pacienta pfetrvavd infekce, avSak byl znovu pfijat méné nez 48 hodin po predchizejicim pfijeti do akutni
nemocnicni péce,
NEBO

— pacient byl pfijat s infekei, kterd spliiuje definici pfipadu infekce v misté chirurgického vykonu, tj. doslo k ni béhem
30 dnt po operaci (nebo v piipadé chirurgického zakroku, ktery zahrnoval pouziti implantitu, se jednalo
o hlubokou infekci nebo infekci orgdnu/prostoru v misté chirurgického vykonu, kterd se vyvinula béhem 90 dnti po
operaci), a pacient md bud ptiznaky, které spliuji definici piipadu, a/nebo podstupuje antimikrobidlni lé¢bu uvedené
infekce
NEBO

— pacient byl pfijat (nebo se u n& projevi do 2 dnt piiznaky) s infekei Clostridium difficile méné nez 28 dna od
pfedchoziho propusténi z akutni nemocni¢ni péce.

Pozndmka: Pro uclely prevalencnich studif je aktivni nosokomidlni infekce pfitomnd v den prizkumu definovdna jako

infekce, jejiz zndmky a piiznaky jsou pfitomny v den prizkumu nebo jejiz zndmky a pfiznaky byly piitomny

v minulosti a pacient je v den prizkumu (stale jesté) 1é¢en kvali této infekci. Pfitomnost pfiznaki a zndmek by méla byt

ovéfovana az do zahdjeni 1écby s cilem urcit, zda lé¢ené infekci odpovidd jedna z definic pfipadti nosokomidln{ infekce.

4.1.1 BJ: Infekce kosti a kloubi
BJ-BONE: Osteomyelitida

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

— pacient vykazuje osteomyelitidu pfi pfimém vySetfeni kosti v priibéhu chirurgického zdkroku nebo histopatolo-
gického vysetieni,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo p¥iznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (> 38 °C),
lokalizovany otok, citlivost, zvySend teplota postizené oblasti, vytok v pfedpoklddaném misté infekce kosti

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy vykultivované z krve,
— pozitivni krevn{ test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormélni nédlezy na rentgenovém snimku, pfi pocitatové tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).
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Pokyny pro iicely hldseni
Hlésit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zdkroku, kterd je doprovdzena osteomyelitidou, jako infekci

organu/prostoru v misté chirurgického vykonu (SSI-O).

BJ-JNT: Klouby nebo mazové vdcky

Infekce kloubti nebo mazovych vacka musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient mé organismy vykultivované z kloubni tekutiny nebo synovidlni biopsie,

— pacient vykazuje infekci kloubii nebo mazovych vackd patrnou v priibéhu chirurgického zdkroku nebo histopatolo-
gického vysetfent,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: bolest kloubu,
otok, citlivost, zvySend teplota postizené oblasti, vypotek nebo omezeni pohybu

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— organismy a bilé krvinky patrné pii Gramové barveni kloubni tekutiny,
— pozitivni krevn{ test na antigeny z krve, mo¢i nebo kloubni tekutiny,

— bunécny profil a chemismy kloubni tekutiny kompatibilni s infekci, které nelze vysvétlit zdkladnim revmatolo-
gickym onemocnénim,

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormdlni nédlezy na rentgenovém snimku, pii pocitatové tomografii,

magnetické rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

BJ-DISC: Infekce meziobratlového prostoru

Infekce meziobratlového prostoru musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

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

— pacient vykazuje infekci meziobratlového prostoru patrnou v pribéhu chirurgického zdkroku nebo histopatolo-
gického vysetfent,

— pacient md horecku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych pficin nebo pocituje bolest v oblasti dot¢eného meziobra-
tlového prostoru

A rentgenovy nélez infekce (napf. abnormalni ndlezy na rentgenovém snimku, pfi pocitacové tomografii, magnetické
rezonanci, scintigrafii [gallium, technecium atd.]).

— Pacient md horecku (> 38 °C) bez jinych rozpoznanych piic¢in a pocituje bolest v dotéeném meziobratlovém
prostoru

A pozitivni test na antigeny z krve nebo modi (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis nebo Streptococcus skupiny B).

4.1.2 BSI: Infekce krevniho fecisté

BSI: Laboratorné potvrzend infekce krevniho fecisté

Jedna pozitivni hemokultura pro rozpoznany patogen
NEBO
Pacient vykazuje nejméné jednu z nésledujicich zndmek nebo piiznak: horecka (> 38 °C), zimnice nebo hypotenze

A dvé pozitivni hemokultury pro béZnou kozni kontaminantu (ze dvou samostatnych vzorkit 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 vykultivovan z katétru nebo se ptiznaky do 48 hodin po vyjmuti
katétru zlepsily (C-PVC: periferni Zzilni 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 definice
CRI3)),
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— sekunddrni k jiné infekci: tentyz mikroorganismus byl izolovdn z jiného mista infekce nebo existuji presvédcivé
klinické nalezy, Ze infekce krevniho fecisté byla sekunddrni v disledku jiného mista infekce, invazivniho diagno-
stického postupu nebo ciziho télesa
— plicni infekce (S-PUL),

— infekce mocovych cest (S-UTI),

— infekce traviciho ustroji (S-DIG),

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

— jiné (S-OTH).

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

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

4.1.3 CNS: Infekce centrdlni nervové soustavy
CNS-IC: Intrakranidlni infekce (absces mozku, subdurdlni nebo epidurdlni infekce, encefalitida)

Intrakranidlni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:
— pacient md organismy vykultivované z mozkové tkané nebo tvrdé pleny,

— pacient mé absces nebo vykazuje intrakranidlni infekci patrnou v pribéhu chirurgického zdkroku nebo histopatolo-
gického vysetieni,

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy patrné pii mikroskopickém vysetfeni mozkové tkdné nebo tkdné abscesu ziskané aspiraci jehlou nebo
biopsif v prabéhu chirurgického zdkroku nebo pitvy,

— pozitivni test na antigen z krve nebo modi,

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

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen

A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, 1ékat zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.
Pokyny pro dicely hldseni

Pokud jsou meningitida a absces mozku p¥tomny spoletné, hlsit tuto infekei jako IC.

CNS-MEN: Meningitida nebo ventrikulitida

Meningitida nebo ventrikulitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient méd organismy vykultivované z mozkomi$niho moku,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo p¥iznakd bez jinych rozpoznanych piicin: horecka (> 38 °C),
bolest hlavy, ztuhlost krku, meningedlni pfiznaky, piiznaky postizeni kranidlnich nervii nebo drazdivost

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— zvySené mnozstvi bilych krvinek, zvy$ené mnozstvi bilkovin a/nebo snizené mnozstvi glukézy v mozkomi¥nim
moku,

— organismy patrné pfi Gramové barveni mozkomi§niho moku,

— organismy vykultivované z krve,
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— pozitivni test na antigen z mozkomi$niho moku, krve nebo modi,
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen

A pokud je diagndza stanovena ante mortem, 1ékaf zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.
Pokyny pro ticely hldseni

— infekci v souvislosti s drendzi mozkomisniho moku (shunt) hldsit jako SSI, pokud k ni dojde <= 90 dnii od provedeni drendZe;
v pfipadé, Ze k ni dojde > 90 dnii nebo po manipulaci s drendzi nebo po pFistupu k ni, hldsit jako CNS-MEN, pokud infekce
splfiuje obecnou definici infekce spojené se zdravotni péci (HAI),

— hldsit meningoencefalitidu jako MEN,

— hlasit absces patefe s meningitidou jako MEN.

CNS-SA: Absces pdtefe bez meningitidy

Absces epidurdlntho nebo subdurdlntho prostoru pétefe bez zapojeni mozkomi$niho moku nebo pfilehlych kostnich
struktur musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy vykultivované z abscesu v epidurdlnim nebo subdurdlnim prostoru pdtefe,

— pacient md absces v epidurdlnim nebo subdurdlnim prostoru patefe patrny v prubéhu chirurgického zdkroku nebo
pitvy nebo vykazuje absces patrny béhem histopatologického vysetteni,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo p¥iznakd bez jinych rozpoznanych piicin: horecka (> 38 °C),
bolesti zad, ohniskova citlivost, radikulitida, paraparéza nebo paraplegie

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

— rentgenovy nalez abscesu pdtefe (napf. abnormdlni ndlezy pfi myelografii, ultrazvuku, pocitatové tomografii,
magnetické rezonanci nebo jinych zobrazovacich vysetfenich [gallium, technecium atd.])

A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, 1ékat zvoli vhodnou antimikrobialni 1écbu.
Pokyny pro dicely hldseni

Hlésit absces pdtefe s meningitidou jako meningitidu (CNS-MEN).

4.1.4 CRI: Infekce souvisejici s katétrem ()

CRI1-CVC: Mistni infekce souvisejici s CVC (Zddnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace CVC > 10* CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU
— A hnis/zdnét v misté vloZeni nebo tunelu.

CRI1-PVC: Mistni infekce souvisejici s PVC (Zddnd 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.

(*) CVC = centrélni Ziln{ katétr, PVC = periferni Ziln{ katétr. Kolonizace centrédlniho Zilntho katétru by neméla byt hldsena. CRI3 (-CVC nebo -
PVC) je rovnéz infekce krevniho Fecisté se zdrojem C-CVC nebo C-PVC; pokud se viak hldsi CRI3, neméla by se hldsit infekce krevniho
fecisté v prevalencni studii; mikrobiologicky potvrzené infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem by mély byt hldseny jako CRI3.
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CRI2-PVC: Celkovd infekce souvisejici s PVC (Zddnd pozitivni hemokultura)

— kvantitativni kultivace PVC > 10° CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU
— A klinické ptiznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru.

CRI3-CVC: Mikrobiologicky potvrzend infekce krevniho Fecisté souvisejici s CVC

— infekce krevniho Felisté objevujici se 48 hodin pied (pf{padnym) odstranénim nebo po (ptipadném) odstranéni
katétru

A pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem pfi splnéni jednoho z nasledujicich kritérif:

— kvantitativni kultivace CVC > 10*> CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace CVC > 15 CFU,
— kvantitativni pomér hemokultury CVC vzorku krve/vzorku periferni krve > 5,

— diferencidlni zpoZzdéni pozitivnich hemokultur: vzorek krve CVC pozitivni kultury 2 nebo vice hodin pfed
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 (pfipadnym) odstranénim nebo po (pfipadném) odstranéni katétru

A pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem pfi splnéni jednoho z ndsledujicich kritéri:

— kvantitativni kultivace PVC > 10* CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU,

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

4.1.5 CVS: Infekce kardiovaskuldrniho systému
CVS-VASC: Infekce tepen nebo Zil

Infekce tepen nebo Zil musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient ma 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 pribéhu chirurgického zdkroku nebo histopatologického vysettent,

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

A vice nez 15 kolonii vykultivovanych z hrotu intravaskuldrni kanyly pomoci semikvantitativni kultiva¢ni metody
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 vykultivovany Zddné organismy.
Pokyny pro iicely hldseni

Hlasit infekce arteriovenézniho $tépu, drénu nebo pistéle nebo mista zavedeni intravaskuldrni kanyly bez organism
vykultivovanych z krve jako CVS-VASC. CVS-VASC spliujici tfeti kritérium hlasit podle situace jako CRI1 nebo
jako CRI2.

CVS-ENDO: Endokarditida

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

— pacient md organismy vykultivované z chlopné nebo z vegetace,
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— pacient vykazuje dvé nebo vice z téchto zndmek nebo piiznakt bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (> 38 °C),
novy nebo ménici se 3elest, embolické jevy, projevy na kazi (napf. petechie, drobné krvidceni pod nehty, bolestivé
podkozni uzlinky), méstnava srde¢ni slabost nebo anomalie pfenosu nervovych impulzii pfes 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 prabéhu chirurgického zakroku nebo pitvy,

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

— dutkazy o nové vegetaci patrné na echokardiogramu

A pokud je diagnéza stanovena ante mortem, 1ékat zvoli vhodnou antimikrobidlni 1é¢bu.

CVS-CARD: Myokarditida nebo perikarditida

Myokarditida nebo perikarditida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient md organismy vykultivované z tkdné nebo tekutiny perikardu ziskané aspiraci jehlou nebo v pribéhu chirur-
gického zdkroku,

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— abnormalni EKG odpovidajici myokarditidé nebo perikarditidé,

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

— dikaz o myokarditidé nebo perikarditidé pfi histologickém vySetfeni srde¢ni tkdng,

— Ctyfndsobny ndrtist typové specifické protildtky s izolaci viru z hltanu nebo vykalti nebo bez této izolace,

— perikardifélni vypotek zjistény pii echokardiogramu, pocitacové tomografii, magnetické rezonanci nebo
angiografii.

CVS-MED: Mediastinitida

Mediastinitida musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— pacient méd organismy vykultivované z mediastindlni tkdné nebo tekutiny ziskané v pribéhu chirurgického zdkroku
nebo aspiraci jehlou,

— pacient vykazuje mediastinitidu patrnou v pribéhu chirurgického zdkroku nebo histopatologického vysetfent,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznaki bez jiné rozpoznané pficiny: horecka (> 38 °C),
bolest na hrudniku nebo sterndlni nestabilita

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— hnisavy vytok z mediastindlni oblasti,
— organismy vykultivované z krve nebo vytoku z mediastinalni oblasti,

— rozsifeni mediastina na rentgenovém snimku.
Pokyny pro iicely hldSeni

Hlésit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zdakroku, kterd je doprovazena osteomyelitidou, jako SSI-O.

4.1.6 EENT: Infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni
EENT-CONJ: Zdnét spojivek

Zanét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

— pacient md patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ziskaného ze spojivky nebo pfilehlych tkdni, napfiklad
z vicka, rohovky, Meibomovych Zldz nebo slznych zlaz,
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— pacient md bolesti nebo zarudnuti spojivky nebo oblasti kolem o¢i
A nejméné jedno z téchto kritérii:
— bilé krvinky a organismy patrné pii Gramové barveni vytokd,
— hnisavé vytoky,

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

— mnohojaderné obii buriky patrné pfi mikroskopickém vySetieni spojivkového vytoku nebo stérti ze spojivky,
— pozitivni kultivace viru,
— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen.
Pokyny pro dicely hldseni
— hlasit jiné infekce oka jako EYE,
— nehldsit chemicky zanét spojivek zptsobeny dusi¢nanem stifbrnym (AgNO,) jako infekci spojenou se zdravotni pédi,
— nehldsit zanét spojivek, ktery se vyskytuje jako soucdst diseminovanéjsiho virového onemocnéni (jako jsou spalnicky,
plané nestovice nebo infekce hornich cest dychacich).
EENT-EYE: Oko, jiné infekce neZ zdnét spojivek

Infekce oka jind nez zdnét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z predni nebo zadni komory nebo sklivce,

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:
— lékaf diagnostikoval infekci oka,
— pozitivni 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:
Zanét zvukovodu musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ze zvukovodu,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznaki bez jiné rozpoznané pficiny: horecka (> 38 °C),
bolest, zarudnuti nebo vytok ze zvukovodu

— a organismy patrné pti Gramové barveni hnisavého vytoku.
Zéanét stfedniho ucha musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy vykultivované z tekutiny ze stfedniho ucha ziskané punkei usnitho bubinku & béhem chirur-
gického 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.

Zanét vnitiniho ucha musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

— pacient md organismy vykultivované z tekutiny z vnitiniho ucha ziskané pii chirurgickém zakroku,

— 1ékat stanovil pacientovi diagnézu infekce vnitfniho ucha.

Mastoiditida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md organismy vykultivované z hnisavého vytoku z mastoidu,
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— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo p¥iznaky bez jinych rozpoznanych pfi¢in: horecka (> 38 °C),
bolest, citlivost, erytém, bolest hlavy nebo obli¢ejové paralyza

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy patrné pti Gramové barveni hnisavého materidlu z mastoidu,

— pozitivni krevni test na antigeny.
EENT-ORAL: Ustni dutina (tista, jazyk nebo ddsné)

Infekce tstn{ dutiny musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient mé organismy vykultivované z hnisavého materialu z tkdni Gstn{ dutiny,

— pacient md absces nebo jiné piznaky infekce stni dutiny patrné pfi pfimém vySetfeni, v pribéhu chirurgického
zdkroku nebo v pribéhu histopatologického vysetient,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto znamek nebo ptiznakil bez jinych rozpoznanych pficin: absces, viedy nebo
nabéhlé bilé skvrny na zanicené sliznici nebo povlaky na sliznici dstni dutiny

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy viditelné pfi Gramov¢ barveni,

— pozitivni barveni hydroxidem draselnym (KOH),

— mnohojaderné ob#{ buiiky patrné p¥i mikroskopickém vySetteni stért ze sliznic,

— pozitivni test na antigeny z Gstniho sekretu,

— diagnosticky titr jediné protiltky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nartst v parovych sérech (IgG) pro patogen,

— lékaf diagnostikoval infekei a stanovil topickou nebo ordlni antifungdlni terapii.

Pokyny pro iicely hldSeni

sy 7

Hlésit primdrni infekce herpes simplex dutiny dstni spojené se zdravotni pé¢i jako ORAL; opakujici se infekce herpes
nejsou spojené se zdravotni péci.

EENT-SINU: Sinusitida

Sinusitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient méd organismy vykultivované z hnisavého materidlu z vedlejsich nosnich dutin,

— pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakt 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 kritérii:
— pozitivni transiluminace,

— pozitivni radiografické vySetfeni (véetné pocitacové tomografie).
EENT-UR: Horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida, epiglotitida

Infekce hornich cest dychacich musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritéri:

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo p¥iznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (> 38 °C),
erytém hltanu, bolest v krku, ka3el, 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 respira¢niho traktu,

— diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen,
— lékar diagnostikoval infekci hornich cest dychacich,

— pacient mé absces patrny pfi pimém vySetfeni, v prubéhu chirurgického zdkroku nebo v priibéhu histopatolo-
gického vysetfeni.
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4.1.7 GI: Infekce gastrointestindlniho systému
GI-CDI: Infekce Clostridium difficile

Infekce Clostridium difficile (dfive oznacovand rovnéz jako prijem spojeny s Clostridium difficile nebo CDAD) musi
splilovat nejméné jedno z téchto kritérii:

— prijmovd stolice nebo toxické megakolon A pozitivni laboratorni test na toxin A a/nebo B Clostridium difficile ve
stolici nebo toxin produkujici C. difficile zjisténé ve stolici prostiednictvim kultivace nebo jinymi prostiedky, napt.
pozitivni vysledek PCR,

— pseudomembrandzni kolitida zjisténd endoskopii dolniho gastrointestindlniho traktu,

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

GI-GE: Gastroenteritida (kromé CDI)

Gastroenteritida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— u pacienta nastaly akutni prvni pf{znaky prajmu (tekutd stolice po dobu deldi nez 12 hodin) se zvracenim nebo
horeckou (> 38 °C) nebo bez zvraceni a horecky a zddnd neinfek¢ni pfi¢ina neni pravdépodobnd (napf. diagnostické
testy, 1é¢ebny rezim jiny neZ antimikrobidlni ldtky, akutni zhorSen{ 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 vykultivovan ze stolice nebo rektdlniho stéru,

— stfevni patogen je zjistén rutinni nebo elektronovou mikroskopii,

— stievni patogen je zji§tén testem na antigeny nebo protilatky z krve nebo vykald,

— dtkaz o stfevnim patogenu je zji§tén na zdkladé cytopatickych zmén v tkdriové kultufe (test na toxiny),

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen.
GI-GIT: Gastrointestindlni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfevo a konecnik) s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy

Infekce gastrointestindlntho traktu, s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy, musi spliiovat nejméné jedno z téchto
kritérii:

— pacient md absces nebo vykazuje jiné ptiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopatolo-
gického vysetieni,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pFiznaky bez jinych rozpoznanych pficin, které jsou
slucitelné s infekei postizeného organu 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 prabéhu chirurgického zdkroku nebo endoskopie nebo
z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy patrné pii Gramové barveni nebo barveni KOH nebo mnohojaderné obi{ buniky patrné pii mikrosko-
pickém vySetfeni vytoku nebo tkdné ziskané v pribéhu chirurgického zdkroku nebo endoskopie nebo
z chirurgicky umisténého drénu,

— organismy vykultivované z krve,

— dutkazy patologickych zjisténi pfi radiografickém vysetfen,

— dukazy patologickych zjisténi pti endoskopickém vySetteni (napf. Candida spp. ezofagitida nebo proktitida).



6.7.2018 Utednt véstnik Evropské unie L 170/63

GI-HEP: Hepatitida

Hepatitida musi spliiovat toto kritérium:

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

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

— abnormdlni vysledky testl jaterni funkce (napf. zvysené hodnoty ALT/AST, bilirubinu),

— cytomegalovirus (CMV) zji$tény v moci nebo orofaryngedlnim sekretu.
Pokyny pro iicely hldseni

— nehldsit hepatitidu nebo Zloutenku neinfekéniho piivodu (deficit alfa-1-antitrypsinu atd.),

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

— nehldsit hepatitidu nebo Zloutenku vzniklou v disledku zablokovéani Zlucovych cest (cholecystitida).

GI-IAB: Intraabdomindlni, jinde nespecifikované, véetné Zlucniku, Zlucovodil, jater (kromé virové hepatitidy), sleziny, slinivky bfisni,
pobrisnice, subfrenického nebo subdiafragmatického prostoru nebo jinych intraabdomindlnich tkdni nebo oblasti jinde nespecifiko-
vanych

Intraabdomindlni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

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

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

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

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

— organismy patrné pii Gramové barveni vytoku nebo tkdné ziskané v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
aspiracfi jehlou,

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

Pokyny pro ticely hldseni
Nehldsit pankreatitidu (zdnétlivy syndrom charakterizovany bolesti bficha, Zalude¢ni nevolnosti a zvracenim, které jsou

spojeny s vysokymi hladinami séra enzyma slinivky bfi$ni), pokud neni zjisténo, Ze je infekéniho ptvodu.

4.1.8 LRI Infekce dolnich cest dychacich, jind nez zanét plic
LRI-BRON: Bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez ditkazii o zdnétu plic

Pacient nemd zddné klinické nebo radiografické nélezy svédcici o zdnétu plic

A pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (> 38 °C),
kasel, nova 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 iicely hldseni
Nehlasit chronickou bronchitidu u pacienta s chronickou plicni nemoci jako infekci, pokud neexistuje ditkaz o akutni

sekunddrni infekei, kterd se projevuje zménami v organismu.

LRI-LUNG: Jiné infekce dolnich cest dychacich

Jiné infekce dolnich cest dychacich musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient méd organismy patrné na vytéru nebo vykultivované z plicni tkdné nebo tekutiny, véetné pleurdlni tekutiny,
— pacient md absces plic nebo empyém patrny béhem chirurgického zdkroku nebo histopatologického vysetieni,

— pacient md kavitu abscesu patrnou pfi radiografickém vysetienf plic.
Pokyny pro ticely hldseni

Hlésit absces plic nebo empyém bez zdnétu plic jako LUNG.

4.1.9 NEO: Definice zvldstnich pfipadit u novorozenci
NEO-CSEP: Klinickd sepse

VSECHNA tato tfi kritéria:

— ogetiujici 1ékat zahdjil vhodnou antimikrobidlni 1écbu sepse po dobu nejméné péti dnd,
— 74dnd detekce patogenti z hemokultury nebo test nebyl proveden,

— Z4adné patrnd infekce na jiném misté

A dvé z téchto kritérii (bez jiné zjevné piitiny):

— horecka (> 38 °C) nebo nestabilni teplota (¢asto v disledku umisténi do inkubétoru) nebo hypotermie (< 36,5 °C),
— tachykardie (> 200/min) nebo nova/zvysend bradykardie (< 80/min),

— doba kapildrniho ndvratu (CRT) > 2 s,

— nové nebo zvy$end apnoe (> 20 s),

— nevysvétlend metabolickd acidéza,

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

— jiné pfiznaky 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, del3i doba kapilarniho ndvratu (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné piiznaky infekce krevniho fecisté
jako apatie

A

rozpoznany patogen jiny nez koaguldzonegativni stafylokoky vykultivovany z krve nebo mozkomi$niho moku (CSF; ten
je zahrnut z toho diivodu, Ze meningitida je v této v€kové skupiné obvykle hematogenni, a proto lze pozitivni CSF
povazovat za dikaz infekce krevniho fecisté i tehdy, kdyz jsou hemokultury negativni nebo nebyly provedeny).

Pokyny pro ticely hldseni

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

— hlasit pvod BSI u novorozencti v poli¢ku ,ptivod BSI¥,

— pokud si odpovidaji obé definice pfipadit pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hldsit NEQ-LCBI.
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NEO-CNSB: Laboratorné potvrzend infekce krevniho Fecisté (BSI) s koaguldzonegativnimi stafylokoky

— nejméné dvé z téchto kritérii: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo bradykardie,
apnoe, del$i doba kapildrniho navratu, metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné piiznaky infekce krevniho Feciste,
jako apatie,

— A koaguldzonegativni stafylokoky vykultivované z krve nebo hrotu katétru

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

Pokyny pro ticely hldseni

— aby se zajistil soulad s hlaSenim 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*,

— hlasit pvod BSI u novorozencti v poli¢ku ,ptivod BSI¥,

— pokud si odpovidaji obé definice pfipadit pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hldsit NEOQ-LCBI.
NEO-PNEU: Zdnét plic

— dychaci obtize
— A novy infiltrat, zhu§téni nebo plicni vypotek na rentgenovém snimku hrudniku,
— A nejméné Ctyfi z téchto kritérif: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo

bradykardie, tachypnoe nebo apnoe, dyspnoe, zvySend tvorba sekretu respira¢niho traktu, rozvoj hnisavych hlend,
izolace patogenu ze sekretu respira¢niho traktu, C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, I/T ratio > 0,2.

NEO-NEC: Nekrotizujici enterokolitida
Histopatologicky dikaz nekrotizujici enterokolitidy
NEBO

alesponi jedna charakteristickd radiografickd anomadlie (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, neménné ,tuhé
klicky tenkého stfeva) a nejméné dvé z nasledujicich kritérii bez jiného vysvétleni: zvraceni, vzedmuté bficho, zbytky
smolky, perzistentni mikroskopickd nebo vyraznd krev ve stolici.

4.1.10 PN: Zinét plic

Dva nebo vice po sobé ndsledujicich rentgenovych snimkéi nebo pocitacové tomografie hrudniku nasvéd¢ujici zanétu
plic u pacientl se zdkladnim onemocnénim srdce nebo plic. U pacientd bez zdkladntho onemocnéni srdce nebo plic
sta¢i jeden kone¢ny rentgenovy snimek nebo jedna pocitacova tomografie hrudniku.

A nejméné jeden z téchto ptiznaki:

— horecka > 38 °C bez Zadné jiné pficiny,

— leukopenie (< 4 000 bilych krvinek/mm?) nebo leukocytdza (= 12 000 bilych krvinek/mm?)

A nejméné jedno z téchto kritérif (nebo nejméné dvé, pokud se jednd pouze o klinicky zdnét plic = PN 4 a PN 5)

— rozvoj hnisavych hlent nebo zména v charakteru hlent (barva, zdpach, mnozstvi, soudrznost),

— kasel nebo dyspnoe nebo tachypnoe,

— vySetfeni poslechem nasvédcujici této nemoci (Selest nebo bronchidlni zvuky pii dychdni), chrapot, sipani,

— zhor3ujici se vyména plyna (napf. desaturace O, nebo zvysend potieba kysliku nebo zvySend potieba dychani)
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a podle pouzité diagnostické metody

a) Bakteriologickd diagnostika provedend pomoci:

Pozitivn{ kvantitativni kultury z minimalné kontaminovaného vzorku LRT (') (PN 1)

— bronchoalveoldrni lavdz (BAL) s prahovou hodnotou = 104 CFU (3/ml nebo > 5 % bunék ziskanych prostfednict-
vim BAL obsahuje mezibunéné bakterie patrné pii pfimém mikroskopickém vySetfeni (klasifikované podle
diagnostické kategorie BAL),

— chranény stér (Wimberley) s prahovou hodnotou > 10* CFU/ml,

— distdln{ chranéna aspirace (DPA) s prahovou hodnotou > 10* CFU/ml.

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

— kvantitativni kultura vzorku LRT (napt. endotrachedlni aspirat) s prahovou hodnotou 10¢ CFU/ml
b) Alternativni mikrobiologické metody (PN 3)

— pozitivni hemokultura nesouvis{ s jinym zdrojem infekee,

— pozitivni rist v kultufe pleurdlni tekutiny,

— pleurdlni nebo plicni absces s pozitivni aspiraci jehlou,

— histologické vysetteni plic vykazuje zdnét plic,

— pozitivni zkousky na zdnét plic s virem nebo konkrétnimi bakteriemi (napt. Legionella, Aspergillus, mykobakterie,
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 pfimé vySetfeni nebo pozitivni kultura ze sekretu nebo tkdné priudusek,
— sérokonverze (napf. virt chiipky, Legionella, Chlamydia),
— detekce antigenu v moci (Legionella).
¢) Ostatni
— pozitivni kultura z hlenti nebo nekvantitativni kultura vzorku LRT (PN 4)

— Z&dnd pozitivni mikrobiologie (PN 5)
Pozndmky:

— U pacientt se zdkladnim onemocnénim srdce nebo plic miZe pro soucasnou epizodu zdnétu plic stacit jeden
kone¢ny rentgenovy snimek nebo jedna pocitacovd tomografie hrudniku, je-li mozné srovndni s ptedchozimi
rentgenovymi snimky.

— Kritéria PN 1 a PN 2 byla validovdna bez pfedchozi antimikrobidlni 1é¢by. To vSak nevyluCuje diagnézu PN 1
nebo PN 2 v pfipadé predchoziho uZiti antimikrobiotik.

Zdnét plic spojeny s intubaci (IAP)

Zanét plic je definovan jako spojeny s intubaci (IAP), pokud byl pouzit prostfedek k invazivnimu vySetfeni dychaciho
systému (i pferu§ované) béhem 48 hodin pted prvnimi pfiznaky infekce.

Pozndmka: Zanét plic, v jehoz ptipadé byla intubace zahdjena v den prvnich p¥{znakd infekce bez dalSich informaci
o sledu uddlosti, se za IAP nepovaZuje.

(") LRT = dolni cesty dychaci.
(3 CFU = kolonii tvofici jednotky.
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4.1.11 REPR: Infekce reprodukénich orginii
REPR-EMET: Endometritida

Endometritida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

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

— pacientka vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pricin: horecka
(> 38 °C), bolest biicha, citlivost délohy nebo hnisavy vytok z délohy.
Pokyny pro iicely hldseni

Hlasit poporodni endometritidu jako infekci spojenou se zdravotni péci, pokud neni plodové voda infikovdna v dobé
pfijeti nebo pokud pacientka nebyla pfijata 48 hodin po prasknuti plodového obalu.

REPR-EPIS: Epiziotomie

Infekce souvisejici s epiziotomii musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacientka po vagindlnim porodu md hnisavy vytok z mista epiziotomie,

— pacientka po vagindlnim porodu md absces v misté epiziotomie.

REPR-VCUF: Vagindlni manZeta

Infekce vagindlni manZety musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacientka po hysterektomii ma hnisavy vytok z vagindlni manZety,
— pacientka po hysterektomii md absces na vagindln{ manzeté,

— pacientka po hysterektomii ma patogeny vykultivované z tekutiny nebo tkdné ziskané z vagindlni manzety.
Pokyny pro iicely hldseni

Hlésit infekce vagindlni manzety jako SSI-O, jsou-li spInéna dalsi kritéria SSI (béhem 30 dnd po hysterektomii).

REPR-OREP: Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich orgdnii (nadvarlat, varlat, prostaty, pochvy, vajecnikii, délohy nebo
jinych hlubokych pdnevnich tkdni, s vyjimkou endometritidy nebo infekci vagindini manZety)

Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich organtt musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérii:
— pacient md organismy vykultivované z tkané nebo tekutiny z postiZeného mista,

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

— 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 lékafe.
Pokyny pro iicely hldseni

— hlasit endometritidu jako EMET,

— hlasit infekce vagindlni manzety jako VCUF.
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4.1.12 SSI: Infekce v misté chirurgického vykonu

Pozndmka: Vsechny definice maji byt povazovdny za potvrzené pro tcely podavéni zprdv v ramci dozoru.

V misté povrchového Fezu (SSI-S)

K infekci dojde do 30 dnii po operaci A infekce zasahuje pouze kazi a podkozni tkdn 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 nésledujicich zndmek nebo pfiznakd 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 lékafem.

V misté hlubokého fezu (SSI-D)

K infekci dojde do 30 dnti po operaci, pokud nenf na mist¢ ponechdn zddny implantit, nebo do 90 dnt, pokud je na
misté implantdt, A zdd se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje hluboké mékké tkdné (napt. fascii, sval)
v misté fezu A je splnéno nejméné jedno z téchto kritérit:

— 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 nésledujicich zndmek nebo pfiznaki: horecka (> 38 °C), lokalizovand bolest nebo citlivost, pokud fez neni
negativni na kultury,

— absces nebo jind zndmka infekce postihujici hluboky Fez je zji§téna pii pHmém vysetfeni, béhem nové operace nebo
histopatologického nebo radiografického vysetfent,

— diagnéza SSI v misté hlubokého fezu stanovend chirurgem nebo osetiujicim lékarem.

Infekce orgdnu/prostoru (SSI-O)

K infekci dojde do 30 dnéi po operaci, pokud neni na mist¢ ponechdn Zddny implantit, nebo do 90 dnt, pokud je na
misté implantdt, A zdd se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje jakoukoli ¢ast téla (napf. organy a prostory)
jinou nez Fez, ktery byl otevien nebo s nim bylo manipulovdno béhem operace, A je splnéno nejméné jedno z téchto
kritérii:

— hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén vpichem do organu/prostoru,
— organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné orgdnu/prostoru,

— absces nebo jind zndmka infekce postihujici orgdn/prostor je zjisténa pfi pHimém vySetfeni, béhem nové operace
nebo histopatologického nebo radiografického vysetfeni,

— diagndza SSI orgdnu/prostoru stanovend chirurgem nebo oettujicim 1ékafem.

4.1.13 SST: Kozni infekce a infekce mékkych tkani
SST-SKIN: Kozni infekce

Kozni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

— pacient md hnisavy vytok, pustuly, puchytky nebo viidky,
— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych piicin: bolest nebo
citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti nebo zvysend teplota postiZené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérii:

— organismy vykultivované z aspirdtu nebo vytoku z postizeného mista; pokud se v piipadé téchto organismi
jednd o béznou kozni fléru (napt. difteroidy [Corynebacterium spp.], Bacillus [nikoli B. anthracis] spp., Propionibac-
terium spp., koaguldzonegativni stafylokoky [vCetné Staphylococcus epidermidis], skupinu viridujicich streptokokd,
Aerococcus spp., Micrococcus spp.), musi byt €istou kulturou,
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— organismy vykultivované z krve,
— pozitivni test na antigeny provedeny na infikované tkani nebo krvi,
— mnohojaderné obii buriky patrné pii mikroskopickém vysetfeni postizené tkdng,
— diagnosticky titr jediné protiltky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny nartst v parovych sérech (IgG) pro patogen.
Pokyny pro iicely hldseni
— hlasit infikované prolezeniny (dekubity) jako DECU,
— hlasit infikované popaleniny jako BURN,
— hlésit abscesy prsu nebo mastitidu jako BRST.
SST-ST: Mekké tkdné (nekrotizujici fasciitida, infekcni gangréna, nekrotizujici celulitida, infekcni myositida, lymfadenitida nebo
lymfangoitida)
Infekce mékkych tkani musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
— pacient md organismy vykultivované z tkané nebo vytoku z postiZeného mista,
— pacient md hnisavy vytok na postizeném misté,

— pacient md absces nebo vykazuje jiné piiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopatolo-
gického vysetieni,

— pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pf{znaky na postizeném misté bez jinych rozpoznanych
piicin: 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 moc¢i (napt. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Streptococcus skupiny B, Candida spp.),

— diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo Ctyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro patogen.
Pokyny pro ticely hldseni

— hlésit infikované prolezeniny (dekubity) jako DECU,
— hlasit infekce hlubokych panevnich tkdni jako OREP.

SST-DECU: Prolezeniny (dekubity) vietné povrchovych a hlubokych infekci

Infekce dekubitti musi spliiovat ndsledujici kritérium:

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:
— organismy vykultivované z fddné odebrané tekutiny nebo tkdng,

— organismy vykultivované z krve.
SST-BURN: Popdleniny

Infekce popdlenin musi spliiovat 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 popéleniny vykazuje invazi organismt do pfilehlé 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 kritérii:
— organismy vykultivované z krve, pficemZ nenf pfitomna z4dnd jind identifikovatelnd infekee,

— izolace viru herpes simplex, histologickd identifikace inkluzi svétlem nebo elektronovou mikroskopii nebo
vizualizace virovych ¢astic elektronovou mikroskopif v biopsii nebo stérech z 1ézi.
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— Pacient s popdleninou vykazuje nejméné dvé z téchto zndmek nebo pfiznakd bez jinych rozpoznanych pficin:
horecka (> 38 °C) nebo hypotermie (< 36 °C), hypotenze, oligurie (< 20 cc/hod), hyperglykémie pfi difve tolerované
trovni sacharidd ve stravé nebo dusevni zmatenost
A nejméné jedno z téchto kritérii:

— histologické vySetteni biopsie z popéleniny vykazuje invazi organisma do piilehlé Zivotaschopné tkdné,
— 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 kritérii:

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

— pacient md absces prsu nebo vykazuje jiné pfiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopato-
logického vySettent,

— pacient md horecku (> 38 °C) a lokéln{ zanét prsu

A 1ékat stanovil diagnézu abscesu prsu.

4.1.14 SYS: Systémovd infekce
SYS-DI: Diseminovand infekce

Diseminovand infekce je infekce postihujici vice orgdnt nebo systémd, aniZz by bylo zjevné jediné misto infekce, je
obvykle virového ptivodu a zndmky nebo piiznaky nenasvédcuji jiné rozpoznané piiciné a jsou slucitelné s infekénim
postiZenim vice orgdnii nebo systémda.

Pokyny pro ticely hldseni

— pouzivat tento k6d pro virové infekce postihujici vice orgdnti nebo systémii (napfiklad spalnicky, pfiusnice, zardénky,
varicella, erythema infectiosum). Tyto infekce lze Casto identifikovat pouze pomoci klinickych kritérii,

— nepouzivat tento kéd pro infekce spojené se zdravotni pé¢i s mnohocetnymi metastizami, jako je bakteridlni
endokarditida; je tfeba hldsit pouze primdrn{ misto téchto infekc,

— nehldsit hore¢ku nezndmého ptvodu (FUO) jako DI,

— hldsit virové exantémy nebo vyrdzku jako DL

SYS-CSEP: lécend, bliZe neurcend, zdvaznd infekce

Pacient méd nejméné jeden z téchto piiznaka:

— klinické zndmky nebo piiznaky bez jiné rozpoznané piitiny,

— horecka (> 38 °Q),

— hypotenze (systolicky tlak < 90 mm/Hg)

— nebo oligurie (20 cm? (ml)/hod)

a hemokultura nebyla provedena nebo v krvi nebyly zjistény zadné organismy ani antigeny
a zddnd zjevnd infekce na jiném misté

a lékat zvolil 1écbu sepse.

Pokyny pro iicely hldseni

Nepouzivat tento kéd, pokud to neni nezbytné nutné.

Pro CSEP u novorozencl pouzivat definici pfipadu NEO-CSEP (viz niZe).
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4.1.15 UTL Infekce mocovych cest
UTI-A: mikrobiologicky potvrzené symptomatické UTI

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

A

pacient md pozitivni kultivaci z mod¢i, tj. = 10> mikroorganismii na jeden mililitr mo¢i s maximalné dvéma druhy
mikroorganismdi.

UTI-B: mikrobiologicky nepotvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné dva ndsledujici 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,

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

— organismy viditelné pfi Gramové barveni neodstfedéné moci,

— nejméné dvé kultury z modi s opakovanou izolaci stejného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo Staphylococcus

saprophyticus) s = 102 kolonii/ml mo¢i ve vzorcich, pii jejichz odbéru mo¢ neprosla mocovou trubici,

— < 10° kolonii/ml jediného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo Staphylococcus saprophyticus) u pacienta lé¢eného
Gc¢innou antimikrobidlni ltkou na infekci mocovych cest,

— diagndza infekce mocovych cest stanovend lékafem,
— lékaft zvolil vhodnou 1é¢bu infekce mocovych cest.

Asymptomatickd bakteriurie by neméla byt hldSena, ale sekunddrni infekce krevniho feCisté pfi asymptomatické
bakterjurii se hlasi jako BSI se zdrojem (ptvodem) S-UTL

Infekce mocovych cest se definuje jako infekce souvisejici s katétrem, pokud byl pfitomen zavedeny katétr
(i pferusované) v pribéhu 7 dnd piedchézejicich prvnim pf{znakim infekce.

4.2 OBECNA DEFINICE PRIPADU INFEKCE KREVNIHO RECISTE ZPUSOBENE SPECIFICKYMI PATOGENY
Klinickd kritéria

Nejsou dtilezitd pro aéely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedna hemokultura pozitivni na Staphylococcus aureus nebo Klebsiella pneumoniae nebo Escherichia coli nebo
Enterococcus faecium nebo Enterococcus faecalis nebo Pseudomonas aeruginosa nebo druhy Acinetobacter nebo Streptococcus
pneumoniae.

Epidemiologicka kritéria

Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Klasifikace p¥ipada

A. Mozny ptipad NepouZije se

B. Pravdépodobny ptipad Nepouzije se
C. Potvrzeny piipad
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Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testt antimikrobidlni citlivosti se musi vykazovat v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a Clenskymi staty podle Evropské sité sledovani antimikrobialni rezistence (EARS-Net) ECDC ('), a zejména:

— v piipadé Staphylococcus aureus: citlivost na meticilin a jiné antistafylokokové beta-laktamy,
— v piipadé Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis: citlivost na glykopeptidy,

— v piipadé Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli: citlivost na karbapenemy a citlivost na kolistin u izolatt rezistentnich
vuci karbapenemtim,

— v piipadé Pseudomonas aeruginosa a druht Acinetobacter: citlivost na karbapenemy.

4.3 OBECNA DEFINICE PRIPADU A KLASIFIKACE ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE VUCI ANTIMIKROBIALNIM LATKAM
Klinickd rezistence viéi antimikrobidlnim latkdm
Definice

Mikroorganismus je klasifikovdn jako klinicky citlivy, klinicky intermedidrni nebo klinicky rezistentni vici antimikro-
bidlni ldtce za pouziti odpovidajicich klinickych meznich hodnot stanovenych vyborem EUCAST ve standardizované
metodice (¢i metodice kalibrované na standardizovanou metodiku) (3, tj. klinickych meznich hodnot minimélni inhibi¢ni
koncentrace (MIK) a jejich koreldtd priméru inhibi¢ni zény. Mezni hodnoty mohou byt upraveny na zdkladé
oprdvnénych zmén okolnosti.

Klasifikace
Klinicky citlivé (S)

— mikroorganismus je definovén jako citlivy (S) pfi takové tirovni antimikrobidlni expozice, kterd je spojena s vysokou
pravdépodobnosti lé¢ebného tGspéchu.

Klinicky intermedidrni (I)

— mikroorganismus je definovan jako intermedidrni (I) pfi takové Grovni aktivity antimikrobidlni latky, kterd je spojena
s nejistym 1é¢ebnym tcinkem. To znamend, Ze infekci zptsobenou izoldtem lze vhodné 1é¢it na téch mistech v téle,
kde se léky fyzicky koncentruji, nebo pokud lze pouzit rezim davkovéni léku vyvoldvajici vys$si expozici; rovnéz je
oznaceno ndraznikové pasmo, které by mélo zabranit tomu, aby drobné nekontrolované technické faktory
nezptisobily zdsadni rozpory pii interpretaci.

Klinicky rezistentni (R)

— mikroorganismus je definovdn jako rezistentni (R) pii takové drovni antimikrobidlni expozice, kterd je spojena
s vysokou pravdépodobnosti lé¢ebného netispéchu.

Klinické mezni hodnoty (3 jsou uvadény jako:
— S: MIK < x mg/L; pramér zény diskové difuze > ¢ mm,
— L MIK > x, < y mg/L; primér zény diskové difuze > p mm, < ¢ mm,

— R: MIK > y mg/L; primér z6ny diskové difuze < p mm.
Panrezistentni (PDR)

— v piipadé Staphylococcus aureus, druhii Enterococcus, Enterobacteriaceae vetné Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa a druhti Acinetobacter je izolat definovan jako panrezistentni (PDR) na zakladé skutecnosti, Ze
je rezistentni vi¢i vSem antimikrobidlnim latkdm, jak je uvedeno v mezinirodnim odborném névrhu prozatimnich
standardnich definic ziskané rezistence (%),

() Kritéria pro hldSeni jsou kazdoro¢né zvefejiiovana jako soucdst protokolu pro hldseni o antimikrobidlni rezistenci. Viz: Protokol pro
hldSeni o antimikrobidlni rezistenci (Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol). Evropskd sit sledovdni antimikrobidlni
rezistence (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu

() http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/. Misto MIK ¢&i diskové difuze lze pouzit rovnocenné metody kvantitativniho testovani
antimikrobidlni citlivosti (AST), jsou-li schvéleny vyborem EUCAST.

(*) Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http:/[www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323


http://www.ecdc.europa.eu
http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14616323
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14616323
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— izoldt je definovan jako potvrzeny panrezistentni, je-li necitlivy (tj. intermedidrni — I nebo rezistentni — R) vii¢i viem
latkdm v3ech antimikrobidlnich skupin, coZ bylo potvrzeno testovinim doplitkové skupiny antimikrobidlnich latek,
které se obvykle netestuji, referenéni laboratofi nebo jinou laboratoii klinické mikrobiologie, v souladu s definicemi
podle jednotlivych mikroorganismii v mezinidrodnim odborném ndvrhu prozatimnich standardnich definic ziskané
rezistence ('),

— izoldt je definovén jako pravdépodobné panrezistentni, je-li necitlivy (tj. intermedidrni — I nebo rezistentni — R) viici
viem antimikrobidlnim ldtkdm testovanym v laboratofi,

— izolat je definovan jako nepanrezistentn, je-li citlivy alespon vii¢i jedné z testovanych antimikrobidlnich latek.
Mikrobiologickd rezistence vii¢i antimikrobidlnim litkdm
Definice podle fenotypu

V zévislosti na druhu mikroorganismu je mikroorganismus klasifikovan jako majici fenotyp divokého typu nebo fenotyp
ne-divokého typu podle epidemiologickych meznich koncentraci (ECOFF) za pouziti standardizované metodiky (¢i
metodiky kalibrované na standardizovanou metodiku) (%) (*) na zdkladé distribuci minimdlni inhibi¢ni koncentrace
specifickych pro jednotlivé druhy a jejich koreldtd priméru inhibi¢ni z6ny.

Klasifikace podle fenotypu
Fenotyp divokého typu (WT)

— mikroorganismus je v zdvislosti na druhu ¢i komplexu druhii definovan jako divoky (WT), nemd-li fenotypové
zjistitelny mechanismus ziskané rezistence.

Fenotyp ne-divokého typu (NWT)

— mikroorganismus je v zavislosti na druhu definovan jako ne-divoky (NWT), projevuje-li nejméné jeden fenotypové
zjistitelny mechanismus ziskané rezistence.

Epidemiologické mezni hodnoty (ECOFF) jsou uvddény jako (°)
— WT: ECOFF < x mg/L; pramér z6ny diskové difuze > o0 mm,

— NWT: ECOFF > x mg/[L; primér diskové difuze < 0 mm.

Identifikace mechanismu ziskané antimikrobidlni rezistence (napf. enzym inaktivujici 1é¢ivy piipravek, modifikace typu
cilového proteinu léivého ptipravku, efluxni pumpa)

Skute¢nost, zda ur¢ity mikroorganismus projevuje mechanismus ziskané rezistence, lze zjistit in vitro a typ mechanismu
lze ur¢it za pouziti standardizované metodiky podle pokynt vyboru EUCAST pro detekci mechanismii rezistence
a specifické rezistence s klinickym a/nebo epidemiologickym vyznamem (%).

Definice podle genotypu

Mikroorganismus je klasifikovan jako majici nebo postradajici genetickou determinantu nebo kombinaci determinant, jez
mu ve vztahu k antimikrobidlni ldtce proptjcuji fenotyp citlivosti ne-divokého typu (pfenosny gen nebo mutace core
genu). Piitomnost genetické determinanty nebo kombinace determinant, jez mu ve vztahu k jedné nebo nékolika antimi-
krobidlnim ldtkdm propujcuji fenotyp citlivosti ne-divokého typu, lze prokdzat detekci a identifikaci odpovidajic
sekvence (odpovidajicich sekvenci) nukleové kyseliny v bakteridlnim genomu.

(") Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323

() http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/

Q) http://www.eucast.org/mic_distributions_and_ecoffs/

(*) http:/[www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs[EUCAST _files/Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_
v1.0_20131211.pdf
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Klasifikace podle genotypu
Genotypy se hlési jako:
— pozitivni: pfitomnost [ndzev genu rezistence nebo mutace core genu],

— negativni: absence [ndzev genu rezistence] nebo sekvence core genu divokého typu.
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