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PROVADECI NARIZENI KOMISE (EU) 2026/2097
ze dne 18. z4ii 2026

o pfenosnych nemocech a souvisejicich zvlstnich zdravotnich problémech, které podléhaji
epidemiologickému dozoru, a odpovidajicich definicich pfipadii a o zruSeni provddéciho rozhodnuti
(EU) 2018945

(Text s vyznamem pro EHP)

EVROPSKA KOMISE,

s ohledem na Smlouvu o fungovéni Evropské unie,

s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o védznych
pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU (!), a zejména na ¢l. 13 odst. 10 pism. a)
a b) uvedeného nafizeni,

vzhledem k témto dtvodim:

(1)

Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 (}) stanovi seznam pienosnych nemoci a souvisejicich zvlastnich
zdravotnich problémti, které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem. Kromé toho stanovi definice
piipadd pro tcely piedkldddni daji pro epidemiologicky dozor nad témito prenosnymi nemocemi. Uvedené
provadéci rozhodnuti bylo pfijato na zdkladé rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU (), které
bylo nyni zruSeno nafizenim (EU) 2022/2371.

Seznam pfenosnych nemoci a souvisejicich zvlastnich zdravotnich probléma stanoveny provadécim rozhodnutim
(EU) 2018/945 by mél byt aktualizovan tak, aby odrdzel zmény v epidemiologii nemoci a potieby a priority Unie
a Clenskych statll v oblasti vefejného zdravi. Aktualizovany seznam by mél zahrnovat nékteré pfenosné nemoci
a souvisejici zvlastni zdravotni problémy v souladu s kritérii pro vybér pfenosnych nemoci a souvisejicich zvlastnich
zdravotnich problémi pro epidemiologicky dozor stanovenymi v oddile 1 pfilohy I nafizeni (EU) 2022/2371.

Kromé toho by mél byt aktualizovin seznam definic pfipadd, ktery je nyni stanoven v provddécim rozhodnuti
(EU) 2018/945, s ohledem na nové védecké poznatky a vyvijejici se laboratorni diagnosticka kritéria a postupy.

Odhaduje se, Ze antimikrobidln{ rezistence si kazdoro¢né vyzddd miliony Zivotd na celém svété. Na spotiebu
antimikrobik jakoZto na nejsilngjsi determinant antimikrobidlni rezistence se na tGrovni Unie jiz vice nez 20 let
vztahuje dobrovolné sledovéni, a proto by méla byt rovnéz zafazena do piilohy I tohoto nafizeni jako zvlastni
zdravotni problém podléhajici epidemiologickému dozoru.

Onemocnéni koronavirem 2019 (COVID-19) zptsobilo pandemii s velmi vysokou nemocnosti a imrtnosti, a proto
by mélo podléhat epidemiologickému dozoru na tirovni Unie. Dozor nad onemocnénim COVID-19 by mél byt
zaclenén do sentinelového syndromického a virologického dozoru nad chiipkou a respira¢nim syncytidlnim virem,
aby byl standardizovany dozor nad respira¢nimi virovymi infekcemi zajistén s vétsi nezavislosti na ménicich se
politikdch testovani a kontroly.

Hantavirova infekce je zoondza, kterd v Unii kazdorocné zpiisobi nékolik tisic p¥{padd. MizZe se projevovat jako
virova hemoragickd horecka a méla by podléhat epidemiologickému dozoru na trovni Unie, ktery umozni v¢asné
varovani, rychlejsi diagnézu a G¢innéjsi reakei v sousednich ¢lenskych statech.

V budoucnu muze jakykoli virus zoonotické chiipky (virus chfipky typu A, jehoZ hostitelem jsou zvifata a ktery
piekond mezidruhovou bariéru a nakazi ¢lovéka) zplisobit pandemii, a proto by vSechny piipady infekce ¢loveka
takovym virem mély podléhat epidemiologickému dozoru na drovni Unie. V pfiloze I tohoto nafizeni by tudiz
,zoonotickd chtipka“ méla nahradit ,chiipku A/H5N1* kterd je v soucasnosti uvedena na seznamu v provadécim
rozhodnuti (EU) 2018/945.

Uf. vést. L 314, 6.12.2022, 5. 26, ELL: http://data.europa.eulelijreg/2022/2371/oj.

Provédéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ervna 2018 o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvldstnich zdravotnich
problémech, které mus{ byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o piislusnych definicich ptipada (Ut. vést. L 170, 6.7.2018,
s. 1, ELL: http:|/data.europa.eu/eli/dec_impl/2018/945/0j).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fjna 2013 o vdznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach
a o zrueni rozhodnuti ¢ 2119/98ES (UF. vést. L 293, 5.11.2013, s. 1, ELL: http://data.europa.eu/eli/dec/2013/1082/0j).
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(12)

Virus vztekliny a dalsi lyssaviry mohou u lidi zptisobit onemocnéni centralniho nervového systému. Proto je v piiloze
I tohoto naf{zeni vhodné rozsifit polozku ,vzteklina“, jak je v soucasnosti uvedena na seznamu v provadécim
rozhodnuti (EU) 2018/945, na ,vzteklinu a jiné lyssavirové infekce*.

Virus mpox clade II zpiisobil v roce 2022 celosvétovou epidemii pfevazné mezi gayi, bisexudly a dal$imi muzi, ktef{
maji sex s muzi. Mpox clade I je rozsifen v subsaharské Africe a $iff se v sexudlnich sitich, pficemZ postihuje muze
i Zeny. V Unii a v zemich Evropského hospodaiského prostoru byly zjistény piipady osob, které se nakazily mimo
Evropu, a v nékolika piipadech doslo k dalsimu pfenosu v rimci domdacnosti nebo prostiednictvim heterosexudlnim
styku. Koncem roku 2025 se clade I zacal $ifit i mezi muZzi majicimi sex s muZi v Unii, pficemz se jednalo o osoby,
které se nakazily v zemi bydlisté nebo pii cestich do jinych clenskych stitG nebo do zemi Evropského
hospodatského prostoru. Onemocnéni mpox by proto mélo podléhat dozoru na Grovni Unie zaloZenému na

uddlostech, aby se odhalil jakykoli nartst ptipadii v rizikovych skupindch obyvatelstva nebo v obecné populaci.

Infekce respira¢nim syncytidlnim virem (RSV) zptisobuje znaény pocet hospitalizac u malych déti a starsich osob,
a proto by méla podléhat epidemiologickému dozoru na trovni Unie. Stejné jako v p¥ipadé onemocnéni COVID-19
by mél byt dozor nad infekci RSV zaclenén do sentinelového syndromického a virologického dozoru nad chiipkou.
Rovnéz se ocekdvd, Ze rutinni dozor nad infekci RSV piispéje k méfeni dopadu ockovacich latek proti RSV.

Podle kritérii pro vybér pfenosnych nemoci a souvisejicich zvldstnich zdravotnich problémt pro epidemiologicky
dozor stanovenych v oddile 1 piilohy I nafizeni (EU) 2022/2371 by epidemiologickému dozoru na drovni Unie jiz
nemély podléhat tyto nemoci:

—  kryptosporididza je béznd, ale prevazné mirnd gastrointestindln{ infekce, kterd mtize zpusobit mistni $ifeni
infekce pfend$ené vodou, ale nemd Zddny pieshraniéni rozmér v oblasti vefejného zdravi, ktery by
odtivodiioval pokracujici dozor na tirovni Unie,

—  giardidza, podobné jako kryptosporididza, obvykle zptisobuje mistni §ifeni prijmu se spontdnni Gzdravou,

—  lymskd neuroboreliéza je obtizné diagnostikovatelnd a predstavuje pouze maly zlomek lymské boreli6zy.
Rutinni dozor nad lymskou neuroboreliézou na tdrovni Unie proto neni vhodny pro odhadovani
a monitorovani zdtéze zptisobené lymskou boreliézou,

—  tézky akutni respira¢ni syndrom (SARS) zptsobil rozsdhlé sifeni vazné respira¢ni infekce, které skoncilo v roce
2004, od té doby vsak nebyly hldseny zddné dalsi ptipady,

— tetanus se stal diky desetiletim rutinniho ockovéani déti v Unii mimotddné vzacnym. Nepfends{ se z osoby na
osobu. Ukonéeni dozoru nad tetanem na drovni Unie proto nepfedstavuje Zddnd zdvaznd rizika pro vefejné
zdravi,

—  ptipady bfisniho tyfu a paratyfu jsou pfevdzné importovdny ze zemi mimo Unii a jsou relativné mirné

a snadno lécitelné antibiotiky. Pokracujici dozor na drovni Unie pfindsi jen malou pfidanou hodnotu pro
vefejné zdravi.

V souladu s ¢lankem 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 (*) poskytlo Evropské stiedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci na Zidost Komise védeckou pomoc pfi stanoveni definic pfipadl pro spotiebu
antimikrobik, arenavirovou infekci, krymsko-konzskou hemoragickou horecku, filovirovou infekci, hantavirovou
infekci, COVID-19 spojeny se zdravotni péci, lyssavirovou infekci, mpox, respiraéni virové infekce (onemocnéni
podobné chfipce, akutni respiracni infekce, vaznd akutni respira¢ni infekce, COVID-19, sezénni chfipka, zoonotickd
chiipka a infekce RSV) a horecku Udoli Rift. Soucdsti pomoci byla i revize definic pifpadt pro botulismus,
onemocnéni virem Chikungunya, chlamydiovou infekci véetné chlamydiové infekce lymphogranuloma venereum,
choleru, variantni Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, dengue, gonokokovou infekci, hepatitidu B, hepatitidu C,
legiondfskou nemoc, maldrii, spalnicky, mor, horecku Q, zardénky, infekci vyvolanou bakterii E. coli produkujici
shigatoxin, shigelézu, pravé nestovice, syfilidu a kongenitalni syfilidu, klistovou encefalitidu, tuberkulézu, tularémii,
nakazu virem zdpadonilské horecky, stievni yersinidzu, onemocnéni virem Zika, antimikrobidlni rezistenci a infekce
spojené se zdravotni pé¢i. Piislusné definice pfipadt by mély byt odpovidajicim zptisobem zménény.

() Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21. dubna 2004 o ziizeni Evropského stfediska pro prevenci

a kontrolu nemoci (UF. vést. L 142, 30.4.2004, s. 1, ELL: http://data.europa.eu/elijreg/2004/851/0j).

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097oj
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(13) Toto nafizeni nahrazuje provadéci rozhodnuti (EU) 2018/945, které by mélo byt zruseno.

(14) Opatieni stanovend timto nafizenim jsou v souladu se stanoviskem Vyboru pro vdzné preshrani¢n{ zdravotni hrozby
zi{zeného podle ¢lanku 29 nafizeni (EU) 2022/2371.

(15) PFislusnym orgdniim clenskych statt by méla byt poskytnuta lhita do 1. ¢ervence 2028, aby se mohly pfipravit na
uplatiiovani pravidel stanovenych v tomto nafizent,

PRIJALA TOTO NARIZENI:

Cldnek 1
Prenosné nemoci a souvisejici zvldstni zdravotni problémy uvedené v ¢l. 2 odst. 1 pism. a) bodech i) a ii) nafizeni
(EU) 2022/2371, které maji byt podchyceny siti epidemiologického dozoru nad pfenosnymi nemocemi a souvisejicimi
zvlastnimi zdravotnimi problémy uvedenou v ¢l. 13 odst. 1 zminéného nafizeni, jsou uvedeny na seznamu v piiloze L.
Cldnek 2
Pro tclely epidemiologického dozoru nad pienosnymi nemocemi a souvisejicimi zvld$tnimi zdravotnimi problémy
uvedenymi na seznamu v pfiloze I se pouziji definice pifpadii stanovené v p¥iloze IL
Cldnek 3

Provadéci rozhodnuti (EU) 2018/945 se zruduje.

Cldnek 4
Toto nafizeni vstupuje v platnost dvacitym dnem po vyhldseni v Uednim véstniku Evropské unie.

Pouzije se ode dne 1. ervence 2028.

Toto nafizent je zdvazné v celém rozsahu a pfimo pouZitelné ve vech ¢lenskych statech.

V Bruselu dne 18. z4fi 2026.

Za Komisi
predsedkyné
Ursula VON DER LEYEN

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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PRILOHA I

Pfenosné nemoci a souvisejici zvldstni zdravotni problémy podléhajici epidemiologickému dozoru
podle &anku 1

NEMOCI

Antrax (snét slezinnd)

Arenavirovd infekce, kromé lymfocytdrni choriomeningitidy
Botulismus

Bruceléza

Kampylobakterdza

Onemocnéni virem Chikungunya

Chlamydiova infekce, véetné chlamydiové infekce lymphogranuloma (venereum) (LGV)
Cholera

Onemocnéni koronavirem 2019 (COVID-19)

Variantni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Krymsko-konZskd hemoragickd horecka

Dengue

Z4askrt

Echinokokdza

Filovirovd infekce

Gonokokovd infekce

Infekce vyvoland Haemophilus influenzae, invazivni onemocnéni
Hantavirova infekce

Akutni hepatitida A

Hepatitida B

Hepatitida C

Naékaza virem lidské imunodeficience (HIV) a syndrom ziskané imunodeficience (AIDS)
Chfipka, sezénni

Chiipka, zoonotickd

Legionafskd nemoc

Leptospirdza

Listeri6za

Maldrie

Spalnicky

Meningokokova infekce, invazivni onemocnéni

Mpox

Pfiusnice

Pertuse (Cerny kasel)

Mor

Infekce vyvoland Streptococcus pneumoniae, invazivni onemocnéni

Akutn{ poliomyelitida (akutni détskd obrna)

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097oj
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Horecka Q

Vzteklina a jiné lyssavirové infekce

Infekce respiraénim syncytidlnim virem (RSV)
Horecka Udoli Rift

Zardénky

Kongenitdlni zardénkovy syndrom

Enteritida vyvoland bakteriemi rodu Salmonella
Infekce vyvoland bakterii E. coli produkujici shigatoxin (STEC), véetné hemolyticko-uremického syndromu (HUS)
Shigeléza

Pravé nestovice

Syfilis (ptijice)

Kongenitalni syfilis

Klistova encefalitida, sttedoevropska i ddlnovychodni
Kongenitalni toxoplazmédza

Trichindza

Tuberkul6za

Tularémie

Naékaza virem zdpadonilské horecky

Zlutd zimnice

Yersiniéza, stfevni

Onemocnéni virem Zika

2. ZVLASTNI ZDRAVOTNI PROBLEMY

Antimikrobidlni rezistence (véetné spotieby antimikrobik)

Infekce spojené se zdravotni péci

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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PRILOHA II

Definice pfipadii pro pfenosné nemoci a souvisejici zv1dstni zdravotni problémy podléhajici
epidemiologickému dozoru podle ¢lanku 2

VYSVETLENI ODDILU POUZITYCH K DEFINICI A KLASIFIKACI PRIPADU

KLINICKA KRITERIA

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

LABORATORNI KRITERIA

Laboratorn{ kritéria jsou seznamem laboratornich metod, které se pouZivaji k potvrzeni piipadu. K potvrzeni ptipadu
obvykle postacuje pouze jedena z uvedenych metod. Je-li pro laboratorni potvrzeni piipadu nutnd kombinace metod,
je toto uvedeno. Typ vzorku odebraného pro laboratorni testovdni je upfesnén pouze tehdy, povazuji-li se pro
potvrzeni diagnézy za relevantni pouze ur¢ité typy vzorkda. U nékterych schvilenych vyjimek jsou zahrnuta
laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad. Uvedend laboratorni kritéria tvoii seznam laboratornich metod,
které lze pouzit na podporu diagn6zy daného pfipadu, ale jez nejsou potvrzujici.

EPIDEMIOLOGICKA KRITERIA A EPIDEMIOLOGICKA SOUVISLOST

Méd se za to, Ze epidemiologickd kritéria jsou splnéna, pokud lze zjistit epidemiologickou souvislost.
Epidemiologickou souvislosti béhem inkubaéni doby se rozumi jedna z téchto $esti moznosti:

—  prenos z clovéka na cloveka: skutecnost, Ze osoba pfisla do styku s laboratorné potvrzenym piipadem
u ¢lovéka (nebo v piipadé nékterych nemoci s osobou, u niz vzhledem k jeji cestovni historii existuje
podezieni na expozici) tak, Ze mohla ziskat infekci,

—  prenos ze zvifete na clovéka: skutecnost, Ze osoba pfisla do styku se zvifetem s podezienim na infekci nebo
kolonizaci tak, Ze mohla ziskat infekci,

—  expozice spole¢nému zdroji: skutecnost, Ze osoba byla vystavena stejnému spole¢nému zdroji nebo pfenaseci
infekce jako potvrzeny piipad u ¢lovéka,

—  expozice kontaminovanym potravinim | kontaminované pitné vodé: skute¢nost, Ze osoba pozila potraviny
nebo pitnou vodu s laboratorné potvrzenou kontaminaci nebo pozila potencidlné kontaminované produkty
ze zvifete s podezfenim na infekci nebo kolonizaci,

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

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

Osoba je povazovana za osobu s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym ptipadem, je-li laboratofi potvrzen

nejméné jeden piipad v fetézci pfenosu. V piipadé sifeni infekci prendsenych fekdlné-ordlni cestou nebo vzduchem
Ize za pfipad s epidemiologickou souvislosti povazovat i p¥ipad, u néhoz fetézec pfenosu nebyl zjistén.

K pfenosu miiZe dojit jednou nebo nékolika z téchto cest:

—  pfenos vzduchem: vystiiknutim aerosolu nakaZené osoby na sliznice pfi kaslani, plivani, zpivani nebo mluveni
nebo v pfipadé, kdy mikrobidlni aerosol rozptyleny v ovzdusi vdechnou jiné osoby,

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097oj
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—  styk: pfimy 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
(kontaminované pfedméty, télni tekutiny, krev),

—  vertikdlni cesta: z matky na dité, ¢asto v déloze nebo v disledku ndhodné vymény télnich tekutin obvykle
v perinatalnim obdobi,

—  vektorovy pienos: pfenos nakaZzenymi komadry, klistaty, rozto¢i, mouchami a jinym hmyzem, ktery nemoc
pfendsi na ¢lovéka kousnutim,

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

KLASIFIKACE PRIPADU

Ptipady jsou klasifikovany jako ,mozné“, ,pravdépodobné” a ,potvrzené“. V dopliikovych informacich jsou uvedeny
inkubacni doby u jednotlivych nemoci, aby se usnadnilo posouzeni epidemiologické souvislosti.

MOZNY PRIPAD

Moznym piipadem se rozumi piipad, ktery je pro ucely hldseni piipad klasifikovin jako mozny. Obvykle se jednd
o piipad spliujici klinickd kritéria popsand v definici piipadu bez epidemiologického nebo laboratorniho ndlezu
doty¢ného onemocnéni. Definice piipadu jakoZto mozného ptipadu md vysoky stupen citlivosti a nizky stupen
specifi¢nosti. Umoznuje odhalit vétsinu piipadd, do této kategorie vSak budou zafazeny nékteré falesné pozitivni
piipady.

PRAVDEPODOBNY PR{PAD

Pravdépodobnym piipadem se rozumi piipad, ktery je pro tcely hlaeni ptipadii klasifikovan jako pravdépodobny.
Obvykle se jednd o ptipad s klinickymi kritérii a epidemiologickou souvislosti, jak je popsdno v definici piipadu.
Laboratorni zkousky pro pravdépodobné ptipady jsou stanoveny pouze pro nékterd onemocnéni.

POTVRZENY PRIPAD

Potvrzenym pifpadem se rozumi ptipad, ktery je pro tcely hldSeni piipadi klasifikovan jako potvrzeny. Potvrzené
piipady jsou potvrzeny laboratoii a mohou ¢i nemusi spliiovat klinickd kritéria popsand v definici p¥{padu. Definice
piipadu jakozto potvrzeného piipadu je vysoce specifickd a méné citlivd; vétSina zjisténych ptipadt proto bude
skutecnymi p¥ipady, ackoliv nékteré ptipady budou opominuty.

Klinickd kritéria nékterych nemoci nezminuji skute¢nost, Ze mnoho akutnich ptipadi je asymptomatickych (napf.
hepatitida A, B a C, kampylobakteréza, salmoneldza), tyto ptipady vSak mohou byt pfesto vyznamné z hlediska
vefejného zdravi na vnitrostatn{ drovni.

VYRAZENY PRIPAD

Kazdd osoba, kterd spliiuje klinickd kritéria,
A

plati alesponi jedna z téchto ti{ moZnosti:

—  pfestoZe byl odpovidajici vzorek odebrin a vySetfen zptsobilou laboratoff, piipad nespliiuje laboratorni
kritéria definice p¥{padu pro doty¢nou nemoc,

—  pfipad md epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym piipadem nebo $ifenim jiné pfenosné
nemoci, nez je doty¢nd nemoc,

— u piipadu je potvrzena etiologie jiné nemoci, pfestoze pfipad md epidemiologickou souvislost s laboratorné
potvrzenym pifpadem nebo jinym epidemiologicky souvisejicim piipadem doty¢né nemoci.

Pozndmka: U nékterych stavi, které podléhaji dozoru, struktura definic p¥fpadu neodpovidd typické struktute
definice ptipadu, napf. v ptipadé variantni Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (vCJD), infekei spojenych
se zdravotni pé¢i a antimikrobialni rezistence.
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SEZNAM ZKRATEK

1. AChP: akutni chabd paréza

2. AIDS: syndrom ziskané imunodeficience

3. AMR: antimikrobidlni rezistence

4. Anti-HBc: protildtky proti nukleokapsidovému (core) antigenu viru hepatitidy B
5. anti-HCV: specifické protildtky proti viru hepatitidy C

6. AR akutni respira¢ni infekce

7. BAL: bronchoalveoldrni lavaz

8. BCG: Bacille de Calmette et Guérin

9.  BJ: infekce kosti a kloubtt

10. BJ-BONE: osteomyelitida

11.  BJ-DISC: infekce meziobratlového prostoru

12.  BJ-JNT: infekce kloubt nebo mazovych vacki

13.  BoNT: botulinicky neurotoxin

14. BSI: infekce krevniho Fecisté

15.  C-CVC: souvisejici s katétrem — centrélni Zilni katétr

16. CDAD: prijjem spojeny s Clostridioides difficile

17.  CFU: kolonii tvofici jednotka

18. CMV: cytomegalovirus

19. CNS: centralni nervova soustava

20. CNS-IC: infekce centralni nervové soustavy — intrakranidlni infekce

21. CNS-MEN: infekce centrdlni nervové soustavy — meningitida nebo ventrikulitida
22. CNS-SA: infekce centrdlni nervové soustavy — absces patefe bez meningitidy
23.  C-PVC: souvisejici s katétrem — periferni Ziln{ katétr

24.  CREI: infekce souvisejici s katétrem

25.  CRS: kongenitaln{ zardénkovy syndrom

26. CRT: doba kapildrniho ndvratu

27.  CSF: mozkomisni mok

28. CT: vypocetni tomografie
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

CVS: infekce kardiovaskularniho systému

CVS-CARD: infekce kardiovaskuldrniho systému — myokarditida nebo perikarditida

CVS-ENDO: infekce kardiovaskuldrniho systému — endokarditida

CVS-MED: infekce kardiovaskularniho systému — mediastinitida

CVS-VASC: infekce kardiovaskuldrniho systému — infekce tepen nebo Zil

DFA: pfimd imunofluorescence

DFA-TP: pifmy imunofluorescené¢ni test na Treponema pallidum

DNA: deoxyribonukleovd kyselina

DPA: distalni chrdnénd aspirace

EARS-Net: Evropskd sit sledovén{ antimikrobidlni rezistence

ECDC: Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

ECOFF: epidemiologické mezni hodnoty

EEG: elektroencefalografie

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

EENT-CONJ: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny tstni — zanét spojivek

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

EENT-EYE: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny tstni — oko, jiné infekce nez zanét spojivek
EENT-ORAL: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny dstni — tstni dutina (tista, jazyk nebo ddsné)
EENT-SINU: infekce oka, ucha, nosu, krku nebo dutiny tstni - sinusitida

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

EFNS: Evropska federace neurologickych sdruzeni

EIA: imunoenzymaticky test

ELISA: enzymovd imunoanalyza s enzymem vdzanym na imunosorbent
EM: elektronovd mikroskopie

ERLI-Net: Evropska sit referen¢nich laboratofi pro lidskou chtipku
EUCAST: Evropsky vybor pro testovani antimikrobidlni citlivosti
FAMA: fluorescen¢ni test protildtek proti antigentim membrany

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

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

FUO: horecka neznimého ptvodu

GI: infekce gastrointestindlniho systému

GI-CDI infekce gastrointestindlniho systému — infekce Clostridioides difficile
GI-GE: infekce gastrointestindlniho systému — gastroenteritida (kromé CDI)

GI-GIT: infekce gastrointestindlniho systému — gastrointestindlni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfevo
a konecnik) s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy

GI-HEP: infekce gastrointestindlniho systému — hepatitida

GI-IAB: infekce gastrointestindlniho systému - intraabdomindlni, jinde nespecifikované, véetné zlu¢niku,
zlucovodd, jater (kromé virové hepatitidy), sleziny, slinivky bfi$ni, pobfisnice, subfrenického nebo subdiafrag-
matického prostoru nebo jinych intraabdomindlnich tkdni nebo oblasti jinde nespecifikovanych

HAL infekce spojené se zdravotni pé¢i

HbeAg: e antigen viru hepatitidy B

HbsAg: povrchovy antigen viru hepatitidy B

HBV-DNA: deoxyribonukleova kyselina viru hepatitidy B
HCV-core: nukleokapsidovy (core) antigen viru hepatitidy C
HCV-RNA: ribonukleova kyselina viru hepatitidy C

HIV: virus lidské imunodeficience

HUS: hemolyticko-uremicky syndrom

IAP: zanét plic spojeny s intubaci

IF: imunofluorescence

IFA: nepf{md imunofluorescence

IgG: imunoglobulin G

IgM: imunoglobulin M

ILL: onemocnéni podobné chiipce

LGV: lymphogranuloma (venereum)

LPS: lipopolysacharidy

LRI infekce dolnich cest dychacich, jind nez zdnét plic

LRI-BRON: infekce dolnich cest dychacich — bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez
dikazt o zdnétu plic

TBE: klistovd encefalitida

vCJD: variantni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
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3.1

DEFINICE PRIPADU PRENOSNYCH NEMOCI

ANTRAX (SNET SLEZINNA)

Klinickd kritéria

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

Nejméné jeden z téchto dvou ptiznaki:

—  papuldrni nebo vezikuldrni léze,

—  vpadla ¢ernd krusta, kolem niz je otok.

Gastrointestindlni antrax

—  horecka nebo zimnice

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

—  prijem.

Plicni (inhalacni) antrax

—  horec¢ka nebo zimnice

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

—  rentgenovy ndlez rozsifeni mediastina.

Meningedlni/meningoencefaliticky antrax
—  horecka

A nejméné jeden z téchto tif piznaki:
—  kiece,

—  ztrata védomi,

—  meningedlni pfiznaky.

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 p¥{znaka se nepodili na potvrzeni diagnézy.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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3.2

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto tif epidemiologickych souvislosti:

—  pfenos ze zvifete na clovéka,

—  expozice spole¢nému zdroji,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodeé.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny piipad NepouZije se

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

C.  Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostatni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené piipady.

ARENAVIROVA INFEKCE
Klinickd kritéria

—  Klinické projevy kompatibilni s arenavirovou infekei (napf. horecka, gastrointestindlni pfiznaky, hemoragické
projevy, neurologické projevy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

—  Detekce protilatek tiidy IgM proti arenaviru v jediném vzorku séra.
Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérit:

—  izolace a identifikace arenaviru z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny arenaviru z klinického vzorku,

—  detekce antigenu arenaviru z klinického vzorku,

—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami: sérokonverze specifickd pro arenavirus NEBO ¢&tyfndsobny
ndrust titru protildtek ve vzorcich parovych sér NEBO protilatky t¥{dy IgG s nizkou aviditou ve vzorku séra.

Je-li to mozné, méla by byt provedena identifikace druhu viru.
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  pobyt v oblasti, kde dfive doslo k pfenosu arenaviru, nebo ndvstéva této oblasti v obdobi ¢tyf tydnt pred
prvnimi piznaky,

—  expozice materidlu infikovanému arenavirem pii vykonu povoldni (napf. laboratorni prace),

—  kontakt s potencidlné nakazenymi hlodavci, jejich vykaly nebo kontaminovanymi pfedméty v oblasti, kde
dfive doslo k pfenosu arenaviru, v obdobi ¢ty tydnt pred prvnimi ptiznaky.

12/82
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3.3

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splitujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorii kritérif:

—  Kklinick4 kritéria,
—  epidemiologickd kritéria.
C.  Potvrzeny piipad

—  Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

BOTULISMUS

Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:

Botulismus prendSeny potravinami, botulismus zpiisobeny kontaminaci rdny a iatrogenni botulismus
Nejméné jeden z téchto dvou piiznaka:

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

Détsky botulismus

Kazdy kojenec nejméné s jednim z téchto Sesti ptiznak:

—  zdcpa,

—  netecnost,

—  obtiZe pfi sdni nebo krment,

—  ptoéza,

—  dysfagie,

—  celkovd svalova ochablost.

Tento druh botulismu, ktery se obvykle vyskytuje u kojencti (mladsich 12 mésictt), miZe postihnout rovnéz déti
star${ 12 mésict a vzdcné i dospélé se zménénou anatomii gastrointestindlniho traktu a mikroflérou.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

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

—  detekee botulinickych neurotoxint v klinickém vzorku,

—  detekce genti kddujicich botulinické neurotoxiny v klinickém vzorku.

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto ti epidemiologickych souvislosti:

—  expozice spole¢nému zdroji (napf. potraviny, spole¢né pouzivani jehel nebo jiného vybaveni),
—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodé,

—  expozice botulinickému neurotoxinu z kosmetickych nebo zdravotnich dévodi.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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3.4

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad NepouZije se

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

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

BRUCELOZA

Klinicka kritéria

Kazdd osoba s horeckou

A nejméné jednim z téchto sedmi ptiznak:

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

—  Dbolesti kloubd,

—  slabost,

—  deprese,

—  bolesti hlavy,

—  nechutenstvi.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  izolace lidského patogenu Brucella spp. z klinického vzorku,

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

—  detekce nukleové kyseliny lidského patogenu Brucella spp. v klinickém vzorku.

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vode,

—  expozice produkttim z kontaminovaného zvitete (mléko nebo mlé¢né vyrobky),

—  pfenos ze zvifete na ¢lovéka (kontaminované sekrety nebo orgdny, napf. vagindlni vytok, placenta),
—  expozice spole¢nému zdroji,

—  expozice v laboratofi.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se
B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostatni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené piipady.
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3.5 KAMPYLOBAKTEROZA
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto tif piiznak:
—  prijem,
—  bolest bficha,
—  horecka.
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:  Testovéani antimikrobidlni citlivosti Campylobacter spp. by mélo byt provedeno na reprezentativnim
podsouboru izolata.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:

—  pienos ze zvifete na clovéka,

—  pfenos z ¢lovéka na clovéka,

—  expozice spolecnému zdroji,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodg,
—  expozice v Zivotnim prostiedi.

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdé osoba spliujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzent jedinci jako potvrzené piipady.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testi antimikrobidlni citlivosti se vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a ¢lenskymi stity podle protokolu EU pro harmonizované sledovani antimikrobidlni rezistence u lidskych izoldtd
Salmonella a  Campylobacter  (https:/[ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-
antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0).

3.6 ONEMOCNENI VIREM CHIKUNGUNYA
Klinickd kritéria
—  Klinické projevy kompatibilni s onemocnénim virem Chikungunya (napt. horecka, vyrazka, bolest kloub).
Laboratorni kritéria
Pravdépodobny pFipad

—  Detekce protildtek tiidy IgM proti viru Chikungunya v jediném vzorku séra.
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Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢yt kritérif:

—  izolace a identifikace viru Chikungunya z klinického vzorku,

—  detekce antigenu viru Chikungunya z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru Chikungunya z klinického vzorku,

—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilitky tiidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo ¢tyfndsobny narust titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilétky tridy IgG s nizkou
aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specifi¢nosti protilatek simultinnimi neutralizanimi testy s viry se
sérologickou kiizovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni metodou.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  pobyt v oblasti, kde diive doslo k pfenosu viru Chikungunya, nebo ndvstéva této oblasti v obdobi dvou tydnti
pfed prvnimi piiznaky,

—  pfijeti latek lidského pavodu od darce, ktery pobyval v oblasti, kde bylo diive zjiténo onemocnéni virem
Chikungunya, nebo tuto oblast navstivil (v obdobi ¢tyt tydnti pied darovanim).

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorif kritérif:

—  klinickd kritéria,
—  epidemiologicka kritéria.
C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
Pozndmka:  Sérologické vysledky by mély byt vykladany s ohledem na pfedchozi expozici jinym infekcim alfaviry.

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

3.7 CHLAMYDIOVA INFEKCE, VCETNE CHLAMYDIOVE INFEKCE LYMPHOGRANULOMA (VENEREUM) (LGY)
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
Chlamydiovd infekce jind neZ LGV
Nejméné jeden z téchto deseti ptiznaki:
—  uretritida,
—  epididymitida,
—  akutni salpingitida,
—  akutni endometritida,

—  cervicitida,
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—  proktitida,
—  hnisavy zdnét spojivek,
—  reaktivni artritida,

—  perihepatitida.

U novorozencti nejméné jeden z téchto dvou pfiznaka:

—  z4nét spojivek,

—  zanét plic.

LGV

Nejméné jeden z téchto péti piiznak:

— uretritida,

—  genitalni vied,

—  inguindlni lymfadenopatie,

—  cervicitida,

—  proktitida/proktokolitida.

Laboratorni kritéria

Chlamydiovd infekce jind nez LGV

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

—  detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku,
—  izolace Chlamydia trachomatis z klinického vzorku,

—  detekce Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku p¥imym imunofluorescenénim testem.
LGV

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis v klinickém vzorku,

—  izolace Chlamydia trachomatis z klinického vzorku
A

identifikace kmene Chlamydia trachomatis.
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni styk nebo vertikalni pfenos).

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad NepouzZije se
B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria.
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3.8 CHOLERA
Klinickd kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou pfiznaka:
—  prijem,
—  zvraceni.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
— izolace Vibrio cholerae z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Vibrio cholerae v klinickém vzorku
A

nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
—  prikaz pFitomnosti antigenu O1 nebo 0139 v izoldtu,

—  detekce genu (gentl) O1 nebo 0139 v izoldtu nebo klinickém vzorku

—  prikaz produkce cholerového enterotoxinu nebo detekce genu cholerového enterotoxinu v izoldtu nebo
klinickém vzorku.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto Ctyt epidemiologickych souvislosti:

—  expozice spole¢nému zdroji,

—  prenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

—  expozice kontaminovanym potravinim | kontaminované pitné vodé,
—  expozice v Zivotnim prostiedi.

Klasifikace pfipadi
A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdé osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené ptipady.

3.9 VARIANTNI CREUTZFELDTOVA-JAKOBOVA NEMOC (vCJD)
Predpoklady
—  Kazdd osoba s progresivni neuropsychiatrickou poruchou s délkou trvani nemoci nejméné Sest mésica.
—  Rutinni vy3etfeni neukazuji na jinou diagnézu.
—  Vanamnéze neni expozice lidskym hormontim hypofyzy nebo $tépu tvrdé pleny mozkové ¢lovéka.

—  Z&dny diikaz o genetické formé transmisivni spongiformn{ encefalopatie.
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Klinickd kritéria

Kazdd osoba nejméné se ctyfmi z téchto péti ptiznak:
—  Casné psychiatrické piiznaky (),

—  trvalé bolestivé senzorické piiznaky (3),

—  ataxie,

— myoklonie, chorea nebo dystonie,

—  demence.

Diagnosticka kritéria

Potvrzeny piipad

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

plaky po celém velkém a malém mozku.

Pravdépodobny nebo mozny p¥ipad

—  EEG neukazuje typicky obraz sporadické CJD (}) v ranych stddiich nemoci,

—  vySetfeni magnetickou rezonanci ukazuje zvyseny bilaterdlni signal v pulvinaru,

—  pozitivni biopsie z mandli ().

Epidemiologickd kritéria

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

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny piipad
Kazdd osoba, kterd spliiuje pfedpoklady A

—  spliuje klinickd kritéria A
—  md negativni EEG pro sporadickou CJD ().

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba, ktera spliiuje predpoklady A

—  spliuje klinickd kritéria A
—  mad negativn{ EEG pro sporadickou CJD A

—  pozitivni vySetfeni magnetickou rezonanci,
NEBO

kazda osoba, kterd spliiuje pfedpoklady A

—  md pozitivni biopsii z mandli.

(') Deprese, tizkost, apatie, staZeni se, halucinace.
Zahrnuje Klinicky zjisténou bolest ajnebo dysestezii.

S TS
==

1ze obcas pozorovat v pozdgjsich stadiich v CJD.

() Biopsie z mandli se nedoporucuje rutinné ani v pfipadech s obrazem EEG, ktery je typicky pro sporadickou CJD, miize v3ak byt
uzite¢nd v podezielych pfipadech, u nichz klinickd charakteristika odpovidd v CJD a vySetfeni magnetickou rezonanci neukazuje
zvyseny signdl v pulvinaru. Vysetfeni bioptickych vzorkd z mandli by se mélo zaklddat na imunohistochemii nebo metodé Western

blot.

() Typicky obraz EEG pfi sporadické CJD se sklddd z generalizovanych periodickych komplext v intervalu pfiblizné jeden za sekundu. Ty

lze obcas pozorovat v pozdgjsich stadiich v CJD.

Typicky obraz EEG pfi sporadické CJD se sklddd z generalizovanych periodickych komplext v intervalu pfiblizné jeden za sekundu. Ty
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C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba, kterd spliuje pfedpoklady A

splituje diagnostickd kritéria pro potvrzeni piipadu.

3.10  KRYMSKO-KONZSKA HEMORAGICKA HORECKA (CCHE)
Klinickd kritéria

—  Klinické projevy kompatibilni s krymsko-konzskou hemoragickou horeckou (napf. horecka, fotofobie, bolest
bficha, prijem, zvraceni, hemoragické projevy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pripad

—  Detekce protilatek tiidy IgM proti viru CCHF v jediném vzorku séra.

Potvrzeny pfipad

Nejméné jedno z téchto kritérif:

— izolace a identifikace viru CCHF z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru CCHF z klinického vzorku,

—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilitky tfidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo Ctyindsobny ndrst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilatky tiidy IgG s nizkou
aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specificnosti protilitek simultdnnimi neutralizaénimi testy s viry se
sérologickou kiiZovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni metodou.

Epidemiologickd kritéria

—  Pobyt v oblasti, kde dfive doslo k pfenosu viru CCHF, nebo névstéva této oblasti v obdobi dvou tydnt pred
prvnimi p¥znaky,

—  pfijeti latek lidského piivodu od darce, ktery pobyval v oblasti, kde diive doslo k pfenosu viru CCHF, nebo
tuto oblast navstivil (v obdobi ¢tyf tydnt pied darovanim),

—  expozice materidlu infikovanému CCHF pfi vykonu povolani (napt. laboratorni prace).
Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad NepouZzije se
B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorii kritérif:
—  klinickd kritéria,
—  epidemiologicka kritéria.

C.  Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
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3.11

3.12

DENGUE

Klinickd kritéria

Klinické projevy kompatibilni s dengue (napf. horecka, silné bolesti hlavy, retroorbitdlni bolest, myalgie,
bolesti kloubt, vyrdzka).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pripad

Detekce protiltek t¥idy IgM proti viru Dengue v jediném vzorku séra.

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢yt kritérii:

izolace a identifikace viru Dengue z klinického vzorku,

detekce nukleové kyseliny viru Dengue z klinického vzorku,

detekce antigenu viru Dengue z klinického vzorku,

detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilitky tfidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo Ctyindsobny ndrst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilatky tiidy IgG s nizkou

aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specificnosti protilitek simultdnnimi neutralizaénimi testy s viry se
sérologickou kifzovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni metodou.

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérii:

pobyt v oblasti, kde byl dfive zjistén pfenos viru Dengue, nebo navstéva této oblasti v obdobi dvou tydnti pfed
prvnimi p¥iznaky,

sexudlni styk s pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem dengue,

prijeti ldtek lidského pavodu od dérce, ktery pobyval v oblasti, kde byla difve zji§téna dengue, nebo tuto
oblast navstivil (v obdobi ¢tyt tydnil pfed darovanim).

Klasifikace pfipadit

A.
B.

Mozny piipad Nepouzije se

Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad A klinickd kritéria A epidemiologickd
kritéria.

Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliujici laboratorn{ kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka:  Sérologické vysledky by mély byt vyklddany s ohledem na predchozi expozici jiné flavivirdlni infekci

a na pfipadné ockovani proti flaviviru.

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 membradnou/pseudomembranou.
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Mirny zdskrt dychacich cest:

Onemocnéni hornich cest dychacich s laryngitidou nebo nasofaryngitidou nebo tonsilitidou BEZ
piilpélé membrany/pseudomembrany.

Kozni zdskrt:

kozni 1éze.

Zdskrt na jinych mistech:

léze spojivek nebo sliznic.

Laboratorni kritéria

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

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

—  ptenos z ¢lovéka na clovéka,

—  pfenos ze zvifete na clovéka.

Klasifikace pfipadi

A.  Mozny piipad
Kazda osoba splnujici klinickd kritéria pro klasicky zdskrt dychacich cest.

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinicka kritéria pro zaskrt (klasicky zdskrt dychacich cest, mirny zaskrt 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 clovéka.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria A nejméné jednu z klinickych forem.

313 ECHINOKOKOZA

Klinickd kritéria

Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Diagnosticka kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyf kritéri:

—  typické léze orginti zjisténé zobrazovacimi technikami (ultrazvuk, magnetickd rezonance, vypocetni
tomografie) A séropozitivita zji§ténd dvéma testy zaloZenymi na rozdilnych antigenech (nebo jeden vysoce
citlivy a specificky Western blot),

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

—  detekce makroskopické morfologie cysty (cyst) patognomonické pro Echinoccocus granulosus v chirurgicky
odebranych vzorcich NEBO patognomonickych morfologickych znakd na ultrazvuku,

—  detekce nukleové kyseliny Echinococcus multilocularis nebo granulosus v klinickém vzorku.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici diagnostickd kritéria.
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3.14

3.15

FILOVIROVA INFEKCE
Klinickd kritéria

Klinické projevy kompatibilni s filovirovou infekecf (napt. horecka, gastrointestindlni p¥{znaky, hemoragické projevy,
projevy tykajici se centralni nervové soustavy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

Detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilatky t¥idy IgM v jediném vzorku séra, sérokonverze
nebo ¢tyindsobny ndrst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protildtky tiidy IgG s nizkou aviditou ve vzorku
séra).

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

—  izolace a identifikace filoviru z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny filoviru z klinického vzorku,

—  detekce antigenu filoviru z klinického vzorku.

Je-li to mozné, méla by byt provedena identifikace druhu viru.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  expozice piipadu filovirové infekce v obdobi ¢tyf tydnt pred prvnimi ptiznaky,

—  expozice materidlu infikovanému filovirem pfi vykonu povoldni (napf. laboratorni prace).

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splitujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorii kritérif:

—  klinickd kritéria,
—  epidemiologickd kritéria.
C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.
GONOKOKOVA INFEKCE
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s jednim z téchto jedendcti ptiznaki:
—  uretritida,
—  akutni salpingitida,
—  pénevni zanétlivd choroba,
—  cervicitida,
—  epididymitida,

—  proktitida,

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj 23/82



CS

Uf. vést. L, 21.9.2026

3.16

—  faryngitida,

—  artritida,

—  hnisavy zdnét spojivek,

—  perihepatitida,

—  Dbartolinitida

NEBO

kazdy novorozenec se zanétem spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

—  izolace Neisseria gonorrhoeae z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Neisseria gonorrhoeae v klinickém vzorku,

—  mikroskopicka detekce gramnegativnich intraceluldrnich diplokokd v uretrdlnim vzorku odebraném muzi.
Epidemiologickd kritéria

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

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Antimikrobialni rezistence a hliSeni selhini 1écby
U ptipadt zjisténych kultivaci se vysledky testG antimikrobidlni citlivosti vykazuji v souladu s metodami a kritérii

dohodnutymi mezi ECDC a ¢lenskymi stity podle protokolu ECDC pro hldseni o sledovdni antimikrobidlni
rezistence gonokokd, ktery je dostupny ztcastnénym ¢lenskym stttim.

Pfipady mozného nebo potvrzeného selhdni 1é¢by Neisseria gonorrhoeae se hldsi stredisku ECDC v souladu
s nejaktudlngjsimi definicemi pfipadt a podle pokynd uvedenych v ,Plinu reakce pro kontrolu a zvldddni hrozby
multirezistentni a extenzivné rezistentni gonorey v Evropé“ (Response plan to control and manage the threat of
multi- and extensively drug-resistant gonorrhoea in Europe) (https:/[www.ecdc.europa.eu) prostiednictvim
Evropského portalu pro dozor nad infekénimi nemocemi (EpiPulse).

INFEKCE VYVOLANA HAEMOPHILUS INFLUENZAE, INVAZIVN] ONEMOCNEN(

Klinickd kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

— izolace Haemophilus influenzae z mista za normalnich okolnost sterilniho,

—  detekce nukleové kyseliny Haemophilus influenzae z mista za normélnich okolnosti sterilniho.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se
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Klasifikace pfipadit
A.  Mozny piipad NepouZije se
B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba splijici laboratorni kritéria.

HANTAVIROVA INFEKCE
Klinick4 kritéria

Klinické projevy kompatibilni s hantavirovou infekci (napf. horecka, hemoragické projevy, porucha funkce ledvin,
plicni projevy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

Detekce protildtek tfidy IgM proti hantaviru v jediném vzorku séra.

Potvrzeny pfipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérii:

— izolace a identifikace hantaviru z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny hantaviru v klinickém vzorku,
—  detekce antigenu hantaviru z klinického vzorku,

—  detekce akutni infekce prostfednictvim specifickych protildtek tiidy IgM a IgG proti hantaviru v jediném
vzorku séra NEBO prostfednictvim sérokonverze ve vzorcich parovych sér.

Je-li to mozné, méla by byt provedena identifikace druhu viru.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedno z téchto kritérii v pribéhu dvou mésicii ped prvnimi piiznaky:

—  kontakt s potencidlné nakazenymi hlodavci, jejich vykaly nebo kontaminovanymi pfedméty,

—  expozice materidlu infikovanému hantavirem pii vykonu povolani (napf. laboratorni prace).

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba splijici laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorif kritérif:
—  Kklinick4 kritéria,

—  epidemiologickd kritéria.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.
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3.18

AKUTNI HEPATITIDA A

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s postupnymi prvnimi p¥{znaky (napf. Ginava, bolest bficha, ztrdta chuti k jidlu, ob¢asnd nevolnost

a zvracenti)

A

nejméné s jednim z téchto ¥ ptiznaka:

—  horecka,

—  Zloutenka,

—  zvySend hladina sérové aminotransferazy.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

—  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 Ctyf kritéri:

—  pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

—  expozice spole¢nému zdroji,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodé,
—  expozice v Zivotnim prostiedi.

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

Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné

potvrzeni jedinci jako potvrzené ptipady.
HEPATITIDA B
Klinicka kritéria
Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Pozitivni vysledky nejméné jednoho nebo nékolika z niZze uvedenych testii nebo kombinace testi:

—  detekee specifickych protilatek tfidy 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).
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3.20

3.21

Epidemiologicka kritéria
Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.

Klasifikace pfipadi
A.  Mozny ptipad NepouzZije se
B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pii hldSeni pfipadti hepatitidy B by clenské stity mély podle pozadavki ECDC rozliSovat mezi
akutnim a chronickym onemocnénim.

HEPATITIDA C

Klinicka kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

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

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

—  specifickd protilitkovd odpovéd proti viru hepatitidy C (anti-HCV) potvrzend potvrzujicim testem na
protilatky (napt. immunoblot) u osob starsich nez 18 mésict, s vyjimkou osob, o nichZ je zndmo, Ze jejich
diivgjsi infekce je potlacena, a osob, které jsou rovnéz testovany na pfitomnost RNA a/nebo
nukleokapsidového (core) antigenu viru hepatitidy C s nezjistitelnym vysledkem.

Epidemiologickd kritéria NepouZije se

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pfi hldSeni piipadu hepatitidy C by clenské stity mély podle pozadavki ECDC rozliSovat mezi
akutnim a chronickym onemocnénim.

NAKAZA VIREM LIDSKE IMUNODEFICIENCE (HIV) A SYNDROM ZISKANE IMUNODEFICIENCE (AIDS)
Klinickd kritéria (AIDS)

Kazda osoba s nékterym z téchto klinickych stavi:

—  Dbakteridlni infekce, vicendsobné nebo recidivujici, u déti mladsich 13 let,

—  kandidéza pradusek, priidusnice nebo plic,

—  kandidéza jicnu,

—  kokcidioidomykéza, diseminovand nebo extrapulmonalni,

—  kryptokokéza, extrapulmondlni,

—  kryptosporidioza, stievni s prijmem (délka > 1 mésic),

—  cytomegalovirové onemocnéni (jiné nez jater, sleziny nebo miznich uzlin) u pacienta starstho jednoho mésice,
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cytomegalovirova retinitida (se ztrdtou zraku),

herpes simplex: chronicky vied (chronické viedy) (trvani > 1 mésic), nebo bronchitida, pneumonitida nebo
ezofagitida u pacienta star$iho jednoho mésice,

histoplazméza, diseminovand nebo extrapulmondlni,
izosporoza, stfevni s prijmem (trvani > 1 mésic),
infekce zptisobend komplexem Mycobacterium avium nebo M. kansasii, diseminovand nebo extrapulmonélni,

infekce zptsobend Mycobacterium tuberculosis, pulmondlni u dospélé osoby nebo adolescenta (ve véku 13 let
nebo vice),

infekce zptisobend Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonalni,

infekce zptlisobend jinym nebo neidentifikovanym druhem rodu Mycobacterium, diseminovand nebo
extrapulmonalni,

zanét plic zptsobeny Pneumocystis carinii,

zanét plic, recidivujici, u dospélé osoby nebo adolescenta (ve véku 13 let nebo vice),
progresivni multifokdlni leukoencefalopatie,

salmonelové (netyfoidni) septikémie, recidivujici,

mozkové toxoplazméza u pacienta star§iho jednoho mésice,

cervikélni karcinom, invazivni, u dospélé osoby nebo adolescenta (ve véku 13 let nebo vice),
encefalopatie, souvisejici s HIV,

Kaposiho sarkom,

lymfoidn{ intersticidlni pneumonie u ditéte mladsiho 13 let,

lymfom, Burkittiiv (nebo ekvivalentni vyraz),

lymfom, imunoblasticky (nebo ekvivalentni vyraz),

lymfom, primarni mozkovy,

syndrom chfadnuti v diisledku HIV,

oportunni infekce, nespecifikované,

lymfom (lymfomy), nespecifikovany (nespecifikované).

Laboratorni kritéria (HIV)

Dospéli, adolescenti a déti ve véku 18 mésicti a starsi

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

—  pozitivni vysledek testu na detekci protilatek HIV nebo kombinovaného testu na detekei protilatek
(protilatky HIV a antigen p24 HIV) potvrzeny specifi¢téjsim testem na detekci protildtek (napf. Western
blot),

—  pozitivni vysledek dvou testli EIA na detekci protilitek potvrzeny pozitivnim vysledkem dalstho
testu EIA,

—  pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorki pfinejmensim v jedné z téchto tif zkousek:
—  detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, proviralni DNA HIV),
—  prikaz HIV testem na detekei antigenu p24 HIV, vCetné neutraliza¢niho testu,

— izolace HIV.
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—  Déti mladsi 18 mésict

Pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkt (kromé pupecnikové krve) pfinejmensim v jedné z téchto tif
zkousek:

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

—  prakaz HIV testem na detekei antigenu p24 HIV, v¢etné neutralizaéniho testu u ditéte ve véku 1 mésice
a starsiho.

Epidemiologicka kritéria NepouZije se

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se
C.  Potvrzeny piipad

—  Infekce HIV: Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro infekci HIV.

—  AIDS: Kazdé osoba splriujici klinickd kritéria pro AIDS a laboratorn{ kritéria pro infekci HIV.

LEGIONARSKA NEMOC

Klinickd kritéria

Kazda osoba se zdnétem plic.
Laboratorni kritéria

Laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu
Nejméné jedno z téchto ¢tyt kritérif:

—  izolace Legionella spp. ze sekretu respira¢niho traktu nebo z jakéhokoli mista za normadlnich okolnosti
sterilniho,

—  detekce antigenu Legionella v modi,

—  detekce nukleové kyseliny Legionella pneumophila v sekretu dolnich cest dychacich, plicni tkdni nebo
v jakémkoli misté za normadlnich okolnosti sterilnim,

—  vyznamné zvySend troven specifickych protildtek proti séroskupiné 1 Legionella pneumophila ve vzorcich
parovych sér.

Laboratorni kritéria pro pravdépodobny p¥ipad
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  detekce nukleové kyseliny nespecifikovanych Legionella spp. nebo jinych druht nez Legionella pneumophila
v sekretu dolnich cest dychacich, plicni tkdni nebo v jakémkoli misté za normalnich okolnosti sterilnim,

—  vyznamné zvy$end Groveti specifickych protildtek proti Legionella pneumophila jiné nez séroskupiny 1 nebo
jinym Legionella spp. ve vzorcich parovych sér,

—  jedind vysoka troven specifickych protilatek proti séroskupiné 1 Legionella pneumophila v séru.

Je-li to mozné, méla by byt provedena diferenciace Legionella spp.

Epidemiologickd kritéria Nepouzije se
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Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinické kritérium A alespoti jedno laboratorni kritérium pro pravdépodobny piipad.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinické kritérium A alespori jedno laboratorni kritérium pro potvrzeny piipad.

LEPTOSPIROZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s

—  horeckou NEBO

nejméné dvéma z téchto jedendcti p¥{znak:

—  zimnice,

—  bolest hlavy,

—  myalgie,

—  sufuze spojivek,

—  krviéceni do kiiZe a sliznic,

—  vyrdzka,

—  Zloutenka,

—  myokarditida,

—  meningitida,

—  nedostate¢nost ledvin,

—  respiraéni ptiznaky, napt. hemoptyza.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢yt kritérif:

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

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

—  specifickd protildtkovd odpovéd proti Leptospira interrogans nebo jiné patogenni Leptospira spp.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto tif epidemiologickych souvislosti:

—  prenos ze zvifete na ¢lovéka,

— expozice v Zivotnim prostfedi,

—  expozice spole¢nému zdroji.
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Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzent jedinci jako potvrzené piipady.

LISTERIOZA

Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto péti ptiznaki:

—  horecka,

—  meningitida, meningoencefalitida nebo encefalitida,

—  piiznaky podobné chfipce,

—  septikémie,

—  lokalizované infekce jako artritida, endokarditida, endoftalmitida a abscesy.
Listeriéza v téhotenstvi:

—  ndsledky infekce vyvolané bakterii Listeria souvisejici s t€hotenstvim definované jako: samovolny potrat,
narozeni mrtvého plodu nebo pfed¢asny porod,

—  listeriéza novorozenct definovand jako jeden z téchto ptiznaki:
— narozeni mrtvého plodu (fetalni imrti po 20 tydnech téhotenstvi),

—  pred¢asny porod (pfed 37 tydny t€hotenstvi)
NEBO

nejméné jeden z téchto péti p¥{znakd v prvnim mésici Zivota (novorozeneckd listeridza):
—  meningitida nebo meningoencefalitida,

—  septikémie,

—  dyspnoe,

— granulomatosis infantiseptica,

—  léze na kuzi, sliznicich nebo spojivkéch.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  izolace Listeria monocytogenes nebo detekce nukleové kyseliny Listeria monocytogenes z mista za normadlnich
okolnosti sterilniho,

— u piipadu souvisejictho s téhotenstvim také: izolace Listeria monocytogenes nebo detekce nukleové kyseliny
Listeria monocytogenes v misté za normaélnich okolnosti nesterilnim (napf. tkdn placenty, plodovd voda,
mekonium, vagindlni vytér) nebo z plodu, mrtvé narozeného plodu, novorozence nebo matky.
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3.26

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto ¢tyt epidemiologickych souvislosti:
—  expozice spole¢nému zdroji,

—  pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikdlni pfenos),

—  expozice kontaminovanym potravindm,

—  pfenos ze zvifete na clovéka.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro misto za normalnich okolnosti sterilni NEBO

u pipadu souvisejictho s téhotenstvim (matka nebo novorozenec v prvnim mésici Zivota) splitujictho

laboratorn{ kritéria se jako ptipad hldsi pouze matka.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné

potvrzeni jedinci jako potvrzené piipady.

MALARIE

Klinick4 kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tii kritérii:

—  prikaz malarickych paraziti v krevnich natérech pomoci svételné mikroskopie,
—  detekce nukleové kyseliny parazita Plasmodium v krvi,

—  detekce antigenu parazita Plasmodium.

Je-li to mozné, méla by byt provedena diferenciace Plasmodium spp.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad NepouzZije se
B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se
C.  Potvrzeny piipad
Kazdé osoba splijici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.
SPALNICKY
Klinickd kritéria
Kazdd osoba, u niz md zdravotnicky pracovnik podezfeni na infekci spalnickami,

NEBO

kazdé osoba s horeckou A

—  makulopapuldrni (nevezikuldrni) vyrdzkou
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A nejméné s jednim z téchto 7 ptiznak:

—  kasel,

—  ryma,

—  zanét spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ctyF kritérif:

—  detekee protilatek té{dy IgM proti viru spalnicek,

—  detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v odpovidajicim klinickém vzorku,

—  sérokonverze protilatek tfidy IgG proti viru spalnic¢ek nebo signifikantni vzestup titru protildtek tiidy IgG
proti viru spalni¢ek v parovych vzorcich vySetfenych v paralelnim testu,

—  izolace viru spalnicek z klinického vzorku.

Ve fzi eliminace mohou byt pro vylouceni falesné pozitivnich vysledka testu na IgM v nékterych situacich vzata
v Gvahu dalsi vySetfeni. Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na nacasovani odbéru vzorku a na
piipadné ockovani. Viz Manudl WHO pro laboratorni sledovani viri spalnicek a zardének (WHO Manual for the
Laboratory Surveillance of Measles and Rubella Viruses) (2018). Pokud bylo v nedavné dobé provedeno ockovani,
je tieba provést vysetfeni na divoky virus a vyloucit moznost reakce spojené s ockovanim.

Epidemiologicka kritéria

Pfipad, u néhoz existuje zemépisnd a ¢asova spojitost s laboratorné potvrzenym piipadem nebo s jinym piipadem
spalnicek s epidemiologickou souvislosti, pficemz odstup dat vysevu vyrdzky byl 7 az 23 dna.

Kritéria pro vyfazeny pfipad

Kazda osoba, kterd spliiuje klinickd kritéria,

A

plati alespoii jedna z téchto ti moZnosti:

—  prestoze byl odpovidajici vzorek odebrdn a vySetfen zpusobilou laboratofi, pfipad nespliuje laboratorni
kritéria definice ptfipadu pro spalnicky,

—  piipad md epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym piipadem nebo Sifenim jiné prenosné
nemoci, nez jsou spalnicky,

—  u piipadu je potvrzena etiologie jiné nemoci, pfestoze pfipad ma epidemiologickou souvislost s laboratorné
potvrzenym piipadem spalni¢ek nebo jinym epidemiologicky souvisejicim ptipadem.

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria, u niz nebylo mozné provést laboratorni potvrzeni nebo stanovit
epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym pfipadem nebo jinym epidemiologicky souvisejicim
piipadem.

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splitujici klinickd kritéria a epidemiologickd kritéria, u niZ vSak nebylo mozné laboratorni
potvrzeni.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria, kterd nebyla v neddvné dobé ockovéna.

V ptipadé neddvného ockovani se osoba, ktera spliuje klinickd kritéria a u niz byl detekovan divoky kmen
viru spalnicek, povaZuje za potvrzeny piipad.
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D.  Vyfazeny piipad
Kazdd osoba spliiujici kritéria pro vyfazeny piipad.
Pozndmka:  Vidy, kdyz je to mozné, musi byt piipady podezfeni na spalnicky laboratorné vysetteny ve zptisobilé
laboratofi za pouziti odpovidajictho vzorku odebraného v patficném casovém obdobi. Viz Manudl
WHO pro laboratorni sledovani virGi spalni¢ek a zardének (WHO Manual for the Laboratory
Surveillance of Measles and Rubella Viruses) (2018). Pokud to neni mozné, je tfeba se snaZit

identifikovat epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym piipadem spalni¢ek nebo jinym
epidemiologicky souvisejicim piipadem.

3.27  MENINGOKOKOVA INFEKCE, INVAZIVNI ONEMOCNENI
Klinick4 kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto piiznaki:
—  meningedlni piiznaky,
—  hemoragickd vyrdzka,
—  septicky 3ok,
—  septickd artritida.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérii:

—  izolace Neisseria meningitidis z mista za normalnich okolnosti sterilntho nebo z purpurové cervenych koznich
16z,

—  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 pfipadi
A.  Mozny ptipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria.
B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria.

3.28 MPOX
Klinickd kritéria
Klinické projevy kompatibilni s mpox (napf. akutni koZni vyrdzka, slizni¢ni 1éze, lymfadenopatie).
Laboratorni kritéria
Pravdépodobny pFipad
Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

—  detekce nukleové kyseliny orthopoxviru z klinického vzorku (naptiklad PCR specifické pro orthopoxvirus bez
PCR specifické pro virus opi¢ich nestovic nebo sekvenovani),
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—  detekce infekce orthopoxvirem elektronovou mikroskopii nebo metodami detekce antigenu,
—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protiltky tfidy IgM proti orthopoxviru v jediném

vzorku séra, sérokonverze nebo ¢tyindsobny ndrst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilatky tfidy
IgG s nizkou aviditou ve vzorku séra).

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  izolace a identifikace viru opicich nestovic z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru opi¢ich nestovic z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérii v obdobi tif tydnt pred prvnimi p¥iznaky:

—  epidemiologicka souvislost s pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem mpox,

—  pobyt v oblasti, kde je dokumentovén probihajici pfenos viru opic¢ich nestovic, nebo navstéva této oblasti.
Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se
B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad A nejméné jednu z téchto dvou
kategorii kritérif:
—  klinickd kritéria,
—  epidemiologickad kritéria.

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka: ~ PCR specifickd pro orthopoxvirus a PCR specifickd pro virus opi¢ich nestovic na vzorku krve mohou
byt nespolehlivé a nemély by se rovnéz pouzivat samostatné jako diagnosticky test prvni linie.
Sérologické vysledky by mély byt vykldddny s ohledem na ptedchozi expozici o¢kovéni proti pravym
nestovicim | mpox nebo jinou zndmou expozici orthopoxvirtim.

PRIUSNICE

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s

—  horeckou
A
nejméné jednim z téchto t{ ptiznak:

—  ndhlé prvni pfiznaky jednostranného nebo oboustranného zdufeni piusni zldzy nebo jiné slinné zlizy bez
jiné zjevné pficiny,

—  orchitida,

—  meningitida.
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Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  izolace viru ptiusnic z klinického vzorku,
—  detekce nukleové kyseliny viru ptiusnic,

—  specificka protilatkovd odpovéd proti viru pfiusnic charakteristickad pro akutni infekci v séru nebo ve slindch.

Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na pfipadné ockovini.
Epidemiologickd kritéria
Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad
Kazda osoba splijici klinickd kritéria.
B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba, kterd nebyla v neddvné dobé ockovana a spliuje laboratorni kritéria.
V piipadé neddvného ockovani: kazdd osoba, u niz byl detekovan divoky kmen viru pi{usnic.

PERTUSE

Klinickd kritéria

Kazdd osoba s kaslem trvajicim nejméné dva tydny A nejméné s jednim z téchto t¥i pfiznakd:
—  zdchvaty kasle,

— namdhavy vdech se zajtknutim,

—  zvraceni ndsledujici po kasli

NEBO

kazda osoba, u niZ 1ékat diagnostikoval pertusi,

NEBO

apnoické pauzy u kojenct.

Pozndmky: U vsech osob, vCetné dospélych, adolescentd ¢i ockovanych déti, se mohou projevovat atypické

pi{znaky. Mély by byt zkoumadny vlastnosti kasle, zejména je-li kasel paroxysmalni povahy, zesiluje
béhem noci a nedoprovézi jej horecka.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérii:

i) izolace Bordetella pertussis z klinického vzorku;

ii)  detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis v klinickém vzorku;

i)  specifickd protilatkovd odpovéd proti Bordetella pertussis.

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

Nepiimd diagnéza (iii): mél by se pokud mozno provést test ELISA za pouZiti vysoce ¢istého pertusového toxinu
a referen¢nich sér WHO jako standardu. Vysledky by mély byt vykladany s ohledem na pifipadné ockovani proti
pertusi. Bylo-li v poslednich nékolika letech pted odbérem vzorku provedeno ockovani, miize byt titr specifickych
protilatek proti toxinu Bordetella pertussis diisledkem predchoziho ockovani nebo mutze byt timto oc¢kovanim
pozménén.
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Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.
Klasifikace pfipadii
A.  Mozny piipad
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria.
B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

MOR

Klinickd kritéria

Nejsou dalezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  izolace a identifikace Yersinia pestis z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Yersinia pestis z klinického vzorku,
—  specifickd protildtkovd odpovéd proti antigenu F1 Yersinia pestis.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

INFEKCE VYVOLANA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INVAZIVN] ONEMOCNENI

Klinickd kritéria
Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

—  izolace Streptococcus pneumoniae z mista za normdlnich okolnosti sterilniho,
—  detekce nukleové kyseliny Streptococcus pneumoniae z mista za normalnich okolnost sterilniho,

—  detekce antigenu Streptococcus pneumoniae z mista za normalnich okolnostf sterilniho.

Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

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

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria.

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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Antimikrobiilni rezistence

Vysledky test antimikrobidlni citlivosti se vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a ¢lenskymi staty podle Evropské sité sledovan{ antimikrobidlni rezistence (EARS-Net) ECDC. Kritéria pro hldseni
jsou kazdoro¢né zvefejiovdna jako soucdst protokolu pro hldeni o antimikrobidlni rezistenci. Viz: Evropsky

systém dozoru. Protokol pro hldSeni o antimikrobialni rezistenci (Antimicrobial resistance reporting protocol).
Evropska sit sledovani antimikrobidlni rezistence (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu

AKUTNI POLIOMYELITIDA (AKUTNI DETSKA OBRNA)
Klinick4 kritéria
Kazda osoba mladsi 15 let s akutni chabou parézou (AChP) NEBO

kazda osoba, u niz lékat diagnostikoval podezfeni na obrnu.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérii:

—  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 nukleotidt v sekci VP1),

—  poliovirus podobny Sabinovu viru: diferenciace uvnitf typu provedend akreditovanou laboratof{f WHO pro
détskou obrnu (u VDPV > 1% az 15 % diferenciace sekvence VP1 v porovndni s vakcina¢nim 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 podezfenim na cirkulaci polioviru nebo
potvrzenou cirkulaci polioviru.

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

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

HORECKA Q

Klinickd kritéria

Klinické projevy kompatibilni s akutni horeckou Q (napf. horecka, zanét plic, hepatitida).
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tii kritérii:

— izolace a identifikace Coxiella burnetii z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Coxiella burnetii v klinickém vzorku,

—  specifickd protildtkovd odpovéd proti Coxiella burnetii (IgG nebo IgM faze II).
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Epidemiologicka kritéria

Expozice stejnému zdroji (napf. infikovana zvifata nebo jejich placenta a plodové obaly vypuzené po porodu) jako

potvrzeny p¥ipad nebo materidlu infikovanému Coxiella burnetii.

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba spliujici klinicka kritéria a epidemiologickd kritéria.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorn{ kritéria.

VZTEKLINA A JINE LYSSAVIROVE INFEKCE

Klinickd kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérit:

—  izolace a identifikace lyssaviru z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny lyssaviru v klinickém vzorku,

—  detekce antigend lyssaviru v klinickém vzorku,

—  prikaz typickych 1éz{ pti postmortdlnim histopatologickém vysetteni mozku.

Je-li to mozné, méla by byt provedena identifikace druhu viru.
Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad Nepouzije se
B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

RESPIRACNI VIROVE INFEKCE (CHRIPKA, ONEMOCNENI KORONAVIREM 2019, INFEKCE RESPIRACNIM SYNCYTIALNIM

VIREM)

SYNDROMY

Akutni respiracni infekce (ARI)

Nahlé prvni pfiznaky A nejméné jeden z téchto pfiznaki:
—  kasel,

—  bolest v krku,

—  dechovd nedostate¢nost,

— ryma
A

stanovisko klinického 1ékafe, Ze nemoc je zptisobena infekei.
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Onemocnéni podobné chfipce (ILI)

Akutnf respira¢ni infekce (ARI) s nejméné jednim z téchto Ctyt systémovych ptiznak:
—  naméfend horecka nebo subjektivni pocit zimnice,

—  nevolnost,

—  Dbolest hlavy,

—  myalgie.

Vidznd akutni respiracni infekce (SARI)

Akutni respiraéni infekce (ARI), kterd:

—  vyzaduje hospitalizaci

NEBO
—  u déti mladsich Sesti mésict se projevuje nejméné jednim z téchto dvou piiznaka:
—  apnoe, definovand jako docasnd zdstava dychdni z jakékoli pFiciny,
—  sepse, definovand jako:
—  horecka (37,5 °C nebo vyssi) nebo hypotermie (méné nez 35,5 °C) A

— 3ok (letargie, zrychleny dech, studend kize, prodlouzend doba kapildrniho ndvratu, zrychleny
slaby pulz) A

—  véazné onemocnéni bez zjevné pficiny.
CHRIPKA U CLOVEKA, SEZONNI
Klinickd kritéria
Nejméné jeden z téchto piznaki:
— AR]
— ILL

—  SARL

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto kritérit:
—  detekce nukleové kyseliny viru chiipky v klinickém vzorku,

—  identifikace antigenu viru chfipky v klinickém vzorku (testy na antigen pouzivané ve zdravotnictvi a jiném
prostiedi, kde mohou testovéni provadét proskoleni nebo kvalifikovani pracovnici, naptiklad v lékdrndch),

—  izolace viru chfipky z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria

Kontakt s potvrzenym p¥ipadem u ¢lovéka.
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Klasifikace pfipadit

A.  Mozny piipad:
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria (AR, ILI nebo SARI).

B.  Pravdépodobny piipad:
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria (ARI, ILI nebo SARI) a epidemiologické kritérium.

C.  Potvrzeny piipad:

Kazda osoba spliiujici laboratorn{ kritéria.

CHRIPKA U CLOVEKA, ZOONOTICKA

Zoonotickd chiipka u clovéka je infekce zptsobend virem chfipky, ktery je primdrné pfizptisoben zvifecim
hostiteltim (jako jsou ptaci, prasata, koné), nikoli lidem, a necirkuluje v lidské populaci, ale maze vést k nakaze
u ¢lovéka na zdkladé pFimé nebo nepiimé expozice nakazenym zvifatim nebo kontaminovanému prostiedi.

Klinickd kritéria

Nejméné jeden z téchto piiznaka:

— AR],

— ILL

—  SAR],

—  zanét spojivek,

— neurologické projevy (napf. encefalitida),

—  jiné zdvazné nebo neobvyklé klinické projevy nevysvétlené jinou diagnézou.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto kritérif:

—  izolace viru zoonotické chiipky z klinického vzorku,

—  specificka protilatkovd odpovéd proti viru zoonotické chfipky (Ctyfndsobny nebo jesté vyssi ndrtst),

—  detekce nukleové kyseliny viru zoonotické chtipky v klinickém vzorku (v piipadé pozitivniho vysledku pouze
na nukleovou kyselinu se ovéi{ klinickd a/nebo epidemiologickd a/nebo jind laboratorni kritéria, aby se
vyloucila kontaminace vzorku).

Epidemiologicka kritéria

V obdobi 14 dnt1 pted prvnimi pf{znaky nejméné jedno z téchto kritérii:

—  tzky kontakt s pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem zoonotické chiipky u ¢lovéka,
—  tzky kontakt se zvifetem, u néhoz byl potvrzen virus zoonotické chtipky A,

—  piitomnost v prostiedi (napf. domov, hospodafstvi, trh, pracovisté), kde byl u zvifat nebo v Zivotnim
prostiedi potvrzen virus zoonotické chiipky A,

—  expozice viru zoonotické chiipky v laboratofi.
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Klasifikace pfipadit
A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad:
Kazda osoba spliiujici klinickd A epidemiologickd kritéria
NEBO
kazda osoba spliiujici epidemiologicka kritéria A detekce nesezénni chiipky A, u niZ nebyl identifikovan
podtyp viru — (Cekd se na potvrzeni).

C.  Potvrzeny piipad:
Kazda osoba splitujici laboratorni kritéria (laboratorni potvrzeni provedené narodni referen¢ni laboratoii pro

chiipku nebo referen¢ni laboratofi Evropské unie nebo spolupracujicim centrem WHO nebo jinou referenéni
laboratoif WHO).

ONEMOCNENI KORONAVIREM 2019 (COVID-19) U CLOVEKA

Klinick4 kritéria

Nejméné jeden z téchto piiznaka:

— AR],

— 1L

—  SARL

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto kritérit:

—  detekce nukleové kyseliny SARS-CoV-2 v klinickém vzorku,

— identifikace antigenu SARS-CoV-2 v klinickém vzorku (testy na antigen pouZivané ve zdravotnictvi a jiném
prostiedi, kde mohou testovéni provadét proskoleni nebo kvalifikovani pracovnici, naptiklad v lékdrndch),

—  izolace SARS-CoV-2 z klinického vzorku.
Epidemiologicka kritéria
Kontakt s potvrzenym pi{padem u ¢lovéka v obdobi 14 dnii pfed prvnimi pfiznaky.

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad:
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria (AR ILI nebo SARI).

B.  Pravdépodobny piipad:
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria (ARI, ILI nebo SARI) a epidemiologické kritérium.

C.  Potvrzeny piipad:
Kazda osoba spliiujici laboratorn{ kritéria.

INFEKCE RESPIRACNIM SYNCYTIALNIM VIREM (RSV) U CLOVEKA
Klinickd kritéria

Nejméné jeden z téchto pfiznaki:

— AR],

— 1L

—  SARL
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Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto kritérit:
—  detekce nukleové kyseliny RSV v klinickém vzorku,

— identifikace antigenu RSV v klinickém vzorku (testy na antigen pouzivané ve zdravotnictvi a jiném prostieds,
kde mohou testovan{ provadét proskoleni nebo kvalifikovani pracovnici, naptiklad v lékdrnach),

—  izolace RSV z klinického vzorku.
Epidemiologickd kritéria
Kontakt s potvrzenym pfipadem u clovéka.

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad:
Kazdé osoba spliiujici klinickd kritéria (ARI, ILI nebo SARI).

B.  Pravdépodobny piipad:
Kazdé osoba splijici klinickd kritéria (AR ILI nebo SARI) a epidemiologické kritérium.

C.  Potvrzeny piipad:
Kazda osoba splnujici laboratorn{ kritéria.

HORECKA UDOLI RIFT
Klinick4 kritéria

Klinické projevy kompatibilni s horeckou Udoli Rift (napf. horecka, Zloutenka, gastrointestindlni pifznaky,
hemoragické projevy, o¢ni projevy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pripad

Detekce protiltek tidy IgM proti viru horecky Udoli Rift (RVFV) v jediném vzorku séra.

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérif:

—  izolace a identifikace RVFV z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny RVFV z klinického vzorku,

—  detekce antigenu RVFV z klinického vzorku,

—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilitky tfidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo ¢tyindsobny ndrst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilatky tiidy IgG s nizkou

aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specificnosti protilitek simultdnnimi neutraliza¢nimi testy s viry se
sérologickou kifzovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni metodou.

Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  pobyt v oblasti, kde dfive doslo k prenosu RVFV, nebo ndvstéva této oblasti v obdobi dvou tydna pred
prvnimi piznaky,

—  expozice materidlu infikovanému RVFV pii vykonu povoldni (napf. laboratorni price),

—  kontakt s biologickym materidlem potencidlné nakaZenych zvifat v oblasti, kde dfive doslo k pfenosu RVFV.
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Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad A nejméné jednu z téchto dvou

kategorii kritérif:

—  klinickd kritéria,

—  epidemiologickd kritéria.
C.  Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny ptipad.

ZARDENKY

Klinickd kritéria

Kazdd osoba, u niz md zdravotnicky pracovnik podezfeni na infekci zardénkami,

NEBO

kazd4 osoba s ndhlymi prvnimi pfiznaky generalizované makulopapuldrni (nevezikuldrni) vyrazky
A

nejméné s jednim z téchto ti{ ptiznak:

—  lymfadenopatie (napf. cervikdlni, subokcipitdlni nebo postaurikuldrni adenopatie),

—  bolesti kloubd,

—  artritida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢tyf kritérit:

—  izolace viru zardének z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru zardének v odpovidajicim klinickém vzorku,

—  detekee protilatek téidy IgM proti viru zardének,

—  sérokonverze protildtek tfidy IgG proti viru zardének nebo signifikantni vzestup titru protilatek tiidy IgG

proti viru zardének v parovych vzorcich vysetfenych v paralelnim testu.

Ve fdzi eliminace mohou byt pro vylouceni falesné pozitivnich vysledka testu na IgM v nékterych situacich vzata
v tvahu dal$i vySetfeni. Laboratorni vysledky je nutno vyklddat s ohledem na nacasovani odbéru vzorku a na
piipadné oc¢kovani. Viz Manudl WHO pro laboratorni sledovani virti spalni¢ek a zardének (WHO Manual for the
Laboratory Surveillance of Measles and Rubella Viruses) (2018). Pokud bylo v neddvné dobé provedeno ockovani,

je tfeba provést vySetfeni na divoky virus.

Epidemiologicka kritéria

Osoba, u niZ existuje zemépisnd a asova spojitost s laboratorné potvrzenym pifpadem nebo s jinym piipadem

zardének s epidemiologickou souvislosti, pficemz odstup dat vysevu vyrazky byl 12 az 23 dnd.

4482
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Kritéria pro vyfazeny pfipad

Kazda osoba, kterd spliiuje klinickd kritéria,

A

plati alespon jedna z téchto tf moznosti:

pfestoze byl odpovidajici vzorek odebrdn a vySetfen zpusobilou laboratofi, piipad nespliiuje laboratorni
kritéria definice pfipadu pro zardénky,

piipad mé epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym pifpadem nebo Sifenim jiné pFenosné
nemoci, nez jsou zardénky,

u piipadu je potvrzena etiologie jiné nemoci, pfestoze piipad ma epidemiologickou souvislost s laboratorné
potvrzenym piipadem zardének nebo jinym epidemiologicky souvisejicim piipadem.

Klasifikace pfipadii

A.

Mozny piipad

Kazda osoba spliujici klinickd kritéria, u niz nebylo mozné provést laboratorni potvrzeni nebo stanovit
epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym piipadem nebo jinym epidemiologicky souvisejicim
pifpadem.

Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba splijici klinickd kritéria a epidemiologickd kritéria, u niz vSak nebylo mozné laboratorni
potvrzeni.

Potvrzeny ptipad

Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria, kterd nebyla v neddvné dobé ockovéna.

V piipadé neddvného ockovani se osoba, kterd spliuje klinickd kritéria a u niz byl detekovdn divoky kmen
viru zardének, povazuje za potvrzeny piipad.

Vyfazeny piipad

Kazda osoba spliujici kritéria pro vyfazeny piipad.

Pozndmka:  V piipadé podezieni na zardénky v téhotenstvi je pro fizeni ptipadu nutné dal$i potvrzeni pozitivniho

vysledku testu na IgM (napf. specificky test avidity protildtek IgG proti viru zardének, protilatky IgM
proti viru zardének a porovndni s hladinami protilitek IgG proti viru zardének u parovych sér
provedené v referen¢ni laboratofi).

3.39  KONGENITALN[ ZARDENKOVY SYNDROM

Klinick4 kritéria

Kongenitdlni zardénkovd infekce

Pro kongenitédln{ zardénkovou infekci neni mozno definovat zadnd klinicka kritéria.

Kongenitdlni zardénkovy syndrom (CRS)

Kazdy kojenec mladsi 1 roku nebo mrtvé narozeny plod s:

nejméné dvéma piiznaky uvedenymi v kategorii A) NEBO

jednim pf{znakem v kategorii A) a jednim v kategorii B).

A)

katarakta(y),

vrozeny glaukom,
vrozena srdec¢ni vada,
ztrata sluchu,

pigmentovd retinopatie;

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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purpura,
splenomegalie,

mikrocefalie,

opozdéni ve vyvoji,
meningoencefalitida,
radiolucentni onemocnéni kosti,

zloutenka, kterd za¢ne do 24 hodin po porodu.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérii:

izolace viru zardének z klinického vzorku,
detekce nukleové kyseliny viru zardének,
specifickd protildtkovd odpovéd proti viru zardének (IgM),

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

Laboratorni vysledky se musi vykladat s ohledem na p¥ipadné ockovani.

Epidemiologickd kritéria

Kazdy kojenec nebo mrtvé narozeny plod, ktery se narodil Zené s laboratorné potvrzenou zardénkovou infekeci
béhem téhotenstvi pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikalni pfenos).

Klasifikace pfipadi kongenitdlnich zardének

A.

B.

Mozny piipad NepouZije se
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 ptiznak uvedeny v kategorii ,A“ klinickych kritérii
pro CRS,

—  splnéni klinickych kritérii pro CRS.

Potvrzeny ptipad
Kazdy mrtvé narozeny plod spliiujici laboratorni kritéria NEBO

kazdy kojenec splitujici laboratorni kritéria A nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
—  epidemiologickd souvislost,

— nejméné jeden piiznak uvedeny v kategorii ,A“ klinickych kritérif pro CRS.
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3.40

ENTERITIDA VYVOLANA BAKTERIEMI RODU SALMONELLA
Klinickd kritéria

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto Ctyf piiznaka:
—  prijem,

—  horecka,

—  Dbolest bficha,

—  zvraceni.

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
—  izolace Salmonella (jiné nez S. Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Salmonella (jiné nez S. Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém vzorku.

Pozndmka: ~ Testovéani antimikrobidlni citlivosti Salmonella enterica by mélo byt provedeno na reprezentativnim
podsouboru izolatd.

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:

—  pfenos z ¢lovéka na clovéka,

—  expozice spolenému zdroji,

—  pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodé,
—  expozice v Zivotnim prostfedi.

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad

Kazdé osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené ptipady.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testd antimikrobidlni citlivosti se vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a Clenskymi staty podle protokolu EU pro harmonizované sledovani antimikrobidlni rezistence u lidskych izolatd
Salmonella a  Campylobacter  (https:|/ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-
antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0).

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097 oj
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3.41

INFEKCE VYVOLANA BAKTERI[ E. COLI PRODUKUJICI SHIGATOXIN (STEC), VCETNE HEMOLYTICKO-UREMICKEHO
SYNDROMU (HUS)

Klinickd kritéria

Priljem STEC

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto dvou ptiznaka:

—  prijem,

—  bolest bficha.

HUS

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

— trombocytopenie.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  detekce nukleové kyseliny genu (genti) stx1 nebo stx2 v izolatu Escherichia coli nebo klinickém vzorku,

—  detekce shigatoxinu v izoldtu Escherichia coli nebo klinickém vzorku.
Pouze u HUS lze jako laboratorni kritérium pro potvrzeni STEC pouzit:

—  specifickd protildtkovd odpovéd proti séroskupindm Escherichia coli (LPS).
Pro pravdépodobny piipad:

—  izolace sorbitol nefermentujici (NFS) Escherichia coli O157 (bez testovani na toxin nebo geny produkujici
toxin).

Epidemiologickd kritéria

Nejméné jedna z téchto péti epidemiologickych souvislosti:

—  pienos z ¢lovéka na clovéka,

—  expozice spole¢nému zdroji,

—  pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodé,
—  expozice v Zivotnim prostiedi.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny pfipad HUS spojeny se STEC
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria pro HUS.
B.  Pravdépodobny ptipad STEC
Kazdé osoba splijici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti
NEBO
kazda osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorn{ kritérium pro pravdépodobny piipad.

C.  Potvrzeny piipad STEC
Kazdd osoba spliujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostatni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzent jedinci jako potvrzené piipady.
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3.42  SHIGELOZA
Klinick4 kritéria
Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto ¢tyt piiznaka:
—  prijem,
—  horecka,
—  zvraceni,

—  bolest bficha.

Laboratorni kritéria

Pro potvrzeny piipad:

— izolace Shigella spp. z klinického vzorku.

Pro pravdépodobny piipad:

—  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:

—  ptenos z ¢lovéka na clovéka,

—  expozice spolenému zdroji,

—  expozice kontaminovanym potravindm | kontaminované pitné vodé,
— expozice v Zivotnim prostfedi.

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria s epidemiologickou souvislosti
NEBO
kazda osoba spliujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad.
C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliujici klinicka kritéria a laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad
NEBO

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

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené piipady.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky testt antimikrobidlni citlivosti se vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC
a clenskymi staty.
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3.43

3.44

PRAVE NESTOVICE

Klinickd kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérit:

— izolace viru varioly (Orthopoxvirus variola) z klinického vzorku s néslednym sekvenovanim,
—  detekce nukleové kyseliny viru varioly v klinickém vzorku s ndslednym sekvenovanim.
Epidemiologicka kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad NepouzZije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici laboratorni kritéria.

SYFILIS (KROME KONGENITALNI SYFILIDY)
Klinickd kritéria
Primdrni syfilis

Kazdd osoba s jednou nebo nékolika (obvykle nebolestivymi) ulceréznimi lézemi (Sankry) v oblasti genitali,
perinedlni a andlni oblasti nebo tstech nebo sliznici hltanu ¢i jinde mimo oblast genitalii.

Sekunddrni syfilis

Kazda osoba nejméné s jednim z téchto péti ptiznaki:

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

—  condyloma lata,

—  enantém,

—  diftizni alopecie.

Casnd latentni syfilis (< 12 mésicil)

Z4dné piiznaky v dobé diagnézy a v anamnéze ptiznaky kompatibilni s piiznaky ranych fazi syfilidy v pfedchozich
12 mésicich.

Oc¢ni a neurologické projevy se mohou vyskytnout v jakékoli fazi syfilidy. P¥ipady pozdni latentni syfilidy (> 12
mésicti) nepodléhaji dozoru Unie.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto Ctyf kritérif:

—  detekce Treponema pallidum v klinickém vzorku mikroskopickym vysetfenim v zastinu,

—  detekce Treponema pallidum v klinickém vzorku pfimym imunofluorescenénim testem,

—  detekce nukleové kyseliny Treponema pallidum v klinickém vzorku,

—  detekce protiltek proti Treponema pallidum pomoci screeningového testu (TPHA, TPPA nebo EIA)

A dodate¢nd detekce bud protildtek TP-IgM (napf. [gM-ELISA nebo immunoblot nebo 19S-IgM-FTA-abs),
NEBO netreponemovych protildtek (napf. RPR, VDRL).
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3.45

Epidemiologicka kritéria

Primdrni/sekunddrni syfilis

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

Casnd latentni syfilis

Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (sexudlni styk) v predchozich 12 mésicich.

Klasifikace pfipadii

A.  Mozny ptipad Nepouzije se
B.  Pravdépodobny piipad

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

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.
KONGENITALNI SYFILIS
Klinick4 kritéria

Kazdé dité mladsi 2 let nejméné s jednim z téchto jedendcti p{znaki:

hepatomegalie/hepatosplenomegalie,

mukokutdnni léze,

condyloma lata,

pfetrvavajici rinitida,

Zloutenka,

pseudoparalyza (kvili periostitidé a osteochondritidg),
postiZeni centrdlni nervové soustavy,

anémie,

nefroticky syndrom,

podvyziva,

celkova lymfadenopatie.

Laboratorni kritéria

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérif:

detekce Treponema pallidum v klinickém vzorku mikroskopickym vySettenim v zéstinu,
detekce Treponema pallidum v klinickém vzorku pfimym imunofluorescenénim testem,
detekce nukleové kyseliny Treponema pallidum v klinickém vzorku,

detekee specifickych protilatek tiidy IgM proti Treponema pallidum (FTA-abs, EIA)

A reaktivni netreponemadlni test (VDRL, RPR) séra ditéte.
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3.46

Pravdépodobny ptipad

Nejméné jedno z téchto tii kritérif:

—  reaktivni vysledek testu VDRL-mozkomi$ni mok,

—  reaktivni netreponemdlni a treponemalni sérologické testy séra matky,

— titr netreponemovych protilitek u kojence pii narozeni je ¢tyfndsobny ¢i vySsi nez titr protilitek v séru
matky.

Epidemiologickd kritéria
Kazdy kojenec s epidemiologickou souvislosti pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka (vertikalni pfenos).

Klasifikace pfipadii
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 spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeni pifpadu.
KLISTOVA ENCEFALITIDA (TBE)

Pro tcely tohoto dokumentu se ,klistovou encefalitidou” rozumi jak stfedoevropskd klistova encefalitida, tak
klistovd encefalitida ddlnovychodni.

Klinickd kritéria
Klinické projevy kompatibilni s klistovou encefalitidou (napf. horecka, ptiznaky zanétu centrdlni nervové soustavy).
Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

Detekce protilatek tfidy IgM proti viru klistové encefalitidy v jediném vzorku séra.

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto Sesti kritérif:

—  izolace a identifikace viru kli§tové encefalitidy z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru klistové encefalitidy v klinickém vzorku,

—  detekce antigenu viru klistové encefalitidy v klinickém vzorku,

—  detekce specifickych protildtek tfidy IgM A 1gG proti viru klistové encefalitidy v krvi,

—  detekee specifickych protilatek tfidy IgM proti viru klistové encefalitidy v mozkomi$nim moku,

—  detekee akutni infekce sérologickymi metodami v mozkomi$nim moku nebo séru (napf. sérokonverze nebo
CtyFndsobny ndrtst titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protildtky t¥idy IgG s nizkou aviditou ve vzorku

séra) A potvrzeni specifi¢nosti protilatek simultdnnimi neutraliza¢nimi testy s viry se sérologickou kiiZzovou
reaktivitou nebo jinymi rovnocenné diskrimina¢nimi metodami.
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Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

—  expozice stejnému prenaseci infekce (napf. nepasterizovanému mléku a mléénym vyrobkiim) jako potvrzeny
piipad,

—  pobyt v oblasti, kde se diive vyskytla virova klistovd encefalitida, nebo ndvitéva této oblasti v obdobi ¢tyt
tydnt pted prvnimi ptiznaky.

Klasifikace p¥ipadii

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splitujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad A klinickd kritéria A epidemiologickd
kritéria.

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka: ~ Sérologické vysledky by mély byt vyklddany s ohledem na predchozi expozici jiné flavivirdlni infekci

a na piipadné ockovani proti flaviviru. Potvrzené piipady za takovych okolnost! by mély byt
validovany sérumneutralizaénim testem nebo jinymi rovnocennymi testy.

3.47  KONGENITALNI TOXOPLAZMOZA
Klinickd kritéria
Nejsou dilezitd pro tcely dozoru.
Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérii:
—  prikaz Toxoplasma gondii v télnich tkdnich nebo tekutindch,
—  detekce nukleové kyseliny Toxoplasma gondii v klinickém vzorku,
—  specificka protildtkovd odpovéd proti Toxoplasma gondii (IgM, IgG, IgA) u novorozence,
—  trvale stabiln titry protildtek IgG proti Toxoplasma gondii u kojence (mladsiho 12 mésicti).
Epidemiologicka kritéria Nepouzije se
Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad NepouzZije se
B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se
C.  Potvrzeny piipad

Kazdy kojenec spliujici laboratorni kritéria.

3.48  TRICHINOZA
Klinickd kritéria
Kazda osoba nejméné s tfemi z téchto Sesti piiznaka:
—  horecka,
—  citlivost a bolest svald,
—  prijem,
—  facidlni edém,
—  eosinofilie,

—  subkonjunktivilni, subungudlni a retindlni krviceni.
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3.49

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:
—  prikaz larev Trichinella v tkini ziskané svalovou biopsii,

—  specifickd protilatkovd odpovéd proti parazitu Trichinella (IFA, ELISA nebo Western blot).

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych souvislosti:
—  expozice kontaminovanym potravindm (maso),

—  expozice spolecnému zdroji.

Klasifikace pfipadit

A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazda osoba splnujici klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorn{ kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtn{ systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené ptipady.

TUBERKULOZA

Klinickd kritéria

Kazdd osoba spliujici tato kritéria:

—  zndmky, pfiznaky a/nebo radiologické ndlezy odpovidajici aktivni tuberkuldze na kterémkoli misté A

—  rozhodnuti klinického 1ékate 1é¢it osobu komplexni protituberkulézni 1écbou NEBO

piipad zji§tény posmrtné s patologickymi nédlezy odpovidajicimi aktivni tuberkuléze, které by indikovaly
protituberkul6zni 1é¢bu, pokud by byl pacient diagnostikovén pted smrti.

Laboratorni kritéria

Potvrzeny piipad

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 v dobé diagnézy pomoci

kteréhokoli z testt doporuc¢enych WHO podle nejaktudlngjsich doporuceni WHO (https://www.who.int/
publications/i/item/9789240030589).

Pravdépodobny pFipad
Nejméné jedno z téchto kritérif:
—  detekce acidorezistentnich bacilti mikroskopii (véetné fluorescencni mikroskopie),

—  histologicky vzhled granulom.
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Epidemiologickd kritéria Nepouzije se

Klasifikace pfipadit
A.  Mozny ptipad

Kazda osoba spliiujici klinickd kritéria.
B.  Pravdépodobny piipad

Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad.

C.  Potvrzeny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria a laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu.

Antimikrobidlni rezistence

Vysledky fenotypovych testti antimikrobidlni citlivosti a/nebo genotypovych metod se vykazuji v souladu
s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC a ¢lenskymi stity podle evropské sité referen¢nich laboratoff pro
tuberkulézu a evropské sité pro dozor nad tuberkulézou a zvefejni se v protokolu pro hldSeni o dozoru nad
tuberkul6zou.

TULAREMIE
Klinick4 kritéria

Klinické projevy kompatibilni s tularémii (napf. horecka, lymfadenopatie, gastrointestindlni p¥iznaky, zdnét plic,
septikémie, stomatitida, koZzni vied, zdnét spojivek).

Laboratorni kritéria

Nejméné jedno z téchto tif kritérit:

— izolace a identifikace Francisella tularensis z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny Francisella tularensis v klinickém vzorku,
—  specifickd protildtkovd odpovéd proti Francisella tularensis.
Epidemiologickd kritéria

Expozice stejnému zdroji (napt. infikovand zvifata, potraviny nebo voda kontaminované Francisella tularensis) jako
potvrzeny piipad nebo materidlu infikovanému Francisella tularensis.

Klasifikace pfipadi
A.  Mozny ptipad NepouZzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Kazdd osoba spliiujici klinickd kritéria a epidemiologickd kritéria.

C.  Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliujici klinickd a laboratorn{ kritéria.

NAKAZA VIREM ZAPADONILSKE HORECKY (WNV)

Klinickd kritéria

Klinické projevy kompatibilni s nikazou virem zdpadonilské horecky (napt. horecka, encefalitida, meningitida).
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Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

Nejméné jedno z téchto tif kritérif:

—  detekee protilatek té{dy IgM proti WNV v séru nebo mozkomi$nim moku,

—  detekee sérokonverze nebo ¢tyfnasobného ndrustu titru protilatek ve vzorcich parovych sér,

—  detekce nukleové kyseliny flaviviru v klinickém vzorku, pokud neni k dispozici specificky test na WNV (napf.
screening darované krve pomoci NAT/PCR).

Potvrzeny pfipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérif:

—  izolace a identifikace WNV z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny WNV v klinickém vzorku,

—  detekce akutn{ infekce sérologickymi metodami v mozkomi$nim moku nebo séru (napt. protildtky téidy IgM
v jediném vzorku séra, sérokonverze nebo étyfndsobny ndrist titru protilitek ve vzorcich parovych sér,
protilatky tfidy IgG s nizkou aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specifi¢nosti protiltek simultdnnimi
neutralizaénimi testy s viry se sérologickou kifZovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni
metodou,

—  detekee specifického antigenu WNV (postmortdlni imunohistochemie (IHC)).

Epidemiologickad kritéria

Nejméné jedna z téchto Ctyt epidemiologickych souvislosti:

—  pobyt v oblasti, kde byl dfive zjistén WNV u lidi nebo zvifat, nebo navitéva této oblasti béhem obdobi
pienosu WNV, a to v obdobi ¢tyt tydnt pred prvnimi ptiznaky nebo pfed detekei infekce,

—  pfijeti latek lidského ptivodu od dérce, ktery pobyval v oblasti, kde byl dfive zjistén WNV, nebo tuto oblast
navstivil béhem obdobi pfenosu WNV (v obdobi ¢tyt tydnt pred darovanim),

—  expozice materidlu infikovanému WNV pfi vykonu povoldni (napt. laboratorni préce),

—  expozice WNV vertikalnim pfenosem.

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

Kazda osoba splitujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad A klinickd kritéria A epidemiologickd
kritéria.

C.  Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeni piipadu.

Pozndmka: ~ Sérologické vysledky by mély byt vyklddany s ohledem na predchozi expozici jiné flavivirdlni infekci
a na piipadné ockovani proti flaviviru.

3.52  ZLUTA ZIMNICE
Klinickd kritéria
Klinické projevy kompatibilni se Zlutou zimnici (napf. horecka, zloutenka, hemoragické projevy).
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Laboratorni kritéria

Pravdépodobny p¥ipad

Nejméné jedno z téchto dvou kritérii:

detekee protilatek tfidy IgM proti viru Zluté zimnice v jediném vzorku séra (nepouzije se v ptipadé neddvného
ockovéni proti Zluté zimnici),

prikaz typickych 1éz{ pfi postmortalnim histopatologickém vysetfeni jater.

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto ¢ty kritérif:

izolace a identifikace viru Zluté zimnice z klinického vzorku (v pfipadé neddvného ockovani osoba, u niz byl
detekovén divoky kmen viru Zluté zimnice),

detekce nukleové kyseliny viru Zluté zimnice v klinickém vzorku (v ptipadé neddvného ockovani osoba, u niz
byl detekovan divoky kmen viru Zluté zimnice),

detekce antigenu viru zluté zimnice v klinickém vzorku (nepouzije se v ptipadé neddvného ockovéni proti
Zluté zimnici),

detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilatky téidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo ¢tyfndsobny ndrust titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilétky tridy IgG s nizkou
aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specificnosti protildtek (nepouzije se v pfipadé neddvného ockovani
proti Zluté zimnici).

Epidemiologicka kritéria

Nejméné jedno z téchto dvou kritérif:

pobyt v oblasti, kde byl dfive zjistén ptenos viru Zluté zimnice, nebo névstéva této oblasti v obdobi dvou
tydnt pted prvnimi ptiznaky,

prijeti latek lidského piivodu od dérce, ktery pobyval v oblasti, kde byl dfive zji§tén pfenos viru Zluté zimnice,
nebo tuto oblast navstivil (v obdobi étyf tydnt pied darovanim).

Klasifikace pfipadii

A.
B.

Mozny piipad NepouZije se

Pravdépodobny pifpad

Kazdd osoba splijici laboratorni kritéria pro pravdépodobny ptipad A klinickd kritéria A epidemiologickd
kritéria.

Potvrzeny piipad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka: ~ Sérologické vysledky by mély byt vyklddany s ohledem na predchozi expozici jiné flavivirdlni infekci

a na piipadné ockovani proti flaviviru. Bylo-li v neddvné dobé provedeno ockovani proti zluté
zimnici a v anamnéze neni cesta do oblasti postizené Zlutou zimnici, mélo by se mit v piipadé, ze
neni mozné urcit kmen, za to, Ze se jednd o vakcina¢ni kmen viru Zluté zimnice.

3.53  YERSINIOZA, STREVNI

Klinick4 kritéria

Kazdd osoba nejméné s jednim z téchto péti piiznak:

horecka,

prijem,

zvraceni,

bolest bficha (pseudoapendicitida),

rektdlni tenezmus.
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3.54

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 ¢tyt epidemiologickych souvislosti:

—  pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka,

—  expozice spole¢nému zdroji,

—  pfenos ze zvifete na ¢lovéka,

—  expozice kontaminovanym potravindm.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

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

C.  Potvrzeny piipad

Kazdd osoba spliiujici klinickd a laboratorni kritéria.

Pozndmka: ~ Pokud vnitrostdtni systém dozoru nepodchycuje klinické piiznaky, vykazuji se vSichni laboratorné
potvrzeni jedinci jako potvrzené piipady.

ONEMOCNENI VIREM ZIKA
Klinick4 kritéria

Klinické projevy kompatibilni s onemocnénim virem Zika (napf. vyrdzka, horecka, plod nebo novorozenec
s mikrocefalii nebo intrakranidlnimi kalcifikacemi nebo jinymi anomadliemi centrdlni nervové soustavy).

Laboratorni kritéria

Pravdépodobny pFipad

Detekce protilatek té{dy IgM proti viru Zika v jediném vzorku séra.

Potvrzeny piipad

Nejméné jedno z téchto péti kritérif:

— izolace a identifikace viru Zika z klinického vzorku,

—  detekce nukleové kyseliny viru Zika v klinickém vzorku,

—  detekce antigenu viru Zika v klinickém vzorku,

—  detekce akutni infekce sérologickymi metodami (napf. protilitky tiidy IgM v jediném vzorku séra,
sérokonverze nebo ¢tyfndsobny ndrust titru protildtek ve vzorcich parovych sér, protilétky tridy IgG s nizkou
aviditou ve vzorku séra) A potvrzeni specifi¢nosti protilatek simultdnnimi neutralizanimi testy s viry se
sérologickou kiiZovou reaktivitou nebo jinou rovnocenné diskrimina¢ni metodou,

—  detekce protilatek tiidy IgM proti viru Zika v plodové vodé nebo mozkomi$nim moku plodu nebo

novorozence s mikrocefalii nebo intrakranialnimi kalcifikacemi nebo jinymi anomaliemi centralni nervové
soustavy.
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4.1

Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedno z téchto Etyf kritérif:

—  pobyt v oblasti, kde byl dfive zjistén pfenos viru Zika, nebo navstéva této oblasti v obdobi dvou tydnt pred
prvnimi p¥znaky,

—  piijeti latek lidského ptvodu od dérce, ktery pobyval v oblasti, kde byl dfive zji§tén pfenos viru Zika, nebo
tuto oblast navstivil (v obdobi ¢tyf tydnt pted darovanim),

—  sexudlni styk v obdobi dvou tydnt pfed prvnimi ptiznaky s pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem
infekce virem Zika,

—  matka s pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci virem Zika béhem téhotenstvi.

Klasifikace pfipadii
A.  Mozny ptipad Nepouzije se

B.  Pravdépodobny piipad
Osoba splnujici laboratorni kritéria pro pravdépodobny pfipad A klinickd kritéria A epidemiologickd kritéria
NEBO

plod nebo novorozenec s mikrocefalif nebo intrakranidlnimi kalcifikacemi nebo jinymi anomaliemi centrdlni
nervové soustavy, jehoZ matka spliiuje alespoi jedno z epidemiologickych kritérii.

C.  Potvrzeny piipad
Osoba splnujici laboratorni kritéria pro potvrzeny piipad.

Pozndmka:  Sérologické vysledky by mély byt vyklddany s ohledem na predchozi expozici jiné flaviviralni infekci
a na piipadné oc¢kovani proti flaviviru.

DEFINICE PRIPADU ZVLASTNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU
ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE (VCETNE SPOTREBY ANTIMIKROBIK U LID])

OBECNA DEFINICE PRIPADU PRO PATOGENY (INE NEZ TY, KTERE JSOU UVEDENY V PRILOZE I), U NICHZ
ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE VYVOLAVA OBAVY

Klinickd kritéria
Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Laboratorni kritéria

Nejméné jedna mikrobiologickd kultura (krev, mozkomi$ni mok) pozitivni na Staphylococcus aureus nebo komplex
Klebsiella pneumoniae nebo Escherichia coli nebo Enterococcus faecium nebo Enterococcus faecalis nebo Pseudomonas
aeruginosa nebo druhy Acinetobacter nebo Streptococcus pneumoniae nebo Candidozyma auris.

Epidemiologicka kritéria

Nejsou dulezitd pro tcely dozoru.
Klasifikace pfipadii

A.  Mozny piipad NepouZije se

B.  Pravdépodobny piipad NepouZije se

C.  Potvrzeny piipad
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Antimikrobiilni rezistence

Vysledky testt antimikrobidlni citlivosti se vykazuji v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC

a clenskymi stity podle Evropské sité sledovani antimikrobidlni rezistence ECDC (EARS-Net; kritéria pro hldseni

jsou kazdoro¢né zvefejiiovana jako souddst protokolu pro hldseni o antimikrobidlni rezistenci. Viz: Protokol pro

hldseni o antimikrobidlni rezistenci (Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol). EARS-Net.

www.ecdc.europa.cu.). Hldsené tdaje se tykaji izolath z krevniho fecisté a mozkomis$nitho moku (invazivnich

izoltt), jako napt.:

—  Staphylococcus aureus: rezistence/citlivost vii¢i meticilinu a jinym antistafylokokovym beta-laktamim,

—  Enterobacterales (jako jsou komplex Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli): rezistence/citlivost vici
cefalosporintim tfeti generace a karbapenemum, jakoz i v p¥ipadé dostupnosti vii¢i novym antimikrobikim
a kolistinu,

—  druhy Acinetobacter (véetné komplexu Acinetobacter baumannii): rezistence/citlivost vici karbapenemiim
a u izolath rezistentnich vii¢i karbapenemtim rezistence/citlivost vii¢i novym antimikrobikim,

—  Pseudomonas aeruginosa: rezistence/citlivost vii¢i karbapenemtim a u izolati rezistentnich vii¢i karbapenemtim
rezistence/citlivost vii¢i novym antimikrobikim,

—  Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis: rezistence/citlivost vii¢i glykopeptidim.

4.1.2  GENERICKE DEFINICE PRIPADU A KLASIFIKACE ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE VUCI ANTIMIKROBIKUM

Klinickd rezistence vii¢i antimikrobikim

Definice

Mikroorganismus je klasifikovan jako klinicky ,citlivy, standardni dédvkovaci rezim*, klinicky ,citlivy, zvySend
expozice* nebo klinicky rezistentni viici antimikrobiku za pouziti odpovidajicich klinickych meznich hodnot
stanovenych vyborem EUCAST (http://www.eucast.org/clinical_breakpoints|) ve standardizované metodice (Ci
metodice kalibrované na standardizovanou metodiku), tj. klinickych meznich hodnot minimdlni inhibi¢ni
koncentrace (MIK) a jejich korelatt praméru inhibi¢ni zony. Expozice je funkci toho, jak zplisob podani, davka,
davkovaci interval, doba infuze, jakozZ i distribuce a vylucovéani antimikrobika ovlivn{ infikujici organismus v misté
infekce. Mezn{ hodnoty mohou byt upraveny na zakladé opravnénych zmén okolnosti. Misto MIK ¢i diskové difuze

lze pouzit rovnocenné metody kvantitativniho testovani antimikrobidlni citlivosti (AST), jsou-li schvaleny vyborem
EUCAST.

Klasifikace
Klinicky citlivy, standardni ddvkovaci rezim (C)

—  mikroorganismus je definovin jako ,citlivy, standardni ddvkovaci rezim“ (C), existuje-li vysokd
pravdépodobnost 1é¢ebného tispéchu pii pouziti standardniho rezimu davkovani latky.

Klinicky citlivy, zvysena expozice (I)
—  mikroorganismus je definovan jako ,citlivy, zvy$end expozice“ (I), existuje-li vysokd pravdépodobnost

lécebného dspéchu pii zvyseni expozice latce tpravou ddvkovaciho rezimu nebo jeji koncentraci v misté
infekce.

Klinicky rezistentni (R)

—  mikroorganismus je definovin jako ,rezistentni (R), existuje-li i pifi zvySené expozici vysokd
pravdépodobnost l1é¢ebného nedspéchu.

Klinické mezni hodnoty jsou uvddény jako:
— G MIK < x mg/L; primér z6ény diskové difuze > 6 mm,
— L MIK > x, <y mg/L; primér z6ny diskové difuze = p mm, < 6 mm,

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

— v piipadé Staphylococcus aureus, druht Enterococcus, Enterobacterales véetné komplexu Klebsiella pneumoniae
a Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa a druhti Acinetobacter je izolat definovan jako panrezistentni (PDR)
na zdkladé skuteCnosti, Ze je rezistentni vii¢i vSem antimikrobikim, jak je uvedeno v mezindrodnim
odborném névrhu prozatimnich standardnich definic ziskané rezistence (%),

76

—  izolat je definovan jako potvrzeny panrezistentni, je-li ,rezistentni“ (R) nebo ,citlivy, zvysend expozice” (I) vici
vem latkdm vSech antimikrobidlnich skupin, coZ bylo potvrzeno testovanim doplikové skupiny
antimikrobik, kterd se obvykle netestuji, referen¢ni laboratofi nebo jinou laboratofi klinické mikrobiologie,
v souladu s definicemi podle jednotlivych mikroorganismt v mezinarodnim odborném névrhu prozatimnich
standardnich definic ziskané rezistence ('),

—  izolat je definovén jako pravdépodobné panrezistentni, je-li ,rezistentni“ (R) nebo ,citlivy, zvysend expozice*
(I) viici vSem antimikrobikiim testovanym v laboratof,

—  izolat je definovén jako nepanrezistentni, je-li ,citlivy, standardni ddvkovaci rezim“ (C) alespon viici jednomu
z testovanych antimikrobik.

Mikrobiologicka rezistence viidi antimikrobikéim

Definice podle fenotypu

V zévislosti na druhu mikroorganismu je mikroorganismus klasifikovdn jako majici fenotyp divokého typu nebo
fenotyp ne-divokého typu podle epidemiologickych meznich hodnot (ECOFF) vyboru EUCAST za pouZziti
standardizované metodiky (¢i metodiky kalibrované na standardizovanou metodiku) (http://www.eucast.org/
ast_of_bacteriaf; http://www.eucast.org/mic_distributions_and_ecoffs/) na zdkladé distribuci minimdln{ inhibi¢ni
koncentrace specifickych pro jednotlivé druhy a jejich koreldtt priméru inhibi¢ni zény.

Klasifikace podle fenotypu

Fenotyp divokého typu (WT)

—  mikroorganismus je v zdvislosti na druhu ¢i komplexu druht definovin jako divoky (WT), nemé-li
fenotypoveé zjistitelny mechanismus ziskané rezistence.

Fenotyp ne-divokého typu (NWT)

—  mikroorganismus je v zdvislosti na druhu definovdn jako ne-divoky (NWT), projevuje-li nejméné jeden
fenotypoveé zjistitelny mechanismus ziskané rezistence.

Hodnoty ECOFF jsou uvddény jako (http://www.eucast.orgfast_of_bacteria/):
—  WT: ECOFF < x mg/L; pramér zony diskové difuze > 6 mm,
—  NWT: ECOFF > x mg/L; primér diskové difuze < 0 mm.

Identifikace mechanismu ziskané antimikrobidini rezistence (napf. enzym inaktivujici 1é¢ivy pfipravek, modifikace typu
cilového proteinu 1é¢ivého pripravku, efluxni pumpa).

Skutecnost, zda urcity mikroorganismus projevuje mechanismus ziskané antimikrobidlni rezistence, lze zjistit in
vitro a typ mechanismu lze urcit za pouziti standardizované metodiky podle pokynti vyboru EUCAST pro detekci
mechanismt rezistence a specifické rezistence s klinickym a/nebo epidemiologickym vyznamem (https:/fwww.
eucast.org/fileadmin/eucast/pdffeucast_guidelines/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_170711.pdf).

() 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.

() Tamtéz.
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Definice podle genotypu

Mikroorganismus je klasifikovan jako majici nebo postrddajici genetickou determinantu nebo kombinaci
determinant, jeZ mu ve vztahu k antimikrobiku proptjcuji fenotyp citlivosti ne-divokého typu (pfenosny gen nebo
mutace core genu). Pitomnost genetické determinanty nebo kombinace determinant, jeZ mu ve vztahu k jednomu
nebo nékolika antimikrobiktim proptijcuji fenotyp citlivosti ne-divokého typu, lze prokazat detekci a identifikaci
odpovidajici sekvence (odpovidajicich sekvenci) nukleové kyseliny v bakteridlnim genomu.

Klasifikace podle genotypu
Genotypy se hlasi jako:
—  pozitivni: pfitomnost [ndzev genu rezistence nebo mutace core genu],

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

4.1.3 SPOTREBA ANTIMIKROBIK U LIDI

Clenské staty hldsf tidaje z vnitrostdtntho dozoru o spotiebé antimikrobik u lidi podle anatomicko-terapeuticko-
chemického klasifikacniho systému (ATC) Svétové zdravotnické organizace (WHO) (https://atcddd.thino/
atc_ddd_index/) a v souladu s metodami a kritérii dohodnutymi mezi ECDC a ¢lenskymi staty podle Evropské sité
sledovani spotfeby antimikrobik (ESAC-Net) ECDC. Kritéria pro hldseni jsou kazdoro¢né zvefejiiovana jako soucdst
protokolu pro hldseni o spotiebé antimikrobik (Antimicrobial consumption (AMC) reporting protocol. Evropska sit
sledovani spotieby antimikrobik (ESAC-Net). www.ecdc.europa.eu) Udaje uvadéji spotfebu antimikrobik za
komunitu i za odvétvi nemocni¢ni péce, vykazovano oddélené.

42 OBECNA DEFINICE INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI (HAI)

Infekce spojend se zdravotni péci souvisejici se stavajicim pobytem v nemocnici je definovana jako infekce, kterd
odpovidd jedné z definic ptipadd, A
—  prvni piiznaky nastaly v den 3 nebo pozdéjsi den (den piijeti = den 1) stdvajici hospitalizace NEBO

—  pacient podstoupil chirurgicky zdkrok v den 1 nebo v den 2 a projevuji se u néj ptiznaky infekce v misté
chirurgického vykonu pfede dnem 3 NEBO

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

—  prvni piiznaky u novorozence nastaly v den 1 nebo v den 2 NEBO

— u pacienta bylo diagnostikovino onemocnéni COVID-19 a prvni pfiznaky (nebo prvni pozitivni test
v piipadé asymptomatického pribéhu) nastaly v den 3 nebo pozdgjsi den (den pfijeti = den 1) stdvajici
hospitalizace.

Infekce spojend se zdravotni péci souvisejici s pfedchozim pobytem v nemocnici je definovana jako infekce, kterd

odpovida jedné z definic pifpadi:
A

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

—  pacient byl pfijat s infekci, kterd spliiuje definici piipadu infekce v misté chirurgického vykonu, tj. doslo k ni
béhem 30 dnt po operaci (nebo v ptipadé chirurgického zdkroku, ktery zahrnoval pouziti implantdtu, se
jednalo o hlubokou infekci nebo infekci orgdnu/prostoru v misté chirurgického vykonu, kterd se vyvinula

béhem 90 dnt po operaci), a pacient md bud pfznaky, které spliuji definici pfipadu, a/nebo podstupuje
antimikrobialni 1é¢bu uvedené infekce

NEBO

—  pacient byl pfijat (nebo se u néj projevi do 2 dni ptiznaky) s infekci Clostridioides difficile méné nez 28 dnii po
pfedchozim propusténi z akutni nemocni¢ni péce

NEBO

—  u pacienta se pfi pfijeti vyskytuje onemocnéni COVID-19 (nebo toto onemocnéni propukne piede dnem 3)
a byl (znovu) pfijat méné nez 48 hodin po pobytu delsim nez sedm dnii ve stejném nebo jiném
zdravotnickém zafizeni.
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4.2.1

Pozndmka:  Pro acely bodovych prevalenénich studii je aktivni infekce spojend se zdravotni péé¢i pfitomnd v den
prazkumu definovéna jako infekce, jejiz zndmky a pfiznaky jsou pfitomny v den priizkumu nebo

jejiz znamky a ptiznaky byly pfitomny v minulosti a pacient je v den prizkumu (stdle jesté) lécen
kviili této infekci. Pfitomnost pi{znaki a zndmek by méla byt ovéfovédna az do zahdjeni 1écby s cilem
urdit, zda 1éc¢ené infekci odpovida jedna z definic ptipada infekce spojené se zdravotni péci. Upravené
definice pro infekce spojené se zdravotni péci v zafizenich dlouhodobé péce a na jednotkich
intenzivn{ péle jsou k dispozici na internetovych strankdch https://www.ecdc.europa.eufen/
publications-data/protocol-point-prevalence-surveys-healthcare-associated-infections-4-0 a https:/|
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/protocol-surveillance-healthcare-associated-infections-and-
prevention-indicators.

BJ: INFEKCE KOSTI A KLOUBU

BJ-BONE: Osteomyelitida

Osteomyelitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient ma organismy vykultivované z kostni tkdné,

—  pacient vykazuje osteomyelitidu pfi pfimém vy3etfeni kosti v pribéhu chirurgického zakroku nebo histopato-
logického vysetfent,

—  pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo p¥iznaky bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (>
38 °C), lokalizovany otok, citlivost, zvysend teplota postizené oblasti, vytok v pfedpoklddaném misté infekce
kosti
A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  organismy vykultivované z krve,

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

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormalni ndlezy na rentgenovém snimku, pfi vypocetni tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii (gallium, technecium atd.)).

Pokyny pro ticely hldseni

Hlasit mediastinitidu po srdeénim chirurgickém zdkroku, kterd je doprovdzena osteomyelitidou, jako infekci
organu/prostoru v misté chirurgického vykonu (SSI-O).

BJ-JNT: Klouby nebo mazové vdcky
Infekce kloubt nebo mazovych vackd musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
—  pacient ma organismy vykultivované z kloubni tekutiny nebo synovidlni biopsie,

—  pacient vykazuje infekci kloubtt nebo mazovych vackd patrnou v prabéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vySettent,

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

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

—  bunéény profil a chemismy kloubni tekutiny kompatibilni s infekci, které nelze vysvétlit zdkladnim
revmatologickym onemocnénim,

— rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormalni ndlezy na rentgenovém snimku, pfi vypocetni tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii (gallium, technecium atd.)).
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4.2.2

BJ-DISC: Infekce meziobratlového prostoru

Infekce meziobratlového prostoru musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

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

—  pacient vykazuje infekci meziobratlového prostoru patrnou v prabéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vysetteni,

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

A rentgenovy ndlez infekce (napf. abnormalni nalezy na rentgenovém snimku, pfi vypocetni tomografii,
magnetické rezonanci, scintigrafii (gallium, technecium atd.)),

—  pacient md hore¢ku (> 38°C) bez jinych rozpoznanych pficin a pocituje bolest v oblasti dot¢eného
meziobratlového prostoru

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

BSI: INFEKCE KREVNIHO RECISTE

BSI: Laboratorné potvrzend infekce krevniho fecisté

Jedna pozitivni hemokultura pro rozpoznany patogen

NEBO

pacient vykazuje nejméné jednu z ndsledujicich znamek nebo pfiznaku: horecka (> 38 °C), zimnice nebo hypotenze
A

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

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

Zdroj infekce krevniho fecisté:

—  souvisejici s katétrem: tentyZ mikroorganismus byl vykultivovan z katétru nebo se p¥iznaky do 48 hodin po
vyjmuti katétru zlepsily (C-PVC: perifern{ Zilni katétr, C-CVC: centralni Ziln{ katétr (pozndmka: hldsit infekce
krevniho fecisté C-CVC nebo C-PVC jako CRI3-CVC nebo CRI3-PVC, pokud jsou mikrobiologicky potvrzeny,
viz definice CRI3)),

— sekunddrnf k jiné infekci: tentyz mikroorganismus byl izolovdn z jiného mista infekce nebo existuji
piesvéd¢ivé klinické nélezy, Ze infekce krevniho fecisté byla sekundéarni v dusledku jiného mista infekce,
invazivniho diagnostického postupu nebo ciziho télesa:

—  plicni infekce (S-PUL),

—  infekce mocovych cest (S-UTI),

—  infekce trdviciho Gstroji (S-DIG),

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

—  jiné (S-OTH),

— nezndmého puvodu (UO): zddnd z vyse uvedenych, infekce krevniho Fe¢idté nezndmého pavodu (ovéfeno
béhem prizkumu a nenalezen zddny zdroj),

— nezndmy (UNK): nejsou k dispozici zddné informace o zdroji infekce krevniho fecisté nebo informace chybi.
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4.2.4

COV: COVID-19 (INFEKCE SARS-COV-2)

Pacient md ve zdravotnické dokumentaci doklad o jakémkoli laboratornim konfirmaénim testu na COVID-19
(detekce cile virové RNA nebo detekce virového antigenu na zdkladé vytéru z orofaryngu nebo nosu nebo
jakéhokoli jiného vhodného klinického vzorku)

A

COV-ASY: asymptomatickj COVID-19

—  Pacient nevykazuje zddné zndmky nebo pfiznaky kompatibilni s onemocnénim COVID-19.
COV-MM: mirny/stredné tézky COVID-19

—  Pacient vykazuje jakékoli zndmky nebo piiznaky kompatibilni s onemocnénim COVID-19, neni zapotiebi
kyslikova terapie a Groven saturace kyslikem je > 92 %.

COV-SEV: tézky COVID-19

—  Pacient vykazuje zndmky nebo p¥iznaky kompatibilni s onemocnénim COVID-19, je zapottebi kyslikovd
terapie z divodu dusnosti v disledku onemocnéni COVID-19 a/nebo troveri saturace kyslikem je < 92 %.

Znamky a ptiznaky kompatibilni s onemocnénim COVID-19: horecka, kasel, inava, dusnost, nechutenstvi, myalgie,
ztrata ¢ichu (anosmie), ztrata chuti (ageusie). HldSeny byly rovnéz dalsi nespecifické ptiznaky, jako je bolest v krku,
ucpany nos, bolest hlavy, prijem, Zalude¢ni nevolnost a zvraceni. Dal3{ neurologické projevy, které byly hldseny,
zahrnuji zdvraté, agitovanost, slabost, zdchvaty nebo nélezy naznacujici cévni mozkovou pithodu, véetné potizi
s fe¢i nebo zrakem, senzorické ztrity nebo problému s rovnovdhou pii stini nebo chiizi. Zejména starsi osoby
a pacienti s oslabenou imunitou mohou vykazovat atypické p¥iznaky, jako je Gnava, snizend bdélost, snizend
pohyblivost, prijem, ztrta chuti k jidlu, zmatenost a absence horecky. S pfiznaky onemocnéni COVID-19 se
mohou prekryvat pfiznaky, jako je dusnost (dyspnoe), horecka, gastrointestindlni pfiznaky nebo tnava v disledku
fyziologickych adaptaci u téhotnych Zen, nezddoucich pithod v téhotenstvi nebo jinych onemocnéni, jako je
maldrie. Déti moznd neuvadély horecku nebo kasel tak casto jako dospéli. (Zdroj: WHO. Living guidance for
clinical management of COVID-19. 23. listopadu 2021. K dispozici na internetovych strankach https:/[www.who.
int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2).

CNS: INFEKCE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

CNS-IC: Intrakranidlni infekce (absces mozku, subdurdlni nebo epidurdlni infekce, encefalitida)
Intrakranidlni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient md organismy vykultivované z mozkové tkané nebo tvrdé pleny,

—  pacient ma absces nebo vykazuje intrakranialni infekci patrnou v prabéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vysetteni,

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  organismy patrné pii mikroskopickém vySetfeni mozkové tkané nebo tkdné abscesu ziskané aspiraci
jehlou nebo biopsif v pribéhu chirurgického zdkroku nebo pitvy,

—  pozitivni test na antigen z krve nebo modi,

—  rentgenovy nalez infekce (napf. abnormaélni nélezy na ultrazvuku, pti vypocetni tomografii, magnetické
rezonanci, radionuklidové scintigrafii mozku nebo arteriogramu),

—  diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo Etyfndsobny nériist v parovych sérech (IgG) pro patogen,
A pokud je diagndza stanovena ante mortem, 1ékaf zvoli vhodnou antimikrobidlni 1écbu.
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Pokyny pro ticely hldseni
Pokud jsou meningitida a absces mozku piitomny spolecné, hldsit tuto infekei jako IC.

CNS-MEN: Meningitida nebo ventrikulitida

Meningitida nebo ventrikulitida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

pacient mé organismy vykultivované z mozkomi$niho moku,

pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakt bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (>
38°C), bolest hlavy, ztuhlost krku, meningedlni pf{znaky, piznaky postizeni kranidlnich nervi nebo
drazdivost

A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  zvySené mnozstvi bilych krvinek, zvySené mnozstvi bilkovin ajnebo sniZené mnozstvi glukdzy
v mozkomi{$nim moku,

—  organismy patrné pii Gramové barveni mozkomi$niho moku,
—  organismy vykultivované z krve,
—  pozitivni test na antigen z mozkomi$niho moku, krve nebo modi,

diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrtst 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 mozkomi$niho moku (shunt) hlasit jako SSI, pokud k nf dojde <= 90 dnii od
provedeni drendze; v piipadg, Ze k ni dojde za > 90 dnti nebo po manipulaci s drendzi nebo po piistupu k ni,
hlasit jako CNS-MEN, pokud infekce spliiuje obecnou definici infekce spojené se zdravotni péci (HAI),

hlasit meningoencefalitidu jako MEN,

hldsit absces pdtete s meningitidou jako MEN.

CNS-SA: Absces pdtere bez meningitidy

Absces epidurdlniho nebo subdurdlntho prostoru patefe bez zapojeni mozkomi$ntho moku nebo pfilehlych
kostnich struktur musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

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

pacient md absces v epidurdlnim nebo subdurdlnim prostoru pétefe patrny v pribéhu chirurgického zdkroku
nebo pitvy nebo vykazuje absces patrny béhem histopatologického vysetient,

pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznakt bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (>
38 °C), bolesti zad, fokalni citlivost, radikulitida, paraparéza nebo paraplegie

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

—  rentgenovy ndlez abscesu pdtefe (napf. abnormdlni ndlezy pii myelografii, ultrazvuku, vypocetni
tomografii, magnetické rezonanci nebo jinych zobrazovacich vysetfenich (gallium, technecium atd.)),

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

Pokyny pro ticely hldseni

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

66/82

ELL http://data.europa.eu/elijreg_impl/2026/2097oj



UF. vést. L, 21.9.2026 CS

4.2.5

CRI: INFEKCE SOUVISEJICI S KATETREM

CRI1-CVC: Mistni infekce souvisejici s centrdlnim Zilnim katétrem (CVC) (Zddnd pozitivai 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 perifernim Zilnim katétrem (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.

CRI2-PVC: Celkovd infekce souvisejici s PVC (Zddnd pozitivni hemokultura)
—  Kvantitativni kultivace PVC > 10°> CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU

—  AKklinické ptiznaky se zlepsi do 48 hodin po odstranéni katétru.

CRI3-CVC: Mikrobiologicky potvrzend infekce krevniho Fecisté souvisejici s CVC
— Infekce krevniho fecisté, kterd se objevi béhem 48 hodin pfed odstranénim nebo po odstranéni katétru, A

—  porzitivni kultura se stejnym mikroorganismem pii kvantitativni kultivaci CVC > 10° CFU/ml nebo
semikvantitativni kultivaci CVC > 15 CFU NEBO

— infekce krevniho fecisté objevujici se s odstranénim ¢&i bez odstranéni katétru a nejméné jedno z téchto
kritérif:

—  kvantitativnl pomér hemokultury CVC vzorku krve | vzorku periferni krve > 5,

—  diferencidlni zpozdéni pozitivity hemokultur: vzorek krve CVC pozitivni kultury 2 nebo vice hodin
pfed hemokulturou perifern{ 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, kterd se objevi béhem 48 hodin pfed (pfipadnym) odstranénim nebo po (pfipadném)
odstranéni katétru, A pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem pfi splnéni jednoho z nésledujicich kritérit:

—  kvantitativni kultivace PVC > 10° CFU/ml nebo semikvantitativni kultivace PVC > 15 CFU, nebo
—  pozitivni kultura se stejnym mikroorganismem z hnisu z mista vloZeni.
Pokyny pro ticely hldseni

Kolonizace centrdlniho Zilniho katétru se nehldsi. CRI3 (-CVC nebo -PVC) je rovnéz infekce krevniho fecisté se
zdrojem C-CVC nebo C-PVC; aviak pokud je hldSena CRI3, infekce krevniho fe¢isté se v bodové prevalenéni studii
nehldst; mikrobiologicky potvrzené infekce krevniho fe¢isté souvisejici s katétrem se hldsi jako CRI3.
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4.2.6

CVS: INFEKCE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

CVS-VASC: Infekce tepen nebo Zil

Infekce tepen nebo zil musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

pacient ma organismy vykultivované z tepen nebo Zil odstranénych v pribéhu 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
vySetfent,

pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo pfiznakd bez jinych rozpoznanych piicin: horecka (>
38 °C), bolest, erytém nebo zvysend teplota postiZené oblasti A vice nez 15 kolonif vykultivovanych z hrotu
intravaskuldrni kanyly pomoci semikvantitativni kultivaéni metody A hemokultura nebyla provedena nebo
nebyly z krve vykultivovany zddné organismy,

pacient ma hnisavy vytok na postizeném misté A hemokultura nebyla provedena nebo nebyly z krve
vykultivovany zddné organismy.

Pokyny pro ticely hldseni

Hlasit infekce arteriovendézniho $tépu, drénu nebo piStéle nebo mista zavedeni intravaskuldrni kanyly bez
organismu vykultivovanych z krve jako CVS-VASC. CVS-VASC splijici tfeti kritérium hldsit podle situace jako
CRI1 nebo jako CRI2.

CVS-ENDO: Endokarditida

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

pacient md organismy vykultivované z chlopné nebo z vegetace,

pacient vykazuje dvé nebo vice z téchto zndmek nebo pfznakd bez jinych rozpoznanych pticin: horecka (>
38 °C), novy nebo ménici se Selest, embolické jevy, projevy na kizi (napf. petechie, drobné krviceni pod
nehty, bolestivé podkozni uzlinky), méstnavd srde¢ni slabost nebo anomdlie pfenosu nervovych impulzi
pfes srdce

A nejméné jedno z téchto kritérii:

—  organismy vykultivované ze dvou nebo vice hemokultur,

—  organismy patrné pfi Gramové barveni chlopné, pokud je kultivace negativni nebo neni provedena,
—  vegetace chlopné patrnd v priibéhu chirurgického zakroku nebo pitvy,

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

—  dtkazy o nové vegetaci patrné na echokardiogramu,

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

CVS-CARD: Myokarditida nebo perikarditida

Myokarditida nebo perikarditida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

pacient md organismy vykultivované z tkané nebo tekutiny perikardu ziskané aspiraci jehlou nebo v pribéhu
chirurgického zdkroku,
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4.2.7

—  pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (>
38 °C), bolest na hrudi, paradoxni pulz nebo zvétsend velikost srdce.

A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  abnormalni EKG odpovidajici myokarditidé nebo perikarditidé,

—  pozitivni krevn{ test na antigen (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),
—  dtkaz o myokarditidé nebo perikarditidé pfi histologickém vySetfeni srde¢ni tkdng,

—  (tyfndsobny ndrtst typové specifické protilatky s izolaci viru z hltanu nebo vykalt nebo bez této
izolace,

—  perikardidlni vypotek zji§tény pii echokardiogramu, vypocetn{ tomografii, magnetické rezonanci nebo
angiografii.

CVS-MED: Mediastinitida
Mediastinitida mus{ splfiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

—  pacient md organismy vykultivované z mediastindlni tkdné nebo tekutiny ziskané v prabéhu chirurgického
zakroku nebo aspiraci jehlou,

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

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:
—  hnisavy vytok z mediastindlni oblasti,
—  organismy vykultivované z krve nebo vytoku z mediastindln{ oblasti,
—  rozsifeni mediastina na rentgenovém snimku.
Pokyny pro ticely hldseni
Hlasit mediastinitidu po srde¢nim chirurgickém zakroku, kterd je doprovazena osteomyelitidou, jako SSI-O.
EENT: INFEKCE OKA, UCHA, NOSU, KRKU NEBO DUTINY USTNI
EENT-CONJ: Zdnét spojivek
Zanét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

—  pacient ma patogeny vykultivované z hnisavého vytoku ziskaného ze spojivky nebo pfilehlych tkdni,
napiiklad z vicka, rohovky, Meibomovych Zldz nebo slznych Zldz,

—  pacient ma bolesti nebo zarudnuti spojivky nebo oblasti kolem o¢i A nejméné jedno z téchto kritérif:
—  bilé krvinky a organismy patrné pfi Gramové barveni vytok,
—  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 obi{ buiiky patrné pti mikroskopickém vySetfeni spojivkového vytoku nebo stért ze

spojivky,
—  pozitivni kultivace viru,

—  diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro
patogen.
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Pokyny pro ticely hldseni
—  Hlésit jiné infekce oka jako EYE,

—  nehldsit chemicky zdnét spojivek zptsobeny dusi¢nanem stifbrnym (AgNOs) jako infekci spojenou se
zdravotni pé¢i,

— nehldsit zanét spojivek, ktery se vyskytuje jako souddst 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 zanét spojivek musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:
—  pacient ma organismy vykultivované z pfedni nebo zadni komory nebo sklivce,

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  1ékaf diagnostikoval infekci oka,

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

EENT-EAR: Ucho a mastoid

Infekce ucha a mastoidu musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

Zanét zvukovodu musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient ma 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,

—  organismy patrné pii Gramové barven{ hnisavého vytoku.

Zanét st¥edniho ucha musi spliovat nejméné jedno z téchto kritérif:

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

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>

38 °C), bolest v usnim bubinku, zdnét, retrakce usniho bubinku nebo jeho sniZzend mobilita nebo tekutina za
us$nim bubinkem.

Zanét vnitfniho ucha musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient ma organismy vykultivované z tekutiny z vnitiniho ucha ziskané pfi chirurgickém zdkroku,

—  lékar stanovil pacientovi diagnézu infekce vnitintho ucha.

Mastoiditida mus{ spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient ma organismy vykultivované z hnisavého vytoku z mastoidu,

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>
38 °C), bolest, citlivost, erytém, bolest hlavy nebo obli¢ejova paralyza,

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

—  pozitivni krevn{ test na antigeny.
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EENT-ORAL: Ustni dutina (iista, jazyk nebo ddsné)
Infekce Gstni dutiny musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
—  pacient ma organismy vykultivované z hnisavého materidlu z tkdni Gstni dutiny,

—  pacient méd absces nebo jiné pfiznaky infekce dstni dutiny patrné pfi pfimém vySetfeni, v prubéhu
chirurgického zdkroku nebo v prabéhu histopatologického vySetten,

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:

—  organismy viditelné pfi Gramové barveni,

—  pozitivni barveni hydroxidem draselnym (KOH),

—  mnohojaderné obfi buriky patrné pfi mikroskopickém vysetieni stért ze sliznic,
—  pozitivni test na antigeny z ustniho sekretu,

—  diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo &tyfndsobny nértist v parovych sérech (IgG) pro
patogen,

—  1ékat diagnostikoval infekei a stanovil topickou nebo ordln{ antifungdlni terapii.
Pokyny pro ticely hldeni

Hlasit primdrni infekce herpes simplex dutiny astni spojené se zdravotni pé¢i jako ORAL; recidivujici infekce herpes
nejsou spojené se zdravotni péci.

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

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:

—  pozitivni transiluminace,

—  pozitivni radiografické vySetfeni (véetné vypocetni tomografie).
EENT-UR: Horni cesty dychaci, faryngitida, laryngitida, epiglotitida
Infekce hornich cest dychacich musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

—  pacient vykazuje nejméné dvé nasledujici zndmky nebo p¥iznaky bez jinych rozpoznanych p#icin: horecka (>
38 °C), erytém hltanu, bolest v krku, kasel, chrapot nebo hnisavy vytok v krku

A nejméné jedno z téchto kritérii:

—  organismy vykultivované z postizeného mista,

—  organismy vykultivované z krve,

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

—  diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢étyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro
patogen,

—  lékar diagnostikoval infekci hornich cest dychacich,

—  pacient ma absces patrny pii pfimém vySetteni, v pribéhu chirurgického zdkroku nebo v prabéhu histopato-
logického vysetteni.
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4.2.8

GI: INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU

GI-CDI: Infekce Clostridioides difficile

Infekce Clostridioides difficile (dfive ozna¢ovand rovnéz jako prujem spojeny s Clostridioides difficile nebo CDAD) musi
splilovat nejméné jedno z téchto kritérif:

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

—  pseudomembrandzni kolitida zjisténa endoskopif dolniho gastrointestindlniho traktu,

—  histopatologie tlustého stfeva charakteristickd pro infekci Clostridioides 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 pfiznaky prijmu (tekutd stolice po dobu del3i nez 12 hodin) se zvracenim
nebo horeckou (> 38 °C) nebo bez zvraceni a horecky a zddnd neinfek¢ni pficina neni pravdépodobnd (napf.
diagnostické testy, 1é¢ebny rezim jiny nez antimikrobika, akutni zhoreni chronické nemoci nebo psychicky
stres),

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych p¥icin: zalude¢ni
nevolnost, zvraceni, bolest bficha, horecka (> 38 °C) nebo bolest hlavy

A nejméné jedno z téchto kritérif:

—  stfevni patogen je vykultivovan ze stolice nebo rektalniho stéru,

—  stfevni patogen je zji$tén rutinni nebo elektronovou mikroskopif,

—  stfevni patogen je zjistén testem na antigeny nebo protilatky z krve nebo vykald,

—  dikaz o stfevnim patogenu je zjistén na zdkladé cytopatickych zmén v tkdriové kultufe (test na toxiny),

—  diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢étyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro
patogen.

GI-GIT: Gastrointestindlni trakt (jicen, Zaludek, tenké a tlusté stievo a konecnik) s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy

Infekce gastrointestindlntho traktu, s vyjimkou gastroenteritidy a apendicitidy, musi splfiovat nejméné jedno
z téchto kritérif:

—  pacient md absces nebo vykazuje jiné ptiznaky infekce patrné v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
histopatologického vySettent,

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych pficin, které jsou
kompatibiln{ s infekci postizeného orgdnu nebo tkdné: horecka (> 38 °C), zalude¢ni nevolnost, zvracen,
bolest bficha nebo citlivost

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z vytoku nebo tkdné ziskané v pribéhu chirurgického zdkroku nebo
endoskopie nebo z chirurgicky umisténého drénu,

—  organismy patrné pfi Gramové barveni nebo barveni KOH nebo mnohojaderné obi{ buiky patrné pfi
mikroskopickém vySetfeni vytoku nebo tkdné ziskané v priibéhu chirurgického zdkroku nebo
endoskopie nebo z chirurgicky umisténého drénu,

—  organismy vykultivované z krve,

—  dikazy patologickych zjisténi pfi radiografickém vysetient,

—  dtkazy patologickych zjisténi pti endoskopickém vySetieni (napf. Candida spp. ezofagitida nebo
proktitida).
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4.2.9

GI-HEP: Hepatitida

Hepatitida musi spliovat toto kritérium:

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

A nejméné jedno z téchto kritérif:

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

—  abnormdlni vysledky test jaterni funkce (napf. zvysené hodnoty ALT/AST, bilirubinu),
—  cytomegalovirus (CMV) zjistény v moci nebo orofaryngedlnim sekretu.

Pokyny pro ticely hldseni

—  Nehldsit hepatitidu nebo zloutenku neinfekéniho ptivodu (deficit alfa-1-antitrypsinu atd.),

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

—  nehldsit hepatitidu nebo Zloutenku vzniklou v diisledku zablokovani zlu¢ovych cest (cholecystitida).

GI-IAB: Intraabdomindlni, jinde nespecifikované, vietné Zlucniku, Zlucovodii, jater (kromé virové hepatitidy), sleziny, slinivky
bisni, pobfisnice, subfrenického nebo subdiafragmatického prostoru nebo jinych intraabdomindlnich tkdni nebo oblasti jinde
nespecifikovanych

Intraabdominalni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

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

—  pacient méd absces nebo vykazuje jiné pfiznaky intraabdomindlni infekce patrné v prabéhu chirurgického
zdkroku nebo histopatologického vysetien,

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

A nejméné jedno z téchto kritérii:

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

—  organismy patrné pii Gramové barveni vytoku nebo tkdné ziskané v priibéhu chirurgického zdkroku
nebo aspiraci jehlou,

—  organismy vykultivované z krve a radiograficky nélez infekce (napt. abnormaélni ndlezy na ultrazvuku,

vypoCetni tomografii, magnetické rezonanci nebo scintigrafii (gallium, technecium atd.) nebo na
rentgenu bficha).

Pokyny pro ticely hldseni

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

LRI: INFEKCE DOLNICH CEST DYCHACICH, JINA NEZ ZANET PLIC

LRI-BRON: Bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez ditkazii o zdnétu plic

Pacient nemd zddné klinické nebo radiografické ndlezy svédcici o zdnétu plic
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A pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (>
38 °C), kasel, novd nebo zvy3end tvorba hlent, chrapot, sipani

A nejméné jedno z téchto kritérit:

—  pozitivni kultura ziskanad hlubokou trachedlni aspiraci nebo bronchoskopii,
—  pozitivni test na antigeny ze sekretu respiracniho traktu.

Pokyny pro iicely hldeni

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

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

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

—  pacient méd absces plic nebo empyém patrny béhem chirurgického zdkroku nebo histopatologického
vySetient,

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

Hlasit absces plic nebo empyém bez zanétu plic jako LUNG.

NEO: Definice zvlastnich p¥ipadii u novorozencit

NEO-CSEP: Klinickd sepse

VSECHNA tato tfi kritéria:

—  oSetfujici lékaf zahdjil vhodnou antimikrobidlni 1é¢bu sepse po dobu nejméné péti dn,
—  Zddnd detekce patogent z hemokultury nebo test nebyl proveden,

—  74dnd patrna infekce na jiném misté

A dvé z téchto kritéril (bez jiné zjevné pficiny):

—  horecka (> 38°C) nebo nestabilni teplota (¢asto v dasledku umisténi do inkubatoru) nebo hypotermie (<
36,5 °C),

— tachykardie (> 200/min) nebo nové/zvy3ena bradykardie (< 80/min),
—  doba kapildrntho ndvratu (CRT) > 2 s,

—  nové nebo zvysend apnoe (> 20 s),

—  nevysvétlend metabolickd acidéza,

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

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

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

Nejméné dveé z téchto kritérii: teplota > 38 °C nebo < 36,5 °C nebo nestabilni teplota, tachykardie nebo bradykardie,
apnoe, delsi doba kapildrniho navratu (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné piiznaky infekce krevniho
fecisté, jako apatie,
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A

rozpoznany patogen jiny nez koaguldzonegativni stafylokoky vykultivovany z krve nebo mozkomi$niho moku
(CSF; ten je zahrnut z toho divodu, Ze meningitida je v této vékové skupiné obvykle hematogenni, a proto lze
pozitivni CSF povazovat za diikaz 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 ptivod BSI u novorozencii v policku ,ptivod BSI*,

—  pokud si odpovidaji obé definice piipadt pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hldsit NEO-LCBI.

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, delsi doba kapildrntho nédvratu, metabolickd acidéza, hyperglykémie, jiné pi{znaky
infekce krevniho Fecisté, jako apatie,

— A koaguldzonegativni stafylokoky vykultivované z krve nebo hrotu katétru

— A pacient spliiyje jedno z téchto kritérii: C-reaktivni protein > 2,0 mg/dL, pomér nezralych neutrofilt
k celkovému poctu neutrofild (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 (v¢etné sekundérni BSI), bylo z definice Neo-KISS pro
tcely EU PPS odstranéno kritérium ,organismus nesouvisi s infekci na jiném misté*,

—  hldsit ptivod BSI u novorozencti v policku ,ptivod BSI*,

—  pokud si odpovidaji obé definice pfipadi pro NEO-LCBI a NEO-CNSB, hlasit NEO-LCBL

NEO-PNEU: Zinét plic

—  Dychaci obtize

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

— A nejméné Ctyfi z téchto kritérii: 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

hlent, 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 anomélie (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, neménné
Jtuhé” klicky tenkého stfeva) a nejméné dvé z ndsledujicich kritérii bez jiného vysvétleni: zvraceni, vzedmuté
bficho, zbytky smolky, perzistentni mikroskopicka nebo vyraznd krev ve stolici.

PN: ZANET PLIC

Dva nebo vice po sobé ndsledujicich rentgenovych snimkt nebo vypocetni tomografie hrudniku nasvédcujici
zanétu plic u pacientt se zdkladnim onemocnénim srdce nebo plic. U pacientt bez zdkladniho onemocnéni srdce
nebo plic sta¢i jeden kone¢ny rentgenovy snimek nebo jedna vypocetni tomografie hrudniku

A nejméné jedna z téchto zndmek nebo piiznaki:
—  horecka > 38 °C bez zddné jiné pii¢iny,

—  leukopenie (< 4 000 bilych krvinek/mm’) nebo leukocyt6za (= 12 000 bilych krvinek/mm’).
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A nejméné jedno z téchto kritérif (nebo nejméné dvé, pokud se jednd pouze o klinicky zanét plic = PN 4 a PN 5):

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

kasel nebo dyspnoe nebo tachypnoe,

vySetieni poslechem nasvédcujici této nemoci (Selest nebo bronchidlni zvuky p#i dychdni), chrapot, sipani,

zhor3ujici se vyména plynti (napf. desaturace O, nebo zvysend potfeba kysliku nebo zvysend potfeba
dychéni)

a podle pouzité diagnostické metody

a)

9

Bakteriologickd diagnostika provedend pomoci:

Pozitivni kvantitativni kultury z minimélné kontaminovaného vzorku z dolnich cest dychacich (LRT) (PN 1)

bronchoalveoldrni lavdz (BAL) s prahovou hodnotou > 10* kolonii tvoficich jednotek (CFU)/ml nebo >
5% bunék ziskanych prostfednictvim BAL obsahuje mezibunéné bakterie patrné pii pHmém
mikroskopickém vySetteni (klasifikované podle diagnostické kategorie BAL),

chrdnény stér (Wimberley) s prahovou hodnotou > 10° CFU/ml,

distdlni chrdnénd aspirace (DPA) s prahovou hodnotou > 10> CFU/ml.

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

kvantitativni kultura vzorku z LRT (napf. endotrachedlni aspirdt) s prahovou hodnotou 10° CFU/ml.

Alternativni mikrobiologické metody (PN 3)

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

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

pozitivni vySetfen{ na virovou, bakteridlni (v¢etné atypickych bakterif a mykobakterii) nebo fungdlni
plicni infekci (napt. virus chtipky, Legionella, Mycoplasma, Aspergillus, Pneumocystis jirovecii [difve P.
carinii]):

—  pozitivni detekce mikrobidlniho antigenu nebo genetického materidlu v sekretu respiracniho
traktu, pleurdlni tekutiné nebo tkdni, napf. NAAT (vCetné RT-PCR a multiplexni PCR),
RADT, EIA,

—  pozitivni pfimé mikroskopické vySetieni nebo pozitivni kultura (véetné lahvickového testu za
pouziti patrony (cartridge)) ze sekretu nebo tkdné pradusek,

—  sérokonverze (napt. Legionella, Chlamydia),

—  detekce antigenu v moci (Legionella).

Ostatni

pozitivni kultura z hlent nebo nekvantitativni kultura vzorku z LRT (PN 4),

z4dnd pozitivni mikrobiologie (PN 5).
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Pozndmky:

— U pacientti se zakladnim onemocnénim srdce nebo plic mize pro soucasnou epizodu zanétu plic stacit jeden
kone¢ny rentgenovy snimek nebo jedna vypocetni tomografie hrudniku, je-li mozné srovndni s pfedchozimi
rentgenovymi snimky.

—  Kritéria PN 1 a PN 2 byla validovana bez pfedchozi antimikrobidlni l1écby. To vSak nevylucuje diagnézu PN 1
nebo PN 2 v piipadé predchoziho uziti antimikrobik.

Zdngt plic spojeny s intubaci (IAP)

Zanét plic je definovén jako spojeny s intubaci (IAP), pokud byl pouzit invazivni respira¢ni pfistroj (i pferugovang)
béhem 48 hodin pted prvnimi p¥iznaky infekce.

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

REPR: INFEKCE REPRODUKCNICH ORGANU

REPR-EMET: Endometritida
Endometritida musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

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

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

Pokyny pro ticely hldseni

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

REPR-EPIS: Infekce souvisejici s epiziotomii

Infekce souvisejici s epiziotomii musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérit:

—  pacientka po vagindlnim porodu m4 hnisavy vytok z mista epiziotomie,

—  pacientka po vagindlnim porodu md absces v misté epiziotomie.

REPR-VCUF: Infekce vagindlni manZety

Infekce vaginalni manzZety musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

—  pacientka po hysterektomii ma hnisavy vytok z vagindlni manzety,

—  pacientka po hysterektomii ma absces na vagindlni manzeté,

—  pacientka po hysterektomii ma patogeny vykultivované z tekutiny nebo tkdné ziskané z vaginalni manZety.
Pokyny pro ticely hldseni

Hlasit infekce vagindlni manzety jako SSI-O, jsou-li splnéna dalsi kritéria SSI (béhem 30 dnti po hysterektomii).

REPR-OREP: Jiné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich orgdnii (nadvarlat, varlat, prostaty, pochvy, vajecnikii, délohy
nebo jinych hlubokych pdanevnich tkdni, s vyjimkou endometritidy nebo infekci vagindlni manzZety)
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iné infekce muzskych nebo Zenskych reprodukénich orgdnti musi splfiovat nejméné jedno z téchto kritérif:
Y y P g p ] )
—  pacient ma organismy vykultivované z tkané nebo tekutiny z postizeného mista,

—  pacient ma absces nebo vykazuje jiné ptiznaky infekce postizeného mista patrné v priibéhu chirurgického
zakroku nebo histopatologického vysetien,

—  pacient vykazuje dvé nésledujici zndmky nebo ptiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: horecka (> 38 °C),
zalude¢ni nevolnost, zvracent, bolest, citlivost nebo dysurie

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

Pokyny pro ticely hldseni

—  Hlésit endometritidu jako EMET,

—  hlasit infekce vaginalni manzety jako VCUF.

4.2.12 SSI: INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU

Pozndmka: Viechny definice maji byt povazovény za potvrzené pro tcely poddvani zprav v ramci dozoru.

Povrchovd incizni infekce (SSI-S)

K infekci dojde do 30 dnti po operaci A infekce zasahuje pouze kizi 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 ndsledujicich zndmek nebo pfiznakd infekce: bolest nebo citlivost, lokalizovany otok,
zarudnuti nebo zvysena teplota postizené oblasti A povrchovy fez je zdimérné otevien chirurgem, pokud fez
neni negativni na kultury,

—  diagnéza povrchové incizni SSI stanovend chirurgem nebo osetfujicim lékafem.

Hlubokd incizni infekce (SSI-D)

K infekci dojde do 30 dnti po operaci, pokud neni na misté ponechdn zidny implantat, nebo do 90 dnt, pokud je

na misté implantdt, A zda se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje hluboké mékké tkdné (napf. fascii,

sval) v misté fezu A je splnéno nejméné jedno z téchto kritérii:

—  hnisavy vytok z hlubokého fezu, avsak nikoli z orgdnové/prostorové komponenty v misté chirurgického
vykonu,

—  organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné z hlubokého fezu (napf. fascie, svalu),

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

—  absces nebo jind zndmka infekce postihujici hluboky fez je zjisténa pifi ptimém vysetfeni, béhem nové
operace nebo histopatologického nebo radiografického vysetteni,

—  diagndza hluboké incizni SSI stanovend chirurgem nebo o$etfujicim lékarem.
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Infekce orgdnu/prostoru (SSI-O)

K infekci dojde do 30 dnti po operaci, pokud nenf na misté ponechdn Zddny implantdt, nebo do 90 dnt, pokud je
na misté implantdt, A zdd se, Ze infekce souvisi s operaci, A infekce zasahuje jakoukoli ¢dst téla (napf. orgdny
a prostory) jinou nez fez, ktery byl otevien nebo s nim bylo manipulovino béhem operace, A je splnéno nejméné
jedno z téchto kritérit:

—  hnisavy vytok z drénu, ktery je umistén vpichem do orgdnu/prostoru,

—  organismy izolované z asepticky ziskané kultury z tekutiny nebo tkdné organu/prostoru,

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

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

SST: KOZNI INFEKCE A INFEKCE MEKKYCH TKANT

SST-SKIN: Kozni infekce

Kozni infekce musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérif:

—  pacient ma hnisavy vytok, pustuly, puchyiky nebo viidky,

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo pfiznaky bez jinych rozpoznanych pficin: bolest
nebo citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti nebo zvysena teplota postiZené oblasti

A nejméné jedno z téchto kritérif:

— organismy vykultivované z aspirdtu nebo vytoku z postizeného mista; pokud se v piipadé téchto
organismu jednd o béznou kozni fléru (napf. difteroidy (Corynebacterium spp.), Bacillus (nikoli B.
anthracis) spp., Propionibacterium spp., koaguldzonegativni stafylokoky (véetné Staphylococcus
epidermidis), skupinu viridujicich streptokokdi, Aerococcus spp., Micrococcus spp.), jsou Cistou kulturou,

—  organismy vykultivované z krve,

—  pozitivni test na antigeny provedeny na infikované tkdni nebo krvi,

—  mnohojaderné obii buniky patrné pii mikroskopickém vysetfeni postizené tkané,

—  diagnosticky titr jediné protilatky (tfidy IgM) nebo ¢tyfndsobny ndrist v parovych sérech (IgG) pro
patogen.

Pokyny pro ticely hldseni
—  Hlésit infikované proleZeniny (dekubity) jako DECU.
—  Hlasit infikované popaleniny jako BURN.

—  Hlésit abscesy prsu nebo mastitidu jako BRST.

SST-ST: Mékké tkdné (nekrotizujici fasciitida, infekcni gangréna, nekrotizujici celulitida, infekcni myositida, lymfadenitida nebo
lymfangoitida)

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

—  pacient md absces nebo vykazuje jiné ptiznaky infekce patrné v prubéhu chirurgického zakroku nebo
histopatologického vysetteni,
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—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky na postizeném misté bez jinych
rozpoznanych pFicin: 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 mo¢i (napf. Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus skupiny B, Candida spp.),

—  diagnosticky titr jediné protildtky (tfidy IgM) nebo &tyfndsobny ndrtist v parovych sérech (IgG) pro
patogen.

Pokyny pro ticely hldseni

—  Hlasit infikované prolezeniny (dekubity) jako DECU,

—  hldsit infekce hlubokych panevnich tkdni jako OREP.
SST-DECU: ProleZeniny (dekubity) vcetné povrchovych a hlubokych infekci
Infekce dekubitd musi spliovat nasledujici kritérium:

—  pacient vykazuje nejméné dvé ndsledujici zndmky nebo piiznaky bez jinych rozpoznanych p¥icin: zarudnut,
citlivost nebo otok na okrajich dekubitu

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

SST-BURN: Popdleniny

Infekce popélenin musi spliiovat nejméné jedno z téchto kritérii:

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

—  histologické vy3etfeni biopsie z popdleniny vykazuje invazi organismu do pfilehlé Zivotaschopné tkdné,

—  u pacienta dochdz{ ke zméné vzhledu nebo charakteru popdleniny, jako je rychlé oddéleni eschary nebo tmavé
hnédé, ¢erné nebo nafialovélé zbarveni eschary nebo edém na okrajich rany,

A nejméné jedno z téchto kritérif:
—  organismy vykultivované z krve, pfi¢emzZ neni pfitomna Zadna jind identifikovatelna infekce,

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

—  pacient s popdleninou vykazuje nejméné dvé z téchto zndmek nebo piiznakd bez jinych rozpoznanych
pficin: horecka (> 38 °C) nebo hypotermie (< 36 °C), hypotenze, oligurie (< 20 cc/hod), hyperglykémie pti
dfive tolerované trovni sacharidii ve stravé nebo dusevni zmatenost
A nejméné jedno z téchto kritérif:

— histologické vy3etfeni biopsie z popdleniny vykazuje invazi organismt do ptilehlé 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.
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4.2.14

4.2.15

SST-BRST: Absces prsu nebo mastitida

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

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

—  pacient ma absces prsu nebo vykazuje jiné ptiznaky infekce patrné v prabéhu chirurgického zédkroku nebo
histopatologického vysetteni,

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

SYS: SYSTEMOVA INFEKCE

SYS-DI: Diseminovand infekce
Diseminovand infekce je infekce postihujici vice orgdnti nebo systémt, aniz by bylo Zjevglé jediné misto infekce, je
s infekénim postiZenim vice orgdnd nebo systémdi.
Pokyny pro ticely hldeni
—  Pouzivat tento kdd pro virové infekce postihujici vice orgdnt nebo systémi (napfiklad spalnicky, pfiusnice,
ia.rd’ép,ky, varicella, erythema infectiosum). Tyto infekce lze Casto identifikovat pouze pomoci klinickych
ritérif,

—  nepouzivat tento kod pro infekce spojené se zdravotni pé¢i s mnohocetnymi metastdzami, jako je bakteridlni
endokarditida; hlasi se pouze primarni misto téchto infekci,

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

—  hldsit virové exantémy nebo vyrdzku jako DI

SYS-CSEP: Lécend, bliZe neurcend, zdvaznd infekce

Pacient ma nejméné jeden z téchto pfiznaki:

—  klinické zndmky nebo pi{znaky bez jiné rozpoznané pficiny,
—  horecka (> 38 °C),

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

—  oligurie (20 cm® (ml)/hod)

A hemokultura nebyla provedena nebo v krvi nebyly zjistény Zddné organismy ani antigeny
A 74dnd zjevnd infekce na jiném misté

A 1ékaf zvolil 1écbu sepse.

Pokyny pro ticely hldseni

Nepouzivat tento k6d, pokud to neni nezbytné nutné.

Pro CSEP u novorozenct pouzivat definici ptipadu NEO-CSEP (viz nize).

UTI: INFEKCE MOCOVYCH CEST

UTI-A: mikrobiologicky potvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné jednu z téchto zndmek nebo piiznaka bez jiné rozpoznané pficiny: horecka (> 38 °C),
nutkdni, Cetnost, dysurie nebo citlivost podbrisku
A

pacient ma pozitivni kultivaci z modi, tj. > 10° mikroorganismt na jeden mililitr mo¢i s maximéalné dvéma druhy
mikroorganismi.
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UTI-B: mikrobiologicky nepotvrzené symptomatické UTI

Pacient vykazuje nejméné dva nésledujici pfiznaky bez jiné rozpoznané pii¢iny: horecka (> 38 °C), nutkdni, ¢etnost,
dysurie nebo citlivost podbfisku

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

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

—  organismy viditelné pfi Gramové barveni neodstfedéné modi,
— nejméné dvé kultury z moci s opakovanou izolaci stejného uropatogenu (gramnegativni bakterie nebo
Staphylococcus saprophyticus) s = 10? 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 G¢innym antimikrobikem na infekci mocovych cest,

—  diagnéza infekce mocovych cest stanovend lékarem,
—  1ékat zvolil vhodnou 1é¢bu infekce mocovych cest.

Asymptomaticka bakteriurie se nehldsi, ale sekundarni infekce krevniho Fe¢isté pti asymptomatické bakteriurii se
hlési jako BSI se zdrojem (ptivodem) S-UTL

Infekce mocovych cest se definuje jako infekce souvisejici s katétrem, pokud byl pfitomen zavedeny mocovy katétr
(i pferusovang) v priibéhu 7 dnti predchézejicich prvnim pfiznakim infekce.
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