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DECYZJA KOMISJI
z dnia 19 marca 2002 r.

ustanawiajaca definicje przypadku w celu zglaszania choréb zakaznych do sieci wspélnotowej na
podstawie decyzji 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

(notyfikowana jako dokument nr C(2002) 1043)

(2002/253|WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,
uwzgledniajgc Traktat ustanawiajacy Wspoélnote Europejska,

uwzgledniajac decyzje nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajaca sie¢ nadzoru
i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspdlno-
cie (1), w szczeg6lnosci jej art. 3 lit. ¢),

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Panstwa Czlonkowskie powinny przekazywaé informacje
w sprawie rozwoju epidemiologicznego oraz pojawienia
si¢ zagrozen dla zdrowia publicznego wynikajacych z cho-
16b zakaznych wykorzystujac sie¢ wspolnotowa w sposéb,
ktéry umozliwia dokonanie poréwnania w odniesieniu do
dziatan zapobiegawczych i kontrolnych, ktére maja zostad
podjete na poziomie wspdlnotowym oraz krajowym.

(2)  Warunkiem wstepnym w odniesieniu do poréwnywalno-
Sci takich informaciji jest ustanowienie wsp6lnych definicji
przypadku nawet w przypadku gdy nie wprowadzono
jeszcze sieci nadzoru poszczeg6lnych choréb. Z chwilg,
kiedy niniejsza decyzja wchodzi w zycie, definicje te
powinny by¢ wykorzystywane w odniesieniu do sprawo-
zdawczosci sieci wspolnotowej i powinny by¢ zgodne z
regulacjami w sprawie ochrony danych osobowych.

(3)  Definicje przypadku, ktére pozwalaja na poréwnywalna
sprawozdawczo$¢ powinny skladac si¢ z wielopoziomo-
wego systemu umozliwiajacego strukturom iflub wladzom
Panstwa Czlonkowskiego elastyczno$¢ w przekazywaniu
informacji w sprawie chordb i specjalnych zagadnien doty-
czacych zdrowia. W szczegdlnosci, te definicje przypadku
ulatwiag sprawozdawczo$¢ w sprawie choréb wymienio-
nych w decyzji Komisji 2000/96/WE (2).

(4)  Definicje przypadku powinny by¢ skonstruowane w celu
umozliwienia wszystkim Pafstwom Czlonkowskim
uczestnictwa w sprawozdawczodci w mozliwie najszer-
szym zakresie, wykorzystujac dane z ich istniejacych sys-
tem6w. Powinny dopuszczal rdzne stopnie poufnosci

(') Dz.U.L268z3.10.1998, str. 1.
(3 Dz.U.L 28z 3.2.2000, str. 50.

i szczegbdtowosci zgodnie z réznymi celami, ktorym stuzy
gromadzenie informacji a takze powinny by¢ latwe do
zmienienia.

(5)  Srodki, przewidziane w niniejszej decyzji sa zgodne z opi-
nig Komitetu powotanego decyzjg nr 2119/98/WE,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Do celéw przedkladania danych w odniesieniu do nadzoru
epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych na podstawie
przepiséw decyzji nr 2119/98/WE, w szczegdlnosci jej art. 4,
Panstwa Czlonkowskie stosujg definicje przypadku okreslone
w zalgczniku.

Artykut 2

Niniejsza decyzja bedzie dostosowana na podstawie najnowszych
danych naukowych.

Artykut 3

Niniejsza decyzje stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2003 r.

Artykut 4

Niniejsza decyzja skierowana jest do Pafistw Czlonkowskich.

Sporzagdzono w Brukseli, dnia 19 marca 2002 r.
W imieniu Komisji
David BYRNE

Czlonek Komisji
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ZALACZNIK

DEFINICJE PRZYPADKU W ODNIESIENIU DO CHOROB ZAKAZNYCH WYMIENIONYCH W DECYZJI
2000/96/WE

ZASADY OGOLNE W CELU ZASTOSOWANIA DEFINICJI PRZYPADKU

— O ile szczegdlnie nie stwierdzono, powiadamia¢ nalezy jedynie o przypadkach objawowych, jednakze zakazenia
bezobjawowe maja by¢ uznawane za przypadki, jesli zakazenie posiada implikacje terapeutyczne lub dla zdrowia
publicznego.

— ,Przypadek o powigzaniach epidemiologicznych” to przypadek, ktéry albo zostal narazony na dzialanie
potwierdzonego przypadku, albo posiadal takie samo narazenie jak przypadek potwierdzony (np. spozycie tej
samej zywnosci, przebywanie w tym samym hotelu itp.).

— Wykorzystany ma by¢ system tréjpoziomowy z nastgpujacymi poziomami:
— przypadek potwierdzony: sprawdzony przez analiz¢ laboratoryjna,

— przypadek prawdopodobny: przypadek o jasnym obrazie klinicznym lub powigzany epidemiologicznie z
przypadkiem potwierdzonym,

— przypadek mozliwy: indykatywny obraz kliniczny niepotwierdzony lub przypadek prawdopodobny.

Klasyfikacja w odniesieniu do tych réznych pozioméw moze si¢ r6zni¢ zgodnie z epidemiologia poszczegdlnych
choréb.

— Wymienione objawy kliniczne podano jedynie jako indykatywne przyklady i sa niewyczerpujace.

— W odniesieniu do wigkszosci choréb wymieniono kilka ,kryteriéw diagnozy laboratoryjnej”. O ile nie okreslono
inaczej do potwierdzenia przypadku potrzebne jest tylko jedno z nich.

— ND w wykazie definicji przypadku oznacza ,nie ma zastosowania”.

UWAGI WPROWADZAJACE

1. Informacje odnotowane w niniejszym dokumencie sa przeznaczone jedynie w odniesieniu do ujednolicenia
sprawozdawczosci/poréwnywalnosci danych w sieci wspdlnotowej. Opis kliniczny daje ogdlny zarys choroby
i niekoniecznie wskazuje wszystkie cechy potrzebne do klinicznego rozpoznania choroby.

2. Laboratoryjne kryteria w odniesieniu do rozpoznania zgloszonego tutaj moga zostaé spetnione réznymi
metodami badawczymi. Jednakze jesli wskazane sa poszczegdlne techniki, zalecane jest ich stosowanie.

DEFINICJE PRZYPADKU

ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (AIDS) ORAZ ZAKAZENIE HIV

1. AIDS

Opis kliniczny

Obejmuje wszystkie osoby zakazone wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), u ktérych wystepuje jakikolwiek z 28
stanéw Kklinicznych wymienionych w europejskiej definicji przypadku AIDS.

Kryteria rozpoznania
L. Dorosli i mbodociani: europejska definicja nadzoru przypadku AIDS z 1993 r. (patrz zalacznik II).

1. Dzieci w wieku < 13 lat: zmiana europejskiej definicji przypadku w odniesieniu do nadzoru AIDS u dzieci z 1995
r. (patrz zalgcznik I1I).

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek zgodny z europejska definicja przypadku AIDS.

2. Zakazenie HIV

Opis kliniczny

Rozpoznanie opiera si¢ na kryteriach laboratoryjnych zakazenia HIV lub rozpoznaniu AIDS.
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Laboratoryjne kryteria rozpoznania
. Dorosli, mbodociani oraz dzieci w wieku = 18 miesigcy

— Dodatni wynik testu przesiewowego na przeciwciala przeciw HIV potwierdzony innym testem na obecnos¢
przeciwcial przeciw HIV

— Wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA)
— Wykrycie HIV za pomoca testu na antygenem p24 HIV, wlacznie z oznaczeniem neutralizacji
— Izolagja HIV (hodowla wirusowa)

Il.  Dzieci < 18 miesigcy

— Dodatnie wyniki z dwoch odrgbnych oznaczen (z wylaczeniem krwi pepowinowej) jednego lub wigkszej
liczby sposréd nastgpujacych testow wykrywajacych HIV:

— Wrykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA)

— Wykrycie HIV za pomocy testu na antygen p24, wlacznie z oznaczeniem neutralizacji u dziecka > 1
miesigca zycia

— Izolacja HIV (hodowla wirusa).

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie lub zgodny z europejska definicja przypadku AIDS.
WAGLIK

Opis kliniczny

Waglik wziewny

Po przedostaniu si¢ do drég oddechowych Bacillus anthracis i prodromie, rozwija si¢ ostra gorgczkowa niewydolnosé
oddechowa z niedotlenieniem narzadéw i tkanek, dusznoscig oraz radiologicznymi dowodami rozszerzania
$rodpiersia.

Waglik skdrny

Zmiana skoérna rozwijajaca si¢ od grudki przez stan pecherzykowy do przyttumionego, czarnego strupa z
otaczajagcym obrzekiem. Zmiana patologiczna jest zazwyczaj bezbolesna, ale moze powodowal zaburzenia
ogdlnoustrojowe (goraczka oraz zle samopoczucie).

Waglik zotgdkowo-jelitowy

Po spozyciu surowej skazonej zywnosci pojawia si¢ zesp6t silnego bolu jamy brzusznej, biegunka, goraczka oraz
posocznica.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolagja i potwierdzenie obecnosci laseczki B. anthracis z probek zebranych z miejsca normalnie sterylnego (np.
krwi lub plynu rdzeniowo-mézgowego) lub innej, zmienionej infekcjg tkanki (skora, ptuca lub jelita);

— obydwa z ponizszych:

— dowdd obecnosci laseczki B. anthracis w DNA (np. przez PCR) z prébek zebranych z miejsca normalnie
sterylnego (np. krwi lub WRW) lub innej, zmienionej infekeja tkanki (skéra, phuca, jelita),

— obecnos¢ laseczki B. anthracis w probkach klinicznych przez barwienie immunohistochemiczne zakazonej
tkanki (skora, pluca lub jelita).

Wymaz z nosa bez wskazania chorobowego nie przyczynia si¢ rozpoznania przypadku.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek prawdopodobny definiuje si¢ jako:

— klinicznie zgodny przypadek choroby bez izolacji laseczki B. anthracis i alternatywnego
rozpoznania, ale z laboratoryjnym dowodem obecnosci laseczki B. anthracis w drodze
pomocniczego testu laboratoryjnego,

— Klinicznie zgodny przypadek waglika epidemiologicznie powigzanego z potwierdzonym
§rodowiskowym narazeniem na dzialanie, ale bez dowodu laboratoryjnego potwierdza-
jacego zakazenia laseczka B. anthracis.

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.
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ZATRUCIE JADEM KIELBASIANYM PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z zatruciem jadem kielbasianym, tzn. takie objawy, jak podwojne widzenie, zaburzenia
widzenia oraz porazenie opuszkowe. Szybko moze postepowac obustronny paraliz.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykrywanie toksyny jadu kielbasianego w surowicy, tresci Zotadkowej lub pozywieniu pacjenta

— Izolagja Clostridium botulinum ze stolca.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek kliniczny o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek Klinicznie zgodny potwierdzony laboratoryjnie.
BRUCELOZA

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z bruceloza, tzn. ostry lub utajony rozwdj goraczki, potéw nocnych, nieuzasadnionego
zmeczenia, jadtowstretu, utraty wagi, bolu glowy i bélu stawow.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykazanie specyficznej reakcji przeciwciala

— Wykazanie obecnosci Brucella sp. w probkach Klinicznych za pomocg immunofluorescencji

— Izolacja Brucella sp. z prébek klinicznych

W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Pojedyncze miano roztworu.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek klinicznie zgodny o powiazaniu epidemiologicznym, lub przypadek z wyizolo-

wanym mianem roztworu

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.

ZAKAZENIE KAMPYLOBAKTERYJNE
Opis kliniczny
Obraz kliniczny zgodny z zakazeniem campylobacteriosis, tzn. biegunka o zmiennym natgzeniu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Campylobacter sp. z dowolnej probki klinicznej.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek Klinicznie zgodny o powigzaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek Klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ZAKAZENIE GENITALNE

Opis kliniczny

Obraz Kliniczny zgodny z zakazeniem Chlamydia trachomatis, tzn. zapalenie cewki moczowej, najadrza, zapalenie
szyjki macicy, ostre zapalenie jajowodu lub inne objawy, jesli s3 przenoszone droga plciowa.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolagja C. trachomatis przez hodowle pochodzacg z probki pobranej z kanatu moczowo-plciowego

— Wykazanie obecnosci C. trachomatis w prébee klinicznej pochodzacej z kanalu moczowo-plciowego za pomoca
wykrywania antygenu lub kwasu nukleinowego.
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Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.
CHOLERA

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z cholerg, tzn. biegunka wodnista i/lub wymioty. Nasilenie ma charakter zmienny.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolacja toksynogenicznosci (np. wytwarzanie toksyny cholery) Vibrio cholerae O1 lub 0139 ze stolca lub wymiocin

— Wykazanie obecnosci specyficznej antytoksyny i reakcji przeciwciata niszczacego przecinkowee.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek klinicznie zgodny o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny potwierdzony laboratoryjnie.
KRYPTOSPORYDIA

Opis kliniczny

Obraz Kliniczny zgodny z cryptosporidiosis, charakteryzujacy si¢ biegunka, skurczami migéni brzucha, utratg apetytu,
mdlo$ciami i wymiotami.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykazanie obecnosci oocyst Cryptosporidium w stolcu

— Wykazanie obecnosci Cryptosporidium w plynie jelitowym lub niewielkie probki z biopsji jelita cienkiego

— Wykazanie obecnosci antygenu Cryptosporidium w stolcu.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek zgodny o powiazaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.
BLONICA
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z blonica, tzn. choroba gérnych drég oddechowych charakteryzujaca si¢ bolem gardta, niska
goraczka oraz zakazeniem okolicznej $luzowki migdatka(-ow), gardta iflub nosa.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolagja toksyny produkujacej Corynebacterium diphtheriae z prébki klinicznej
— Histopatologiczne rozpoznanie blonicy.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek klinicznie zgodny niepotwierdzony laboratoryjnie i bez powigzania epidemiolo-
gicznego

Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny albo potwierdzony laboratoryjnie albo posiadajacy powiaza-

nie epidemiologiczne.

Nalezy zauwazy¢, iz nie powinno si¢ powiadamiaé o bezobjawowych nosnikach, przypadkach niewykazujacych
toksygenicznosci C. diphteriae, ani blonicy skornej.

BABLOWICA
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z bablowicg, ktéra moze dawaé dowolny z kilku syndroméw klinicznych rézniacych sig
wielkodcia cysty oraz jej umiejscowieniem.
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Laboratoryjne kryteria rozpoznania
Rozpoznanie przez:
— Histopatologie

— Polgczenie techniki wyobrazeniowej oraz testow serologicznych (np. hemaglutynacji posredniej, immunodyfuzji,
préby immunologicznej).

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek Klinicznie zgodny potwierdzony laboratoryjnie.
EHEC (zakazenie jelitowo-krwotoczne Escherichia coli)

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z zakazeniem EHEC, np. biegunka (czgsto krwotoczna) i skurcze jamy brzusznej. Choroba
moze by¢ skomplikowana przez zespél mocznicy hemolitycznej (HUS) lub zakrzepowej plamicy maloplytkowej
(TTP).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolagja E. coli nalezacych do grupy serologicznej, o ktérej wiadomo, ze powoduje chorobe jelitowo-krwotoczna

— Potwierdzenie serologiczne u pacjentéw z HUS lub TTP

— Dla przypadkéw prawdopodobnych: wykrywanie kodowania genéw w odniesieniu do produkeji Stx1/Stx2.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Izolacja potwierdzona laboratoryjnie bez informacji klinicznych, lub przypadek z objawami
klinicznymi o powigzaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek Klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
LAMBLIOZA
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z zakazeniem Giardia lamblia charakteryzujacym si¢ biegunka, skurczami jamy brzusznej,
wzdeciem, utratg wagi lub ztym wchlanianiem pokarmu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykazanie obecnosci oocysty G. lamblias w stolcu
— Wykazanie obecnosci trofozoitéw G. lamblia w stolcu, plynie dwunastniczym i biopsji jelita cienkiego

— Wykazanie antygenu G. lamblia w stolcu.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek Klinicznie zgodny o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.
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RZEZACZKA
Opis kliniczny
Obraz kliniczny zgodny z rzezaczka, tzn. zapalenie cewki moczowej, zapalenie szyjki macicy lub zapalenie jajowodu.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolacja Neisseria gonorrhoeae z prébki klinicznej
— Wykrywanie antygenu N. gonorrhoeae lub kwasu nukleinowego
— Wykazanie obecnosci gram-ujemnych dwoinek wewngtrzkomérkowych w rozmazie z cewki moczowej

MeZCzyzny.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND
Prawdopodobny: ND
Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.
PALECZKA GRYPY TYPU B, INWAZYJNA
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z choroba inwazyjna, np. bakteremia, zapalenie opon, zapalenie stawow, zapalenie naglosni,
zapalenie szpiku lub zapalenie tkanki tacznej.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Haemophilus influenzae typu B z miejsca normalnie sterylnego

— Wykrywanie kwasu nukleinowego H. influenzae z miejsca normalnie sterylnego
W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Wykrywanie antygenu H. influenzae z miejsca normalnie sterylnego.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwe: Przypadek z klinicznym zapaleniem naglo$ni bez jakiegokolwiek potwierdzenia laborato-
ryjnego lub z identyfikacja wylacznie z miejsca niesterylnego

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie z wykrywaniem antygenu, jak wyzej

Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony Klinicznie.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

Opis kliniczny

W przypadkach objawowych, obraz kliniczny zgodny z zapaleniem watroby np. dyskretny poczatek objawow
i zotaczki lub podwyzszone poziomy aminotransferazy w surowicy.

Zapalenie wqtroby typu A, ostre

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Przeciwciala IgM dla wirusa zapalenia watroby typu A (anty-HAV) dodatnie
— Wykrywanie antygenu w stolcu

— Wykrywanie kwasu nukleinowego w surowicy.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek spehniajacy definicj¢ przypadku klinicznego oraz o powiazaniu epidemiologicz-
nym

Potwierdzony: Przypadek spelniajacy definicj¢ przypadku klinicznego i potwierdzony laboratoryjnie.

Zapalenie wqtroby typu B, ostre

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Przeciwcialo IgM dla antygenu rdzenia zapalenia watroby typu B (anty-HBc) dodatnie

— Wykrywanie kwasu nukleinowego HBV w surowicy.
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Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek HbsAg dodatni i posiadajacy obraz kliniczny zgodny z ostrym zapaleniem
watroby

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

Zapalenie wqtroby typu C

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykrywanie szczegdlnych przeciwcial HCV
— Wykrywanie kwasu nukleinowego HCV z préobek Klinicznych.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek objawowy potwierdzony laboratoryjnie.

ZAKAZENIE HIV
(Patrz w ramach Zespol Nabytego Uposledzenia Odpornosci powyzej).

GRYPA
Opis kliniczny
Obraz Kliniczny zgodny z grypa, tzn. gwaltowny poczatek choroby, kaszel, goraczka > 38 °C, béle migsniowe iflub
bél glowy.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykrywanie antygenu grypy lub szczegdlnego RNA wirusa grypy
— Izolacja wirusa grypy

— Wykazanie reakcji szczegblnego przeciwciata w surowicy na grype A lub B.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: Przypadek klinicznie zgodny o powigzaniu epidemiologicznym
Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek kliniczny potwierdzony laboratoryjnie.

LEGIONELLOZA
Choroba legionistow
Opis kliniczny
Zapalenie phuc
Gorgczka Pontiaca
Opis kliniczny

Choroba podobna do grypy samoistnie ustepujacej charakteryzujaca si¢ goraczka, bélem glowy, bélem mig$niowym
i suchym kaszlem. Pacjenci odzyskuja zdrowie spontanicznie bez leczenia po 2 do 5 dni. Brak objawéw zapalenia ptuc.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania legionellozy

— Izolacja jakiegokolwick organizmu choroby legionistéw z wydzieliny z drég oddechowych, tkanki plucnej lub
krwi

— Wykazanie specyficznej reakcji przeciwciala na serogrupe 1 Legionella pneumophila lub inne grupy serologiczne
lub inne odmiany choroby legionistéw za pomoca testu przeciwciata immunofluorescencji posredniej lub
mikroaglutynacji

— Wykrywanie szczegdlnego antygenu Legionella w moczu wykorzystujac zatwierdzone odczynniki
W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Pojedyncze, wysokie miano roztworu w szczegblnym przeciwciele surowicy na grupie serologicznej 1 L.
pneumophila lub innej grupie serologicznej lub innych odmianach choroby legionistéw

— Wykrywanie szczegblnego antygenu legionallozy w wydzielinie z drég oddechowych lub za pomoca
bezposredniej fluorescencji (DFA) barwienia przeciwciala organizmu w wydzielinie z drég oddechowych lub
tkanki ptucnej wykorzystujac ocenione odczynniki monoklonalne.
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Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek Klinicznie zgodny, badany laboratoryjnie jako prawdopodobny (patrz powyzej)
lub przypadek klinicznie zgodny o powiazaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
LEPTOSPIROZA
Opis kliniczny

Obraz Kliniczny zgodny z leptospirozg, charakteryzujacy si¢ goraczka, bolem glowy, dreszczami, bélem migéni,
zaczerwienieniem spojowek i rzadziej zapaleniem opony migkkiej, zottaczka lub niewydolnoscig nerek.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Leptospira z probki klinicznej

— Wykazanie obecnosci szczegblnego wzrostu w aglutynacji miana roztworu Leptospira

— Wykazanie obecnosci Leptospira w prébee klinicznej za pomocg immunofluorescencji

— Wykrywanie przeciwciata IgM Leptospira w surowicy.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.
LISTERIOZA

Opis kliniczny

Zakazenie spowodowane przez monocytogeny Listerii, ktére moga wywolywal wszystkie lub kilka zespoléow
klinicznych, w tym pordd martwego plodu, listeri¢ u noworodka, zapalenie opon, bakteremi¢ lub zakazenia
miejscowe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja L. monocytogenéw z miejsca normalnie sterylnego (np. krwi lub ptynu rdzeniowo-mézgowego lub rzadziej
plynu stawowego, plynu oplucnowego lub osierdziowego).

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
MALARIA

Opis kliniczny

Obraz Kliniczny zgodny z malarig, tzn. goraczka i zwykle objawy towarzyszace, ktére obejmuja bél glowy, bol
plecéw, dreszcze, poty, bole migsni, nudnosci, wymioty, biegunke i kaszel.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykazanie obecnosci pasozytéw malarii w rozmazach krwi

— Wykrywanie zarodZca kwasu nukleinowego.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie pasozytnosci malarii u dowolnej osoby (objawowy

lub bezobjawowy).
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ODRA
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z odra, miedzy innymi ogélna wysypka trwajaca > 3 dni i temperatura > 38,0 °C oraz jeden
lub wigksza liczba wymienionych objawdw: kaszel, niezyt §luzéwki nosa, plamki Koplika, zapalenie spojowek.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykrywanie przeciwcial IgM na odre przy braku niedawnego szczepienia
— Wykazanie reakcji szczegblnego przeciwciata odry przy braku niedawnego szczepienia

— Wykrywanie wirusa (szczepy nieobjete szczepionka) w probee klinicznej.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako odra

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie lub zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiolo-

gicznym. Przypadek potwierdzony laboratoryjnie nie musi spetniaé klinicznej definicji
przypadku.
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POSOCZNICA MENINGOKOKOWA

Opis kliniczny

Obraz Kliniczny zgodny z posocznicg meningokokowa, tzn. zapalenie opon i/lub meningokokemia, ktéra moze si¢
szybko przeksztalci¢ w plamice piorunujaca, wstrzas i spowodowac $mieré. Mozliwe inne przejawy.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Neisseria meningitidis z miejsca normalnie sterylnego (np. krwi lub plynu rdzeniowo-mézgowego lub
rzadziej plynu stawowego, ptynu optucnowego lub osierdziowego)

— Wykrywanie kwasu nukleinowego N. meningitidis z miejsca normalnie sterylnego

— Wykrywanie antygenu N. meningitidis z miejsca normalnie sterylnego

— Wykazanie obecnosci dwoinek gram negatywnych z miejsca normalnie sterylnego pod mikroskopem
W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Pojedyncze, wysokie miano roztworu przeciwciala meningokokowego w surowicy rekonwalescenta.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z inwazyjna postacia posocznicy meningokokowej bez jakiegokol-

wiek potwierdzenia klinicznego lub za pomoca identyfikacji N. meningitidis z miejsca nor-
malnie sterylnego, lub za pomocg wysokich pozioméw przeciwciata w surowicy rekonwa-
lescenta

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.
Nalezy zauwazy¢, ze nie powinno si¢ powiadamia¢ o noénikach bezobjawowych.
SWINKA

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny ze $winka, tzn. ostry poczatek nadwrazliwosci jedno lub obustronnej, opuchlizna $linianki
przyusznej lub innych gruczotéw slinowych ustepujaca samoistnie, utrzymujaca si¢ > 2 dni i bez innego widocznego
powodu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykrywanie przeciwciata IgM $winki

— Wykazanie szczegdlnej reakcji przeciwciata $winki przy braku niedawnego szczepienia

— Izolacja wirusa $winki (szczepy nie objgte szczepionka) z probki klinicznej

— Wykrywanie kwasu nukleinowego $winki

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek spetniajacy definicje przypadku klinicznego i epidemiologicznie powiazany z

przypadkiem potwierdzonym

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

KOKLUSZ (KRZTUSIEC)

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z kokluszem, tzn. choroba kaszlu, trwajacy co najmniej 2 tygodnie, o jednym z nast¢pujacych
objawéw: napady kaszlu, dusznosci lub wymioty pokrztusne bez zadnego innego wyraznego powodu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykazanie reakgji szczegblnego przeciwciata kokluszu przy braku niedawnego szczepienia
— Wykrywanie kwasu nukleinowego

— Izolacja Bordetella pertussis z probki kliniczne;.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: Przypadek spetniajacy kliniczng definicje przypadku
Prawdopodobny: Przypadek spelniajacy kliniczng definicje przypadku i o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.
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DZUMA

Opis kliniczny
Choroba charakteryzuje si¢ goraczka, dreszczami, bélem glowy, zlym samopoczuciem, krancowym wyczerpaniem
i leukocytozg przejawiajaca si¢ w jednej lub wigkszej liczbie nastgpujacych postaci klinicznych:

— miejscowe zapalenie gruczoléw chlonnych (dZzuma dymieniczna),
— posocznica bez ujawnionej dymienicy (dZuma posocznicowa),
— dzuma plucna,

— zapalenie gardla i zapalenie szyjnych gruczoléw chlonnych.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolacja Yersinia pestis z probki klinicznej

— Wykazanie reakcji szczeg6lnego przeciwciala na antygen Y. pestis F1.

Dla przypadku prawdopodobnego:

— Podniesienie miana roztworu przeciwciala surowicy do frakcji 1 Y. pestis (F1) (bez udokumentowanej
szczegblowej zmiany) u pacjenta, u ktdrego nie odnotowano wcze$niejszego szczepienia przeciwko dzumie

— Wykrywanie antygenu F1 w prébce klinicznej za pomoca proby fluorescencyjne;.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: Przypadek zgodny klinicznie

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie z prawdopodobnymi wynikami laboratoryjnymi
Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie z potwierdzonymi wynikami laboratoryjnymi.

ZAPALENIE ISTOTY SZARE] RDZENIA, PARALITYCZNE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z zapaleniem istoty szarej rdzenia, tzn. ostry poczatek wiotkiego porazenia jednej lub
wigkszej liczby koficzyn przy ograniczonych lub nieistniejacych odruchach Sciggien w zaatakowanych konczynach
bez innego, wyraznego powodu i bez straty motorycznej lub czuciowej.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wyizolowanie wirusa polio z prébki klinicznej

— Wykrywanie kwasu nukleinowego wirusa polio.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek spelniajacy kliniczna definicje przypadku

Potwierdzony: Przypadek spelniajacy kliniczna definicj¢ przypadku i potwierdzony laboratoryjnie.
WSCIEKLIZNA LUDZKA

Opis kliniczny

Wicieklizna jest ostrg formg zapalenia mézgu i rdzenia, ktéra prawie zawsze postepuje przeksztalcajac si¢ w $piaczke
lub powoduje $mier¢ w ciggu 10 dni od pojawienia si¢ pierwszego objawu.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykrywanie antygenéw wirusowych bezposrednia fluorescencja przeciwciala w prébee klinicznej (najlepiej
mozgu lub nerwdéw otaczajacych cebulki wlosowe na karku)

— Wykrywanie kwasu nukleinowego wscieklizny w probee klinicznej

— Izolacja (w hodowli komérkowej lub u zwierzecia laboratoryjnego) wirusa wicieklizny ze §liny, plynu
rdzeniowo-mézgowego (WRW) lub tkanki centralnego uktadu nerwowego

— Identyfikacja miana roztworu przeciwciala neutralizujacego wicieklizng (neutralizacja pelna) w surowicy lub
w plynie mézgowo-rdzeniowym osoby niezaszczepionej.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: Przypadek zgodny klinicznie bez potwierdzenia laboratoryjnego
Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
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ROZYCZKA

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z rézyczka, tzn. ostry poczatek wysypki grudkowo-plamkowej oraz béle stawéw/zapalenie
stawow, powigkszenie weztow chtonnych lub zapalenie spojowek.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykrywanie przeciwciata IgM rézyczki przy braku niedawnego szczepienia

— Wykazanie obecnosci szczeg6lnej reakeji przeciwciata rozyczki przy braku niedawnego szczepienia
— Izolacja wirusa rozyczki przy braku niedawnego szczepienia

— Wykrywanie kwasu nukleinowego rézyczki w probee kliniczne;.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: Przypadek spehniajacy kliniczna definicj¢ przypadku
Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.

SALMONELLA (NIE-TYPHI, NIE-PARATYPHI)

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z salmonella, tzn. biegunka, bl jamy brzusznej, mdtosci i czasami wymioty. Organizm moze
wywolywaé dodatkowe zakazenia jelitowe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Salmonella (nie-typhi, nie-paratyphi) z prébki klinicznej.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Laboratoryjnie potwierdzona izolacja bez informacji klinicznych, lub przypadek z objawami
klinicznymi o powiazaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.

ZAKAZENIE PALECZKAMI SHIGELLA

Opis kliniczny

Choroba o zmiennym natezeniu charakteryzujgca si¢ biegunka, gorgczka, mdto$ciami, skurczami i bolesnym parciem
na mocz lub stolec.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Shigella sp. z prébki Klinicznej.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powiazaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.

PACIORKOWIEC ZAPALENIA PLUC, CHOROBA INWAZYJNA

Opis kliniczny

Steptococcus pneumoniae powoduje wiele zespotéw klinicznych w zalezno$ci od miejsca zakazenia (np. ostre zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenie ptuc, bakteremia lub zapalenie opon).



15/t. 7

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej 41

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolagja S. pneumoniae z miejsca normalnie sterylnego (np. krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego lub rzadziej, ptynu
stawowego, plynu oplucnowego lub osierdziowego)

— Wykrywanie kwasu nukleinowego S. pneumoniage z miejsca normalnie sterylnego

W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Wykrywanie antygenu S. pneumoniae z miejsca normalnie sterylnego.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: Przypadek zgodny Klinicznie bez jakiegokolwiek potwierdzenia klinicznego lub z identyfi-
kacja z miejsca niesterylnego
Prawdopodobny: Przypadek klinicznie zgodny z antygenem dodatnim
Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
KILA
Kila pierwotna
Opis kliniczny

Etap zakazenia Treponema pallidum charakteryzujacy si¢ jednym lub wigksza liczbg zmian pierwotnych (wrzodéw).
Zmiany moga si¢ rozni¢ pod wzgledem postaci klinicznej.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykrywanie szczegdlnego IgM za pomocg EIA

— Wykazanie obecnosci T. pallidum w prébkach klinicznych za pomoca ciemnego pola mikroskopu, przeciwciata
bezposrednio fluorescencyjnego (DFA-TP) lub metodami réwnowaznymi

W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— Reakeyjny test serologiczny (bezkretkowy: Laboratorium Badania Choréb Wenerycznych (VDRL) oraz
natychmiastowa reagina plazmowa (RPR); kretkowe: wchlaniane fluorescencyjne przeciwciato kretkowe
(FTA-ABS) lub préba mikrohemaglutynacji w odniesieniu do przeciwciata do T. pallidum (MHA-T]).

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie z jednym lub wigkszg liczba zmian pierwotnych (wrzoddéw)
spojny z kilg pierwotng i dowolnym reakcyjnym testem serologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.

Kita wtérna

Opis kliniczny

Etap zakazenia wywolanego przez T. pallidum i charakteryzujacego sie miejscowymi lub rozprzestrzenionymi
zmianami skérnymi, czgsto z og6lnym powigkszeniem weztéw chlonnych. Moze wystapi¢ owrzodzenie pierwotne.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykazanie obecnosci T. pallidum w probkach klinicznych za pomoca ciemnego pola mikroskopu, przeciwciata
bezposrednio fluorescencyjnego (DFA-TP) lub metod réwnowaznych

W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:
— Odczynowy test serologiczny (bezkretkowy: Laboratorium Badania Choréb Wenerycznych (VDRL)

— Natychmiastowa reagina plazmowa (RPR); kretkowe: wchlaniane fluorescencyjne przeciwcialo kretkowe
(FTA-ABS)

— Préba mikrohemaglutynacyjna w odniesieniu do przeciwciala do T. pallidum (MHA-TP).

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie z odpowiednim testem serologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.
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Kila utajona

Opis kliniczny

Etap zakazenia wywolany przez T. pallidum, w ktérym organizmy utrzymujg siew ciele osoby zakazonej nie
wywolujgc objawdw ani oznak.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

Wykazanie dodatniej reakcji ze specyficznym EIA, ale ujemnej dla testu laboratoryjnego dla kily zakaznej (patrz kita
pierwotna lub wtdrna).

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Brak klinicznych oznak lub objawéw kily i dodatni test laboratoryjny, jak wyzej
Potwierdzony: ND.
TEZEC
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z tgzcem, tzn. ostry poczatek wzmozonego napigcia iflub bolesne skurcze mig$ni (zazwyczaj
mig$ni zuchwy i karku) i ogdlna spastyczno$¢ migsni bez zadnej, wyraznej przyczyny medyczne;.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykrywanie toksycznego przeciwciala tezca u pacjenta nieszczepionego i nieleczonego

— Wykazanie obecnosci reakeji szczegdlnego, toksycznego przeciwciala tezca.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie.
TOKSOPLAZMOZA

Opis kliniczny

Choroba pierwotniakowa przejawiajaca si¢ ostrym schorzeniem o jednym lub wigkszej liczbie nastgpujacych
objawéw: powigkszenie weztéw chlonnych, zapalenie mézgu, zapalenie naczyniowki i siatkowki, dysfunkcja
centralnego ukladu nerwowego. Moga réwniez wystapi¢ zakazenia wrodzone z wodogtowiem, matoglowiem,
zwapnieniem wewnatrzmézgowym, drgawkami, opdznieniem w rozwoju mézgu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykazanie szczegdlnej reakeji przeciwciata toksoplazmozy

— Wykazanie obecnoéci czynnika w tkance organizmu lub plynach lub izolacja u zwierzat lub w hodowli
komérkowej

— Wykrywanie kwasu nukleinowego toksoplazmozy.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: ND

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.
WLOSNICA

Opis kliniczny

Choroba powodowana przez spozycie larw Trichinella larvae. Choroba posiada zmienne przejawy kliniczne. Wspdlne
oznaki i objawy u os6b wykazujacych objawy obejmuja cozynofili¢, goraczke, béle mig$niowe oraz zapalenie
okostnej oczodotu.
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Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Wykazanie obecnosci Trichinella larvae w tkance pozyskanej z biopsji mig$nia

— Wykazanie specyficznej reakeji przeciwciala Trichinella.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.

TUBERKULOZA| GRUZLICA

Kryteria kliniczne

— Rozpoznanie lekarza klinicznego stwierdzajace, Ze oznaki i/lub objawy kliniczne i/lub radiologiczne s zgodne
z gruzlicg

i
— decyzja lekarza klinicznego o leczeniu pacjenta pelnym cyklem terapii przeciwgruzliczej.

Kryteria laboratoryjne

— Izolagja zespotu Mycobacterium tuberculosis (z wyjatkiem M. bovis BCG) z dowolnej probki klinicznej za pomoca
hodowli

— Dowody na obecno$¢ laseczek kwasoopornych (AFB) przy mikroskopowym badaniu plwociny spontanicznej lub
wywolanej.

Klasyfikacja stosownie do kryteriéw laboratoryjnych

Pewny

Przypadek z izolacja zespotu M. tuberculosis (z wyjatkiem M. bovis BCG) z dowolnej probki klinicznej. W krajach,
w ktérych kultura nie jest ogélnie dostepna, przypadek o dodatnim wyniku badania wymazu z plwociny dla AFB
réwniez uznaje si¢ za przypadek pewny.

Inny niz pewny

Przypadek spetniajacy powyzsze kryteria kliniczne, ale niespelniajacy kryteriéw klinicznych przypadku pewnego.

Klasyfikacja zgodnie z miejscem wystepowania choroby

Gruzlica phuc

Gruzlica migzszu plucnego lub drzewa tchawiczno-oskrzelowego.

Gruzlica pozaptucna

Gruzlica dotykajaca dowolnego miejsca innego niz ptuca, zgodna z powyzsza definicja.

Klasyfikacja zgodnie z uprzednim leczeniem przeciwgruzliczym

Nigdy nieleczony

Przypadek, ktorego nigdy w przeszlosci nie leczono przeciw czynnej gruzlicy lub, ktéry przyjmowal leki
przeciwgruzlicze przez okres krotszy niz jeden miesigc.

Uprzednio leczony
Przypadek rozpoznany w przesztosci jako gruzlica czynna oraz przyjmujacy leki przeciwgruzlicze (z wylaczeniem
leczenia zapobiegawczego) przynajmniej przez okres miesigca.

DUR BRZUSZNY/GORACZKA DURU BRZUSZNEGO

Opis kliniczny

Choroba wywolywana przez Salmonella typhi lub paratyphii czesto charakteryzujaca si¢ podstgpnym poczatkiem
utrzymujacej sie gorgczki, bolem glowy, zlym samopoczuciem, jadtowstretem, wzglednym rzadkoskurczem,
zaparciem lub biegunka i suchym kaszlem. Wystepuje jednak wiele tagodnych i nietypowych zakazer.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolagja S. typhi lub paratyphii z krwi, stolca lub innej probki kliniczne;j.



44

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

15/t. 7

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Laboratoryjnie potwierdzona izolacja bez informacji klinicznych, lub przypadek z objawami

klinicznymi o powiazaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie, potwierdzony laboratoryjnie.

ODMIANA CHOROBY CREUTZFELDTA-JAKOBA

Opis kliniczny

. Historia

— Postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne,

— Czas trwania choroby > 6 miesiecy,

— Badanie rutynowe nie sugeruje rozpoznania alternatywnego,

— Brak historii potencjatu narazenia jatrogennego.

1. Cechy kliniczne

— Weczesne objawy psychiatryczne,

— Utrzymujace si¢ bolesne objawy czuciowe,

— Ataksja,

— Drgawki kloniczne mig$ni lub plasawica lub dystonia,

— Demencja.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— EEG nie wykazuje typowej obecnosci klasycznej CJD (lub niewykonane badanie EEG)
— Obustronne wzgdrzowe reakcje wysokie podczas badania jadrowego rezonansu magnetycznego MRI

— Charakterystyczne oznaki neuropatologiczne i immunopatologiczne.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: [ oraz 4[5 cech klinicznych lub badanie EEG nie wykazuje typowej obecnosci klasycznej CJD
(lub niewykonane badanie EEG) i obustronne wzgérzowe reakcje wysokie podczas badania
MRI

I oraz dodatnia biopsja migdatkéw

Potwierdzony: Postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne i neuropatologiczne potwierdzenia rozpozna-
nia odmiany choroby CJD.

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE

Ebola/gorgczka Marburga

Opis kliniczny

Zaczyna si¢ od ostrej goraczki, biegunki, ktéra moze miec postaé krwotoczng i wymiotéw. Powszechne sa bole glowy,
mdlosci i béle brzucha. Moga nastgpi¢ przejawy krwotoczne. Niektérzy pacjenci moga réwniez wykazywac zmiany
skorne grudkowo-plamkowe na tutowiu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Dodatnia izolacja wirusa

— Dodatnia biopsja skérna (immunohistochemia)

— Wykrywanie kwasu nukleinowego wirusa Ebola/Marburg

— Serologia dodatnia, ktéra moze wystapi¢ w pdzniejszym przebiegu choroby.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powiazaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.
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Gorgczka Lassa

Opis kliniczny

Choroba o stopniowym poczatku ze zlym samopoczuciem, goraczkg, bolem glowy, bélem gardla, kaszlem,
mdlo$ciami, wymiotami, biegunkg, bélami migsni i bélem w klatce piersiowej.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja wirusa

— Dodatnia biopsja skérna (immunohistochemia)
— Wykrywanie kwasu nukleinowego wirusa Lassa

— Serologia dodatnia, ktéra moze wystapi¢ w péZniejszym przebiegu choroby.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiologicznym
Potwierdzony: Przypadek klinicznie zgodny potwierdzony laboratoryjnie.

Gorgczka krwotoczna Congo-Crimean

Opis kliniczny

Choroba o ostrym poczatku z ostra, wysoka goraczka, dreszczami, bolami mig$ni, mdlosciami, jadtowstretem,
wymiotami, bélem glowy i bélem plecow.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania
— Izolacja wirusa
— Wykrywanie kwasu nukleinowego wirusa goraczki krwotocznej CC

— Serologia dodatnia, ktéra moze wystapi¢ w dalszym przebiegu choroby.

Klasyfikacja przypadku

Mozliwy: ND

Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek zgodny klinicznie potwierdzony laboratoryjnie.
GORACZKA ZOLTA

Opis kliniczny

Choroba charakteryzujaca si¢ ostrym poczatkiem i ogélnoustrojowymi objawami, po ktorych nastgpuje krétka
remisja, powtérne wystapienie goraczki, zapalenie watroby, albuminuria a w niektorych przypadkach niewydolnosé
nerek, wstrzas i krwawienie z wielu miejsc.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Wykazanie obecnosci reakcji szczegblnego przeciwciata goraczki zoltej u pacjenta nieszczepionego przeciwko
goraczce z6ltej i u ktérego wykluczono reakcje krzyzowe z innymi flawiwirusami

— Izolagja wirusa
— Wykrywanie antygenu goraczki z6ttej
— Wykrywanie kwasu nukleinowego gorgczki zoltej.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek klinicznie zgodny o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Dowolny przypadek klinicznie zgodny, potwierdzony laboratoryjnie.
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PALECZKA DZUMY

Opis kliniczny

Choroba o zmiennym nat¢zeniu charakteryzujaca si¢ biegunka, gorgczka, mdtosciami, skurczami i bolesnym parciem
na mocz lub stolec.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

— Izolacja Yersinia enterocolitica lub pseudotubeculosis z prébki kliniczne;.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: ND
Prawdopodobny: Przypadek zgodny klinicznie o powigzaniu epidemiologicznym

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.



