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(Nelegislativne akty)

ROZHODNUTIA

VYKONAVACIE ROZHODNUTIE KOMISIE

z 8. augusta 2012,

ktorym sa meni a dopliia rozhodnutie 2002/253(ES, ktorym sa stanovujii definicie ochoreni pre
oznamovanie prenosnych chordb do siete Spolofenstva na ziklade rozhodnutia Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢&. 2119/98/ES

[ozndmené pod cislom C(2012) 5538]

(Text s vyznamom pre EHP)
(2012/506/EU)

EUROPSKA KOMISIA,
so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurdpskej tnie,

so zretelom na rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady
¢. 2119/98/ES z 24. septembra 1998, ktorym sa v Spolocenstve
zriaduje sief na epidemiologicky dohlad a kontrolu prenosnych
ochoreni ('), a najmé na jeho ¢ldnok 3 pism. ¢),

kedze:

(1) V stlade s c¢ldnkom 2 rozhodnutia Komisie
2002/253[ES () by sa definicie ochoreni stanovené
v prilohe k tomuto rozhodnutiu mali aktualizovat
v potrebnom rozsahu na zaklade najnovsich vedeckych
tdajov.

(2)  Vstlade s ¢ldnkom 9 nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady (ES) ¢. 851/2004 z 21. aprila 2004, ktorym sa
zriaduje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu
chorob (*) (ECDC), poskytlo ECDC na Zziadost Komisie
vedecké stanovisko k definicidm ochorent, ktoré Komisii
a clenskym $titom pomdhaju pri vyvijani zdsahovych
stratégii v oblasti dohladu (surveillance) nad prenosnymi
ochoreniami a reakcii na ne.

(3)  Definicie ochoreni tykajiice sa HIV/AIDS, diftérie,
Haemophilus influenzae (invazivnej choroby), hepatitidy B

() U. v. ES L 268, 3.10.1998, s. 1.
() U. v. ES L 86, 3.4.2002, 5. 44.
() U. v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1.

a C, meningokokovej infekcie, mumpsu, legioneldzy,
kongenitalnej rubeoly, infekcie Escherichia coli produku-
jicej toxin shigafverocyto (STEC/VTEC), salmoneldzy
a leptospirdzy, ktoré st uz uvedené v prilohe k rozhod-
nutiu 2002/253[ES, by sa mali aktualizovat na zdklade
vedeckého stanoviska, ktoré poskytlo ECDC.

(4 Na zdklade uvedeného vedeckého stanoviska, ktoré
poskytlo ECDC, by sa do prilohy k rozhodnutiu
2002/253/ES mala doplnit aj vSeobecnd definicia antimi-
krobidlnej rezistencie, vSeobecnd definicia nozokomidl-
nych ndkaz, niekolko definicii $pecifickych nozokomidl-
nych ndkaz a definicia ochorenia kliestovej encefalitidy.

(5)  Na ucely prehladnosti je vhodné upravit Struktdru
prilohy k rozhodnutiu 2002/253/ES tak, aby sa definicie
prenosnych ochoreni nachddzali v osobitnom zozname,
teda oddelene od osobitnych zdravotnych problémov,
a aby boli definicie v kazdom zozname zoradené podla
Ciselného poradia.

(6)  Opatrenia stanovené v tomto rozhodnuti s v sdlade so
stanoviskom  vyboru  zriadeného  rozhodnutim
& 2119/98]ES,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTIE:

Cldnok 1
Priloha k rozhodnutiu 2002/253/ES sa nahrddza prilohou

k tomuto rozhodnutiu.



L 2622 Uradny vestnik Eur6pskej tinie 27.9.2012

Clanok 2

Toto rozhodnutie je uréené ¢lenskym Statom.

V Bruseli 8. augusta 2012

Za Komisiu
John DALLI
clen Komisie
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PRILOHA

1. VYSVETLENIE ODDIELOV POUZITYCH PRI DEFINICII A KLASIFIKACII CHOROB
Klinické kritérid

Klinické kritérid by mali zahffiaf vSeobecné a relevantné prejavy a priznaky choroby, ktoré samostatne alebo
v kombindcii predstavuji jasny alebo predbezny klinicky obraz tejto choroby. Poskytujii vSeobecné charakteris-
tické vlastnosti choroby a nemusia nevyhnutne indikovat vietky crty potrebné pre Klinicki diagnézu choroby.

Laboratérne kritérid

Laboratérne kritérid sti zoznamom laboratérnych metdd, ktoré sa pouZzivaji na potvrdenie ochorenia. Na
potvrdenie ochorenia zvycajne staci jeden z uvedenych testov. Ak je na laboratérne potvrdenie potrebné skom-
binovat viacero metdd, je to $pecifikované. Typ vzorky, ktord sa md odobrat na laboratdrne testy, sa $pecifikuje
len vtedy, ked sa na potvrdenie diagnézy za relevantné pokladajii len urcité typy vzoriek. V niektorych vyni-
mocnych pripadoch sa uvddzajii laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad. Laboratérne kritéria si zhrnuté
v zozname laboratdrnych metdd, ktoré mozno pouzit na podporu pri diagnostikovani ochorenia, no nie na jeho
potvrdenie.

Epidemiologické kritérid a epidemiologické siivislosti

Epidemiologické kritérid sa pokladaji za splnené v pripade, Ze mozno potvrdit epidemiologické stvislosti.
Epidemiologickd stvislost predstavuje pocas inkubacnej doby jeden z tychto Siestich javov:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na c¢loveka): skutocnost, Ze osoba prisla do kontaktu s osobou
s laboratorne potvrdenym pripadom u ¢loveka takym sposobom, Ze mala moznost ziskat infekciu,

— prenos zo zvierata na cloveka: skuto¢nost, ze osoba prisla do kontaktu so zvieratom infikovanym labora-
torne potvrdenou infekciou takym sposobom, Ze mala moznost ziskat infekciu,

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja: skutocnost, Ze osoba bola vystavend tomu istému spoloénému zdroju
alebo faktoru prenosu ako potvrdené humanne ochorenie,

— vystavenie Gi¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody:: skuto¢nost, Ze osoba konzu-
movala potraviny alebo pitnd vodu, v pripade ktorych bola laboratérne potvrdend kontamindcia, alebo
konzumovala potencidlne kontaminované produkty ziskané zo zvierata s laboratérne potvrdenou infekciou,

— environmentdlne vystavenie: skutocnost, Ze osoba sa kiipala vo vode alebo prisla do kontaktu s kontamino-
vanym environmentdlnym zdrojom, ktory bol laboratérne potvrdeny,

— laboratérne vystavenie: skuto¢nost, ze osoba pracovala v laboratériu, v ktorom je potencidlne riziko vysta-
venia.

Ak je laboratérne potvrdeny asponn jeden pripad ochorenia v retazi prenosu, mozno skonstatovat, Ze medzi
danou osobou a potvrdenym pripadom ochorenia je epidemiologickd stvislost. V pripade vyskytu fekoordlneho
ohniska alebo infekcil prendsanych vzduchom nie je na skonstatovanie epidemiologickej stvislosti nevyhnutné
ustanovit retaz prenosu.

Prenos sa moze uskutocnit jednou alebo viacerymi z tychto ciest:

— vzduchom: $frenim aeros6lu od infikovanej osoby na sliznicové membrany prostrednictvom kaslania, plutia,
spievania alebo rozprdvania, alebo formou vdychovania rozptylenych mikrobidlnych aerosélov vo vzduchu,

— kontaktom: priamym kontaktom s infikovanou osobou (fekoordlna cesta, kvapockova cesta, cez pokozku
alebo sexudlnym stykom) alebo so zvieratom (napr. uhryznutim, dotykom) alebo nepriamym kontaktom
s infikovanym materidlom alebo infikovanymi predmetmi (kontaminované predmety, telesné tekutiny, krv),

— vertikdlne: z matky na dieta, Casto v maternici, alebo v dosledku ndhodnej vymeny telesnych tekutin zvycajne
pocas perinatdlneho obdobia,

— vektorovym prenosom: nepriamym prenosom prostrednictvom infikovanych komdrov, roztocov, mich
a iného hmyzu, ktory prendsa choroby ustipnutim,

— potravinami alebo vodou: konzuméciou potencidlne kontaminovanych potravin alebo pitnej vody.

Klasifikicia pripadov

46

Pripady sa klasifikuji ako ,mozné*, ,pravdepodobné“ a ,potvrdené*. Inkubacnd doba pri chorobéch je uvedend
v dodato¢nych informdcidch, aby sa mohli posadit epidemiologické stvislosti.
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Mozny pripad

Mozny pripad znamend pripad klasifikovany ako mozny na tcely oznamovania. Zvycajne ide o pripad, ktory
splita klinické kritérid opisané v definicii pripadu bez epidemiologickych alebo laboratérnych dokazov tykajticich
sa danej choroby. Definicia pripadu oznaceného ako ,mozny“ md vysoku citlivost a nizku $pecifickost. V tejto
kategérii mozno zistit vacsinu pripadov, no zahrnuté do nej budd aj niektoré falosne pozitivne ndlezy.
Pravdepodobny pripad

Pravdepodobny pripad znamend pripad klasifikovany ako pravdepodobny na tcely oznamovania. Ide zvycajne
o pripad so splnenymi Klinickymi kritériami a epidemiologickymi stivislostami podla definicie pripadu. Labora-
torne testy pre pravdepodobné pripady st $pecifikované len pri urcitych chorobich.

Potvrdeny pripad

Potvrdeny pripad znamend pripad klasifikovany ako potvrdeny na tcely oznamovania. Potvrdené pripady su

klinicky potvrdené a mozu alebo nemusia spliat klinické kritérid opisané v definicii pripadu. Definicia potvrde-

predstavovat skuto¢né pripady, hoci niektoré budi chybat.

V klinickych kritéridch niektorych choréb sa neuvddza skutocnost, Ze mnohé akitne pripady st asymptomatické
(napr. hepatitida A, B a C, kampylobakteriéza, salmoneldza), hoci tieto pripady mozu mat vyznam z hladiska
verejného zdravia na vnitrotdtnej Grovni.

Potvrdené pripady patria do jednej z tychto uvedenych podkategorii. Priradia sa do jednej z tychto kategérif pocas
analyzy ddajov s pouzitim premennych, ktoré sa zozbieraji s informdciami o danych pripadoch.

Laboratérne potvrdeny pripad s klinickymi kritériami

Pripad spliia laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu a klinické kritérid zahrnuté do definicie pripadu.

Laboratérne potvrdeny pripad s nezndmymi klinickymi kritériami

Pripad splita laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu, no nie st k dispozicii informécie tykajtice sa klinickych
kritérif (t. j. len sprava o laboratérnom ndleze).

Laborat6érne potvrdeny pripad bez klinickych kritérii

Pripad splha klinické kritérid pre potvrdenie pripadu, no nesplia klinické kritérid zahrnuté do definicie pripadu
alebo je asymptomaticky.

DEFINICIE PRIPADOV PRENOSNYCH OCHOREN(

SYNDROM ZISKANE] IMUNODEFICIENCIE (AIDS) A INFEKCIA VIRUSOM HUMANNE] IMUNODEFICIENCIE
(HIV)

Klinické kritérid (AIDS)

Kazdd osoba, ktord splfia ktortkolvek z klinickjch podmienok definovanych v eurépskom opise ochorenia AIDS
tykajicich sa:

— dospelych a dospievajucich = 15 rokov,

— deti vo veku < 15 rokov.

Laboratérne kritérid (HIV)

— Dospeli, dospievajiici a deti vo veku > 18 mesiacov
Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— pozitivny vysledok skriningového testu na protilatky proti virusu HIV alebo kombinovany skriningovy test
(protildtky HIV a antigén p24) potvrdeny $pecifickejsim testom na protildtky (napr. testom Western blot),

— pozitivny vysledok testu 2 EIA na protilitky potvrdeny pozitivnym vysledkom dalsieho testu EIA,
— pozitivne vysledky jedného z tychto troch testov vykonanych na dvoch osobitnych vzorkach:
— zistenie HIV nukleovej kyseliny (HIV-RNA, HIV-DNA),

— dokaz virusu HIV pomocou HIV p24 antigénového testu vrdtane neutralizacného testu,
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— izolécia virusu HIV.
— Deti vo veku < 18 mesiacov

Pozitivne vysledky aspon jedného z tychto troch testov vykonanych na dvoch osobitnych vzorkich (okrem
pupocnikovej krvi):

— izoldcia virusu HIV,
— zistenie HIV nukleovej kyseliny (HIV-RNA, HIV-DNA),

— dokaz virusu HIV pomocou HIV p24 antigénového testu vratane neutralizatného testu u dietata vo veku
> 1 mesiac.

Epidemiologické kritérid: neuplatiiuji sa.
Klasifikicia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiyje sa.
C. Potvrdeny pripad
— Infekcia HIV
Kazda osoba, ktord spfﬁa laboratorne kritérid infekcie HIV.
— AIDS
Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické kritérid ochorenia AIDS a laboratorne kritérid infekcie HIV.
ANTRAX (Bacillus anthracis)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, u ktorej sa prejavuje aspont jedna z tychto Klinickych foriem:
Kozny antrax
Aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— papuldzna alebo vezikuldrna lézia,
— dierny priskvar obklopeny edémom.
Crevnd forma
— Horticka alebo zimnica
A aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— silnd abdomindlna bolest,
— hnacka.
Inhalacny antrax
— Hortcka alebo zimnica
A aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— syndrém akdtnej dychovej tiesne,
— radiologicky dokaz mediastindlneho rozsirenia.
Meningedlna/meningoencefalitickd forma antraxu
— Hordcka
A aspon jeden z tychto troch symptéomov:
— kice,
— strata vedomia,
— meningedlne priznaky.
Septickd forma antraxu
Laboratorne kritérid
— Izoldcia Bacillus anthracis z klinickej vzorky.

— Zistenie Bacillus anthracis nukleovej kyseliny v klinickej vzorke.
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Pozitivny vysledok vySetrenia na zdklade vyteru z nosa bez Kklinickych priznakov neprispieva k potvrdeniu
diagnézy.

Epidemiologické kritérid

Aspoil jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:

— prenos zo zvierata na Cloveka,

— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody.
Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazd4 osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spiﬁa klinické a laboratérne kritérid.

VTACIA CHRIPKA A/H5 ALEBO A/H5N1 U LUDI

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto symptémov:

— horiacka A priznaky akttnej respiracnej infekcie,

— smrt v dosledku nevysvetleného akitneho respiraéného ochorenia.
Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— izoldcia virusu chripky A/H5N1 z Klinickej vzorky,

— zistenie virusu chripky A/H5 nukleovej kyseliny v klinickej vzorke,

— Specifickd protildtkovd odpoved na A/H5 (Stvorndsobny alebo viacndsobny vzostup alebo jednorazovy vysoky
titer).

Epidemiologické kritérid
Aspoil jedno z tychto Styroch kritérii:

— interhumdnny prenos v dosledku blizkeho kontaktu (do jedného metra) s clovekom, ktory je evidovany ako
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad,

— laboratérne vystavenie: v pripade mozného vystavenia dcinkom chripky A/H5NI,

— blizky kontakt (do jedného metra) so zvieratom, u ktorého je potvrdend infekcia A/H5N1, okrem hydiny
alebo volne zZijiceho vtictva (napr. macka alebo osipané),

— pobyt v oblasti alebo ndvsteva oblasti, kde je v sticasnosti podozrenie na chripku H5N1 alebo kde je vyskyt
tejto chripky potvrdeny ('), A aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— blizky kontakt (do jedného metra) s chorou alebo mitvou domdcou hydinou alebo volne Zijicim vtdc-
tvom (%) v postihnutej oblasti,

— zdrziavanie sa v domovoch alebo na farme, na ktorej bola v postihnutej oblasti v predchddzajiicom
mesiaci nahldsend chord alebo uhynutd domdaca hydina.

Klasifikicia pripadu

A. MozZny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia klinické a epidemiologické kritérid.
B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba s pozitivnym vysledkom testu na chripku AJH5 alebo A/H5N1 vykonaného v laboratériu, ktoré nie
je ndrodnym referenénym laboratériom zapojenym do siete referencnych laboratérii pre humdnnu chripku
v rdamci Spolocenstva (Community Network of Reference Laboratories for human influenza — CNRL).

(") Pozri systém oznamovania chorob zvierat (ADNS) Svetovej organizdcie pre zdravie zvierat — OIE a Eurépskej komisie (SANCO) na
stranke: http://www.oie.int/eng/en_index.htm a http:|/ec.curopa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm#).

(3 To sa nevztahuje na zdanlivo zdravé vtictvo, ktoré bolo zabité napriklad pri polovani.


http://www.oie.int/eng/en_index.htm
http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm#
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C. Potvrdeny pripad na vniitrostitnej drovni

Kazdd osoba s pozitivnym vysledkom testu na chripku A/H5 alebo A/H5N1 vykonaného v ndrodnom refe-
ren¢nom laboratériu, ktoré je zapojené do siete referencnych laboratérif pre Tudskd chripku v rdmci Spolocenstva
(Community Network of Reference Laboratories for human influenza — CNRL).

D. Potvrdeny pripad na drovni WHO

Kazdd osoba s laboratérnym potvrdenim od Centra siete WHO pre spoluprdcu na detekciu H5.
BOTULIZMUS (Clostridium botulinum)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, u ktorej sa prejavuje aspont jedna z tychto Klinickych foriem:

Botulizmus prendSany potravinami a botulizmus rdn

Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— bilaterdlne kranidlne nervové poruchy (napr. diplopia, nejasné videnie, stazené prehitanie, bulbarna slabost),
— periférna symetrickd paralyza.

Botulizmus u deti

Kazdé dieta, u ktorého sa prejavuje aspon jeden z tychto Siestich priznakov:
— obstipécia,

— letargia,

— zniZené prijimanie potravy,

— ptoza,

— staZené prehftanie,

— celkové svalové oslabenie.

Typ botulizmu, s ktorym sa zvycajne stretdvame u deti (vo veku < 12 mesiacov), moze postihnit aj deti starsie
ako 12 mesiacov a nickedy aj dospelé osoby so zmenenou gastrointestindlnou anatémiou a mikroflérou.

Laboratérne kritérid
Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— izoldcia Clostridium botulinum v pripade detského botulizmu (zo stolice) alebo botulizmu rdn (z rany) (izoldcia
Clostridium botulinum v stolici v pripade dospelych nie je pri diagnostike botulizmu prendsaného potravinami
aktudlna),

— zistenie botulotoxinu v klinickej vzorke.

Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja (napr. potraviny, spolo¢né pouzivanie ihiel alebo inych pomocok),
— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody.
Klasifikdcia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktora splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

BRUCELOZA (Brucella spp.)

Klinické kritérid

Kazdad osoba, ktord ma hortacku,

A aspon jeden z tychto siedmich symptémov:

— potenie (nadmerné, zapdchajice, najmd nocné),
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— triasky,

— bolest kibov,

— slabost,

— depresia,

— bolest hlavy,

— anorexia.

Laboratdrne kritérid

Aspoil jedno z tychto dvoch kritérif:

— izoldcia Brucella spp. z klinickej vzorky,

— S$pecifickd protilitkovd odpoved na Brucella (Standardny aglutinacny test, fixdcia komplementu, ELISA).

Epidemiologické kritérid
Aspoit jedna z tychto Styroch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,

— vystavenie G¢inkom produktov z kontaminovanych zvierat (mlicko alebo mliecne vyrobky),

— prenos zo zvierata na Cloveka (kontaminované vylucky alebo orgdny, napr. vaginilny vytok, placenta),

— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatfiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej savislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazd4 osoba, ktord spffla klinické a laboratérne kritérid.
KAMPYLOBAKTERIOZA (Campylobacter spp.)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord splfia aspoii jedno z tychto troch kritérif:

— hnacka,

— bolest brucha,

— horutcka.

Laboratorne kritérid

— Izoldcia Campylobacter spp. zo stolice alebo z krvi.

V pripade moznosti by sa malo vykonat rozliSenie Campylobacter spp.
Epidemiologické kritérid

Aspoil jedna z tychto piatich epidemiologickych stvislosti:

— prenos zo zvierata na Cloveka,

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— environmentdlne vystavenie.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazd4 osoba, ktord spiha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
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2.7.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord splfia klinické a laboratérne kritéria.

CHLAMYDIOVA INFEKCIA (Chlamydia trachomatis) VRATANE LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)
Klinické kritérid

Kazdd osoba, u ktorej sa prejavuje aspori jedna z tychto klinickych foriem:
Ind chlamydiovd infekcia ako LGV

Aspon jeden z tychto Siestich symptémov:

— uretritida,

— epididymitida,

— akdtna salpingitida,

— akatna endometritida,

— cervicitida,

— proktitida.

V pripade novorodencov aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

— konjunktivitida,

— pneumonia.

LGV

Aspon jeden z tychto piatich symptémov:

— uretritida,

— genitdlny ulkus,

— ingvindlna lymfadenopatia,

— cervicitida,

— proktitida.

Laboratérne kritérid

Ind chlamydiovd infekcia ako LGV

Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— izoldcia Chlamydia trachomatis zo vzorky z andlnej oblasti a genitdlneho traktu alebo spojoviek,
— dokaz Chlamydia trachomatis na zdklade testu DFA na klinickej vzorke,
— zistenie Chlamydia trachomatis nukleovej kyseliny v klinickej vzorke.
LGV

Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— izoldcia Chlamydia trachomatis zo vzorky z andlnej oblasti a genitdlneho traktu alebo spojoviek,
— zistenie Chlamydia trachomatis nukleovej kyseliny v klinickej vzorke

A

— urcenie sérovaru (genovar) L1, L2 alebo L3.

Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd stvislost — interhumdnny prenos (sexudlny styk alebo vertikdlny prenos).
Klasifikdcia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa laboratdrne kritérid.
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2.8.

2.9.

CHOLERA (Vibrio cholerae)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— hnacka,

— zvracanie.

Laboratérne kritérid

— Izoldcia Vibrio cholerae z klinickej vzorky
A
— dokaz antigénu O1 alebo 0139 v izolite

A

— dokaz pritomnosti cholerového enterotoxinu alebo génu cholerového enterotoxinu v izoldte.

Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto Styroch epidemiologickych suvislosti:
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,

— environmentdlne vystavenie.
Klasifikicia pripadu
A. Moziny pripad: neuplatiiyje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spffia klinické a laboratérne kritérid.
VARIANT CREUTZFELDTOVEJ-JAKOBOVE] CHOROBY (vCJD)
Predpoklady

— Kazdd osoba s progresivnou neuropsychiatrickou poruchou minimélne so 6-mesaénym trvanim.

— Rutinné vySetrenie nepoukazuje na alternativnu diagnézu.

— V anamnéze nie je vystavenie [udskym horménom hypofyzy ani tepu tvrdej pleny.

— Neexistuje dokaz o genetickej forme prenosnej spongiformnej encefalopatie.

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon Styri z tychto kritérif:
— skoré psychické symptémy (%),

— pretrvavajiice bolestivé senzorické symptomy (¥),
— ataxia,

— myokldnia alebo chorea, alebo dysténia,

— demencia.

Diagnostické kritérid

Diagnostické kritérid pre potvrdenie pripadu:

— neuropatologické potvrdenie: spongiformnd zmena a rozsiahle ukladanie priénovych proteinov s floridnymi

plakmi po celom (velkom) mozgu a mozocku.

(’) Depresia, tizkost, apatia, stiahnutie sa, sebaklam.

(* Tieto symptomy zahfnaji skutoénd bolest afalebo dyzestéziu.
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Diagnostické kritérid pravdepodobného alebo mozného pripadu:

— EEG nepreukazuje typicky nélez (°) sporadického CJD (%) v skorych $tddidch choroby,
— bilaterdlne vysoky pulvindrny signdl na MRI snimke mozgu,

— pozitivna biopsia tonzil (7).

Epidemiologické kritérid

Epidemiologicka stvislost prostrednictvom prenosu z ¢loveka na cloveka/interhumanneho prenosu (napr. krvnou
transfiziou).

Klasifikdcia pripadu
A. Mozny pripad
Kazdd osoba, ktord spliia uvedené predpoklady
A
— klinické kritérid
A
— mé negativny vysledok vySetrenia EEG na sporadické CJD (3).
B. Pravdepodobny pripad
Kazda osoba, ktord spliia uvedené predpoklady
A
— klinické kritérid
A
— mad negativny vysledok vySetrenia EEG na sporadické CJD (%)
A
— pozitivnu MRI snimku mozgu,
ALEBO
— kazdd osoba, ktord splia uvedené predpoklady
A
— md pozitivnu biopsiu tonzil.
C. Potvrdeny pripad
Kazda osoba, ktord spliia uvedené predpoklady
A
diagnostické kritérid pre potvrdenie ochorenia.
2.10.  KRYPTOSPORIDIOZA (Cryptosporidium spp.)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— hnacka,
— bolest brucha.
Laboratorne kritérid
Aspon jedno z tychto styroch kritérif:
— dokaz oocyst Cryptosporidium v stolici,
— dokaz pritomnosti Cryptosporidium v intestindlnej tekutine alebo vzorkdch z biopsie tenkého creva,

— zistenie Cryptosporidium nukleovej kyseliny v stolici,

(°) Typicky nélez EEG v sporadickom CJD pozostdva zo vieobecnych periodickych komplexov s frekvenciou priblizne jeden za sekundu.
Niekedy ich mozno vidiet v neskorych stadidch vCJD.

(%) Pozri pozndmku pod &arou ¢. 5.

(7) Biopsia tonzil sa neodportca rutinne ani v pripade, Ze vySetrenie EEG preukdze typické sporadické CJD, no moze byt uzitocnd
v pripadoch podozrenia, ked' st klinické ¢rty kompatibilné s vCJD a pri MRI sa nepreukdze vysoky pulvindrny signdl.

(%) Pozri pozniamku pod ¢arou ¢. 5.

(%) Pozri pozndmku pod ¢iarou €. 5.
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— dokaz pritomnosti antigénu Cryptosporidium v stolici.

Epidemiologické kritérid

Jedna z tychto piatich epidemiologickych stvislosti:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— prenos zo zvierata na cloveka,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,

— environmentdlne vystavenie.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

DIFTERIA (ZASKRT) (Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudotuberculosis)
Klinické kritérid

Kazda osoba, u ktorej sa prejavuje aspoil jedna z tychto klinickych foriem:

Klasickd respiracnd diftéria:

choroba hornych dychacich ciest s laryngitidou alebo nazofaryngitidou, alebo tonzilitidou
A

adherujiica membrdna/pseudomembréna.

Mierna respiracnd diftéria:

choroba hornych dychacich ciest s laryngitidou alebo nazofaryngitidou, alebo tonzilitidou
BEZ

adherujiicej membrany/pseudomembrény.

Koznd diftéria:

— koznd lézia.

Diftéria inych lokalit:

— lézia spojoviek alebo sliznicovych membran.

Laboratérne kritérid

— Izoldcia Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans alebo Corynebacterium pseudotuberculosis produkuja-

cich toxin z klinickej vzorky.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto epidemiologickych savislosti:
— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),
— prenos zo zvierata na Cloveka.
Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad
Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid klasickej respiracnej diftérie.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktora spfﬁa klinické kritérid diftérie (klasickd respiracnd diftéria, mierna vespiracnd diftéria, koznd diftéria,
diftéria injch lokalit), pricom existuje epidemiologickd stvislost s potvrdenym pripadom humdnneho ochorenia

alebo s prenosom zo zvierata na cloveka.
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C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia laboratérne kritérid A aspoii jednu z klinickych foriem.
2.12.  ECHINOKOKOZA (Echinococcus spp.)

Klinické kritérid

Nie sd relevantné na tcely epidemiologického dohladu.

Diagnostické kritérid

Aspon jedno z tychto piatich kritérif:

— histopatologicky alebo parazitologicky nalez Echinococcus multilocularis alebo granulosus (napr. priamou vizua-
lizdciou protoscolexu v cystovej tekutine),

— zistenie patognomickej mikroskopickej morfologie cysty (cyst) Echinoccocus granulosus v chirurgickych vzor-

kéch,

— typické orgdnové lézie zistené obrazovymi technikami (napr. pocitatovd tomografia, sonografia, MRI)
A potvrdené sérologickym testom,

— 3pecifické sérum na protildtky Echinococcus spp. sérologickym testom s vysokou citlivostou A potvrdené
vysoko $pecifickym sérologickym testom,

— zistenie nukleovej kyseliny Echinococcus multilocularis alebo granulosus v klinickej vzorke.
Epidemiologické kritérid: neuplatfiuji sa.
Klasifikdcia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiuje sa.
C. Potvrdeny pripad
Kazdd osoba, ktord spliia diagnostické kritérid.
2.13.  GIARDIAZA (Giardia lamblia)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktora splfia aspof jedno z tychto tyroch kritérif:
— hnacka,
— bolest brucha,
— plynatost,
— priznaky portich vstrebdvania (napr. tukovd stolica, ibytok hmotnosti).
Laboratorne kritérid
Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— dokaz cyst Giardia lamblia alebo trofozoitov v stolici, duodendlnej tekutine alebo vo vzorkich z biopsie
tenkého ¢reva,

— dokaz antigénu Giardia lamblia v stolici.

Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto Styroch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja,

— environmentélne vystavenie.

Klasifikdcia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spiiia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.
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GONOREA (Neisseria gonorrhoeae)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto osmich symptéomov:
— uretritida,

— akdtna salpingitida,

— zédpalové ochorenie panvy,

— cervicitida,

— epididymitida,

— proktitida,

— faryngitida,

— zépal kibov

ALEBO

kazdy novorodenec s konjunktivitidou.

Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— izoldcia Neisseria gonorrhoeae z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny Neisseria gonorrhoeae v klinickej vzorke,

— dokaz pritomnosti Neisseria gonorrhoeae prostrednictvom testu bez amplifikdcie sondou kyseliny nukleovej
v klinickej vzorke,

— mikroskopické zistenie gramnegativnych intracelularnych diplokokov vo vzorke z uretry u muza.
Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd savislost — interhumdnny prenos (sexudlny styk alebo vertikdlny prenos).
Klasifikicia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazd4 osoba, ktord spiha klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spiﬁa laboratérne kritérid.

HEMOFILOVE INVAZIVNE OCHORENIE (Haemophilus influenzae)
Klinické kritérid

Nie st relevantné na ucely epidemiologického dohladu.
Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— izoldcia Haemophilus influenzae z prirodzene sterilného miesta,
— dokaz nukleovej kyseliny Haemophilus influenzae z prirodzene sterilného miesta.
Epidemiologické kritérid

Klasifikdcia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad: neuplatfiuje sa.

C. Potvrdeny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa laboratorne kritéria.
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HEPATITIDA A (Hepatitis A virus)
Klinické kritérid

Kazdé osoba, u ktorej sa postupne rozvijajii symptomy (napr. Ginava, abdomindlna bolest, strata chuti do jedla,
obcasnd nevolnost a zvracanie)

A

aspoil jedno z tychto troch kritérif:

— hortcka,

— 7zltacka,

— zvysené hladiny séra aminotransferazy.

Laboratorne kritérid

Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— zistenie nukleovej kyseliny virusu hepatitidy A v sére alebo stolici,
— S$pecifickd protilitkovd odpoved na virus hepatitidy A,

— zistenie virusového antigénu hepatitidy A v stolici.
Epidemiologické kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— environmentdlne vystavenie.

Klasifikdcia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktora spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritérid.
HEPATITIDA B (Hepatitis B virus)

Klinické kritérid

Nie st relevantné na acely epidemiologického dohladu.

Laboratorne kritérid

Pozitivne vysledky aspon jedného alebo viacerych z nasledujiicich testov alebo ich kombinacii:
— IgM hepatitis B jadrové protildtky (anti-HBc IgM),

— hepatitis B povrchovy antigén (HBsAg),

— hepatitis B e antigén (HBeAg),

— hepatitis B nukleovd kyselina (HBV-DNA).

Epidemiologické kritérid

Nie st relevantné na dcely epidemiologického dohladu.

Klasifikicia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatfiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiyje sa.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord splfia laboratérne kritérid.

HEPATITIDA C (Hepatitis C virus)

Klinické kritérid

Nie st relevantné na tcely epidemiologického dohladu.
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Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— zistenie nukleovej kyseliny virusu hepatitidy C (HCV RNA),
— zistenie antigénu virusového jadra hepatitidy C (HCV-jadro),

— Specifickd protilitkovd odpoved na virus hepatitidy C (anti-HCV) potvrdend potvrdzujicim testom na proti-
latky (napr. imunoblotom) u 0sob starsich ako 18 mesiacov bez dokazu zistenej infekcie.

Epidemiologické kritérid: neuplatiuji sa.
Klasifikicia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatfiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiuje sa.
C. Potvrdeny pripad
Kazd4 osoba, ktora spfﬁa laboratorne kritérid.
2.19. CHRIPKA (Influenza virus|virus chripky)
Klinické kritérid
Kazda osoba, u ktorej sa prejavuje aspoil jedna z tychto klinickych foriem:
Ochorenie podobné chripke (ILI)

— Néhle prepuknutie priznakov

A
— aspon jeden z tychto Styroch systematickych symptémov:
— horacka alebo zimnica,
— nevolnost,
— Dbolest hlavy,
— myalgia
A

— aspon jeden z tychto troch respiraénych symptémov:
— kasel,
— bolest hrdla,
— dychovd nedostatocnost.

Akiitna respiracnd infekcia (ARI)

— Néhle prepuknutie priznakov

A
— aspon jeden z tychto Styroch respiratnych symptémov:
— kasel,
— bolest hrdla,
— dychové nedostatocnost,
— koryza
A

— skonstatovanie lekdra, Ze ochorenie je infek¢né.

Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— izoldcia virusu chripky z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny virusu chripky v klinickej vzorke,
— dokaz antigénu virusu chripky testom DFA v Klinickej vzorke,

— Specifickd protilitkovd odpoved na virus chripky.
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2.20.

V pripade moznosti by sa mala vykonat podtypizdcia chripkového izoldtu.
Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd stvislost — interhumdnny prenos.

Klasifikdcia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritérid (ILI alebo ARI).

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid (ILI alebo ARI) a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické (ILI a ARI) a laboratérne kritérid.
CHRIPKA A (HIN1)

Klinické kritérid

Kazdéd osoba, ktord md jeden z tychto troch symptémov:

— hortcka nad 38 °C A priznaky akitnej respiracnej infekcie,

— pneumonia (zdvazné respiraéné ochorenie),

— smurt v dosledku nevysvetleného akitneho respira¢ného ochorenia.
Laborat6rne kritérid

Aspon jedno z tychto kritérif:

— RT-PCR,

— kultivécia virusu (vyzadujiica BSL 3 zariadenia),

— Stvorndsobny ndrast hladiny $pecifickych neutralizujicich protildtok na novy virus chripky A (HIN1) (nazna-
Cuje potrebu pdrovych vzoriek séra z akitnej fizy ochorenia a potom v §tidiu rekonvalescencie najmenej
0 10 az 14 dni neskor).

Epidemiologické kritérid
Aspon jedno z tychto troch kritérii sedem dni pred prepuknutim choroby:

— osoba, ktord bola v blizkom kontakte s potvrdenym pripadom infekcie novym virusom chripky A (HIN1)
pocas trvania choroby pri tomto pripade,

— osoba, ktord cestovala do oblasti, v ktorej je zaznamenany trvaly prenos nového virusu chripky A (HIN1)
z ¢loveka na ¢loveka,

— osoba, ktord pracuje v laboratdriu, v ktorom sa testuje novy virus chripky A (HINI).
Klasifikdcia pripadu

A. Pripad v $tidiu vySetrovania

Kazda osoba, ktord splha klinické a epidemiologické kritérid.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické A epidemiologické kritérid A ktorej laboratérny vysledok testu na infekciu
chripky typu A bez subtypov je pozitivny.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spliia laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia.
LEGIONARSKA CHOROBA (Legionella spp.)

Klinické kritérid

Kazdéd osoba, ktord md pneumoéniu.

Laborat6rne kritérid

Laboratdrne kritérid pre potvrdenie pripadu:
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2.22.

Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— izoldcia Legionella spp. z respiracnych sekrétov alebo akéhokolvek prirodzene sterilného miesta,
— zistenie antigénu Legionella pneumophila v modi,

— vyrazné zvysenie hladiny $pecifickych protildtok na Legionella pneumophila sérologickej skupiny 1 v parovych
vzorkdch séra.

Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— zistenie antigénu Legionella pneumophila v respiraénych sekrétoch alebo tkanive plic napr. sfarbenim DFA
s pouzitim reagensov ziskanych z monoklondlnych protildtok,

— zistenie Legionella spp. nukleovej kyseliny v respiracnych sekrétoch, plicnych tkanivich alebo v akomkolvek
prirodzene sterilnom mieste,

— vyrazné zvysenie hladiny 3$pecifickych protildtok na Legionella pneumophila inej ako sérologickej skupiny 1
alebo inej Legionella spp. v parovych vzorkach séra,

— jedind vysokd hladina 3pecifickych protildtok na Legionella pneumophila sérologickej skupiny 1 v sére.
Epidemiologické kritérid: neuplatiuji sa.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splia klinické kritérium A aspon jedno laboratérne kritérium pre pravdepodobny pripad.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérium A aspoii jedno laboratérne kritérium pre potvrdeny pripad.
LEPTOSPIROZA (Leptospira spp.)

Klinické kritérid

Kazd4d osoba, ktord ma

— horacku

ALEBO

aspon jeden z tychto jedendstich symptémov:

— triasky,

— bolest hlavy,

— myalgia,

— konjunktivédlna sufdzia,

— hemordgia do koze alebo sliznicovych membran,
— exantém,

— 7ltacka,

— myokarditida,

— meningitida,

— rendlne poskodenie,

— respiraéné symptomy, ako napr. hemoptyza.
Laboratérne kritérid

Aspoit jedno z tychto Styroch kritérii:

— izoldcia Leptospira interrogans alebo akejkolvek inej patogénnej Leptospira spp. z klinickej vzorky,

— zistenie Leptospira interrogans alebo akejkolvek inej patogénnej Leptospira spp. nukleovej kyseliny v klinickej
vzorke,
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— dokaz Leptospira interrogans alebo akejkolvek inej patogénnej Leptospira spp. v Klinickej vzorke pomocou
imunofluorescencie,

— Specifickd protilitkovd odpoved na Leptospira interrogans alebo akidkolvek inti patogénnu Leptospira spp.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:
— prenos zo zvierata na cloveka,
— environmentalne vystavenie,
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja.
Klasifikdcia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatfiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazda osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.
LISTERIOZA (Listeria monocytogenes)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord splfia aspofi jedno z tychto troch kritérif:
— listeriéza novorodencov definovand ako
narodenie mftveho plodu
ALEBO
aspont jeden z tychto piatich symptémov v prvom mesiaci Zivota:
— granulomatéza infantiseptica,
— meningitida alebo meningoencefalitida,
— septikémia,
— dyspnoe,
— lézie na kozi, mukonazdlnych membranach alebo spojovkach.
— Listeriéza v tehotenstve sa definuje aspon jednym z tychto znakov:
— interrupcia, potrat, narodenia mftveho plodu alebo pred¢asny porod,
— hortcka,
— priznaky podobné chripke,
— Ind forma listeridzy sa definuje aspon jednym z tychto 3tyroch symptémov:
— hortcka,
— meningitida alebo meningoencefalitida,
— septikémia,
— lokalizované infekcie, ako napr. artritida, endokarditida a abscesy.
Laboratérne kritérid
Aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— izoldcia Listeria monocytogenes z prirodzene sterilného miesta,

— izoldcia Listeria monocytogenes z prirodzene nesterilného miesta v plode, mftvom novorodencovi, novoroden-
covi alebo matke pri porode alebo do 24 hodin po fom.

Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— interhumdnny prenos (vertikdlny prenos),
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— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody.
Dalsie informicie

Inkubac¢nd doba 3 — 70 dni, najcastejsie 21 dni.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktora spfr'la laboratorne kritérid

ALEBO

kazdd matka, u ktorej sa laboratérne potvrdila infekcia listeriozy v plode, mftvom novorodencovi alebo novo-
rodencovi.

2.24.  MALARIA (Plasmodium spp.)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord md horticku ALEBO anamnézu hortcky.
Laborat6rne kritérid
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— mikroskopicky dokaz parazitov maldrie v krvnych néteroch,
— zistenie nukleovej kyseliny Plasmodium v krvi,
— zistenie antigénu Plasmodium.
V pripade moznosti by sa malo vykonat rozlienie Plasmodium spp.
Epidemiologické kritérid: neuplatiuji sa.
Klasifikicia pripadu
A. Moziny pripad: neuplatiiyje sa.
B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiuje sa.
C. Potvrdeny pripad
Kazda osoba, ktord spiﬁa klinické a laboratérne kritéria.
2.25.  OSYPKY (virus osypok)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord md horacku
A
— makulopapuldrnu vyrdzku
A asponi jeden z tychto troch symptémov:
— kagel,
— koryza,
— konjunktivitida.
Laboratérne kritérid
Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:
— izoldcia virusu osypok z klinickej vzorky,
— zistenie nukleovej kyseliny virusu osypok v klinickej vzorke,
— Specifickd protildtkovd odpoved na virus osypok v sére alebo slindch charakteristickd pre akdtnu infekciu,

— zistenie antigénu virusu osypok prostrednictvom DFA v Klinickej vzorke s pouzitim 3pecifickych monoklo-
nélnych protildtok.

Laboratérne vysledky sa musia interpretovat podla vakcinaéného stavu. V pripade neddvnej vakcindcie je
potrebné urobit vy3etrenie divokého virusu.
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Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd savislost — interhumdnny prenos.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spiia klinické kritérid a je v epidemiologickej sitvislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord nebola v poslednom case vakcinovand a splfia klinické a laboratérne kritérid.
INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIE (Neisseria meningitidis)
Klinické kritérid

Kazda osoba, ktord spliia aspon jedno z tychto kritérii:

— meningedlne priznaky,

— hemoragickd vyrdzka,

— septicky 3ok,

— septickd artritida.

Laborat6rne kritérid

Aspon jedno z tychto styroch kritérif:

— izoldcia Neisseria meningitidis z prirodzene sterilného miesta alebo koznej purpury,
— zistenie nukleovej kyseliny Neisseria meningitidis z prirodzene sterilného miesta alebo koznej purpury,
— zistenie antigénu Neisseria meningitidis v CSF,

— zistenie gramnegativnych sfarbenych diplokokov v CSF.
Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd suvislost — interhumanny prenos.

Klasifikdcia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa laboratorne kritérid.

MUMPS (Mumps virus)

Klinické kritérid

Kazdad osoba, ktord ma:

— horicku

A

aspoil jeden z tychto troch symptémov:

— ndhle jednostranné alebo obojstranné bolestivé opuchnutie priusnej zlazy alebo ostatnych slinnych Zliaz bez
zjavného dovodu,

— orchitida,

— meningitida.
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2.28.

Laboratérne kritérid

Aspon jeden z tychto troch symptoémov:

— izoldcia virusu mumpsu z Klinickej vzorky,

— dokaz nukleovej kyseliny mumpsového virusu,

— Specifickd protilitkovd odpoved na mumps charakteristickd pre akdtnu infekciu v sére alebo slindch.
Laboratorne vysledky sa musia interpretovat podla vakcina¢ného stavu.
Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd stvislost — interhumdnny prenos.

Klasifikdcia pripadu

A. MozZny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej savislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord nebola v poslednom case vakcinovand a splia laboratérne kritérid.
V pripade neddvnej vakcindcie: kazdd osoba, u ktorej bol zisteny divoky virusovy kmefi mumpsu.
PERTUSSIS (CIERNY KASEL) (Bordetella pertussis)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md kasel viac ako dva tyzdne

A aspon jeden z tychto troch symptémov:

— paroxyzmy kasla,

— sipavé vdychovanie,

— zvracanie po kasli,

ALEBO

kazdd osoba, u ktorej lekdr diagnostikoval ¢ierny kasel,

ALEBO

apnoické epizddy u deti.

Laboratérne kritérid

Aspon jeden z tychto troch symptémov:

— izoldcia Bordetella pertussis z Klinickej vzorky,

— zistenie Bordetella pertussis nukleovej kyseliny v klinickej vzorke,

— Specifickd protilitkovd odpoved na Bordetella pertussis.

Epidemiologické kritérid

Epidemiologickd stvislost — interhumdnny prenos.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spffla klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splita klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.
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2.29. MOR (Yersinia pestis)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, u ktorej sa prejavuje aspoti jedna z tychto klinickych foriem:
Bubonicky mor:
— horticka
A
— nahly bolestivy zdpal lymfatickych uzlin.
Septikemicky mor:
— horticka.
Pneumonicky mor:
— horticka
A
aspoil jeden z tychto troch priznakov:
— kasel,
— bolest v hrudniku,
— vykasliavanie krvi.
Laboratorne kritérid
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— izoldcia Yersinia pestis z Klinickej vzorky,
— zistenie nukleovej kyseliny Yersinia pestis z klinickej vzorky (antigén F1),
— Specifickd protilitkovd odpoved na antigén Yersinia pestis anti-F1.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto tyroch epidemiologickych stvislosti:
— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),
— prenos zo zvierata na cloveka,
— laboratdrne vystavenie (v pripade potencidlneho vystavenia ti¢inkom moru),
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja.
Klasifikdcia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatiluje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazdd osoba, ktora splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazd4 osoba, ktora spfﬁa laboratdrne kritérid.
2.30. PNEUMOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIE(-A) (Streptococcus pneumoniae)
Klinické kritérid
Nie st relevantné na ucely epidemiologického dohladu.

Laboratérne Kritérid

Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— izolacia Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta,
— zistenie nukleovej kyseliny Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta,

— zistenie antigénu Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta.



L 262/24

Uradny vestnik Eur6pskej tinie

27.9.2012

Epidemiologické kritérid: neuplatiiuje sa.

Klasifikicia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiyje sa.

B. Pravdepodobny pripad: neuplatfiuje sa.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa laboratorne kritérid.

POLIOMYELITIDA (Polio virus)

Klinické kritérid

Kazda osoba vo veku < 15 rokov, ktord md akitnu chabd obrnu (AFB),
ALEBO

kazdd osoba, u ktorej méd lekdr podozrenie na polio.

Laboratérne kritérid

Aspoit jedno z tychto troch kritérii:

— izoldcia poliovirusu a intratypologickd diferencidcia — divoky poliovirus (WPV),

— poliovirus odvodeny z vakciny (VDPV) (v pripade VDPV aspon 85 % podobnost s vakcinovym virusom
v sekvencii nukleotidov v sekcii VP1),

— poliovirus podobny Sabinovmu: intratypologickd diferencidcia vykonand laboratoriom pre polio akredito-
vanym WHO (pre VDPV je > 1% az 15 % sekven¢ny rozdiel VP1 v porovnani s vakcinovym virusom
rovnakého sérotypu).

Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:
— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— v anamnéze cestovanie do polioendemickej oblasti s podozrenim na cirkuldciu poliovirusu alebo s jeho
potvrdenim.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spliia klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

Q HORUCKA (Coxiella burnetii)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto troch symptémov:
— horacka,

— pneumonia,

— hepatitida.

Laboratérne kritérid

Aspoil jedno z tychto troch kritérii:

— izoldcia Coxiella burnetii z Klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny Coxiella burnetii v klinickej vzorke,
— Specifickd protilitkovd odpoved na Coxiella burnetii (IgG alebo IgM, fiza II).
Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie t¢inkom spolo¢ného zdroja,

— prenos zo zvierata na Cloveka.
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Klasifikicia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiluje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

BESNOTA (Lyssa virus)

Klinické kritérid

Kazdd osoba s akdtnou encefalomyelitidou

A

aspoil jednym z tychto siedmich symptomov:

— senzorické zmeny vo vztahu k miestu predchddzajiceho uhryznutia zvieratom,
— paréza alebo paralyza,

— spazmy prehltacich svalov,

— hydrofébia,

— delirium,

— kfce,

— tuzkost.

Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérii:

— izoldcia virusu Lyssa z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny virusu Lyssa v klinickej vzorke (napr. v slindch alebo mozgovom tkanive),

— zistenie virusovych antigénov pomocou DFA v klinickej vzorke,

— Specifickd protildtkovd odpoved na virus Lyssa pomocou virusovo neutralizacného testu v sére alebo CSF.

Laboratdrne vysledky sa musia interpretovat podla vakcinaéného alebo imuniza¢ného stavu.
Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:

— prenos zo zvierata na Cloveka (zviera s podozrenim na infekciu alebo jej potvrdenim),
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja (rovnaké zviera),

— interhumdnny prenos (napr. transplanticia organov).

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritérid.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazd4 osoba, ktora spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

RUBEOLA (Rubella virus)

Klinické kritérid

Kazdéd osoba, u ktorej sa ndhle objavi a rozsiruje makulopapulézna vyrdzka

A
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aspon jeden z tychto piatich symptémov:
— zdurenie krénych lymfatickych uzlin,
— zdurenie lymfatickych uzlin na zdhlavi,
— zdurenie lymfatickych uzlin za uSami,
— bolest kibov,
— zépal kibov.
Laboratérne kritérid
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu:
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— izoldcia virusu rubeoly z klinickej vzorky,
— zistenie nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke,
— S$pecifickd protilitkovd odpoved na virus rubeoly (IgG) v sére alebo slindch.
— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
— Specifickd protilitkovd odpoved na virus rubeoly [IgM (19)].
Laboratérne vysledky sa musia interpretovat podla vakcinacného stavu.
Epidemiologické kritérid
Epidemiologicka stvislost — interhumanny prenos.
Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad
Kazdd osoba, ktord spiﬁa klinické kritérid.
B. Pravdepodobny pripad
Kazd4 osoba, ktord splha klinické kritérid a aspoii jedno z tychto dvoch kritérii:
— epidemiologickd stvislost,
— splnenie laboratornych kritérii pre pravdepodobny pripad.
C. Potvrdeny pripad
Kazdd osoba, ktord nebola v poslednom ¢ase vakcinovand a splita laboratérne kritéria pre potvrdenie pripadu.
V pripade neddvnej vakcindcie osoba, u ktorej bol zisteny divoky typ virusového kmena rubeoly.
2.35. RUBEOLA, KONGENITALNA (vritane syndrému kongenitdlnej rubeoly)
Klinické kritérid
Kongenitdlna rubeolovd infekcia (KRI)
Pre KRI nemozno definovat ziadne klinické kritérid.
Syndrém kongenitdlnej rubeoly (SEK)
Kazdé dieta vo veku < 1 rok alebo mftvo narodené dieta.
Aspon dve z podmienok uvedenych v casti A
ALEBO
jedna podmienka kategdrie A a jedna kategérie B:
A)
— katarakty,
— kongenitdlny glaukém,
— kongenitédlne srdcové ochorenie,
(1% Ak je podozrenie na rubeolu v tehotenstve, vyZaduje sa dalsie potvrdenie pozitivnych vysledkov rubeoly IgM [napr. $pecificky test na

rubeolu na zistenie citlivosti (avidity)], ktorym sa preukdze nizka citlivost (avidita). V urcitych situdcidch, ako napr. pri potvrdenych
ohniskach vyskytu rubeoly, sa zistenie virusu rubeoly IgM moze u netehotnych Zien povazovat za potvrdzujiice.
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— strata sluchu,

— pigmentova retinopatia;

— purpura,
— splenomegdlia,

— mikrocefalia,

— oneskoreny vyvoj,

— meningoencefalitida,

— ochorenie kosti prepustajiice rontgenové Ziarenie,

— zltacka zacinajiica sa do 24 hodin po porode.
Laboratorne kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— izoldcia virusu rubeoly z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny virusu rubeoly,

— Specifickd protildtkovd odpoved na virus rubeoly (IgM),

— pretrvavanie IgG rubeoly medzi 6. a 12. mesiacom veku (aspori dve vzorky s podobnou koncentraciou IgG
protildtok rubeoly).

Laboratérne vysledky sa musia interpretovat podla vakcina¢ného stavu.
Epidemiologické kritérid

Kazdé diefa alebo mitvo narodené diefa narodené Zene s laboratérne potvrdenou infekciou rubeoly pocas
tehotenstva interhumdnnym (vertikdlnym) prenosom.

Klasifikdcia pripadu kongenitdlnej rubeoly
A. Moiny pripad: neuplatfiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad

Kazdé miftvo narodené diefa alebo dieta, ktoré nebolo testované ALEBO ktorého vysledky laboratornych testov
boli negativne a ktoré splia aspon tieto dve kritérid:

— epidemiologickd stivislost A aspon jedna z podmienok uvedenych v kategérii ,A“ SEK klinické kritérid,
— splna klinické kritérid pre SEK.

C. Potvrdeny pripad

Kazdé mftvo narodené dieta, ktoré spfﬁa klinické kritérid,

ALEBO

kazdé dieta, ktoré splna laboratérne kritérid A aspon jedno z tychto dvoch kritérif:
— epidemiologickd stvislost,

— aspon jedna z podmienok uvedenych v kategdrii ,A“ SEK klinické kritéria.
SALMONELOZA (Salmonella spp. okrem Salmonella typhi a Salmonella paratyphi)
Klinické kritérid

Kazda osoba, ktord splfia aspoi jedno z tychto Styroch kritérif:

— hnacka,

— hortcka,

— bolest brucha,

— zvracanie.

Laborat6rne kritérid

Izoldcia Salmonella (okrem Salmonella typhi a Salmonella paratyphi) zo stolice, z mocu, miesta na tele (napr.
infikovand rana) alebo z akychkolvek prirodzene sterilnych telesnych tekutin a tkaniv [napr. krv, likvor (CSF),
kost, synovidlna tekutina atd.].



L 262/28 Uradny vestnik Eur6pskej tinie 27.9.2012

Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto piatich epidemiologickych stvislosti:
— interhumdnny prenos (prenos z cloveka na cloveka),
— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja,
— prenos zo zvierata na Cloveka,
— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— environmentdlne vystavenie.
Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatfiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazda osoba, ktord spla klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritérid.
2.37.  ZAVAZNY AKUTNY RESPIRACNY SYNDROM — SARS (SARS-coronavirus, SARS-CoV)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord méd hortcku alebo anamnézu horticky
A
aspon jeden z tychto troch priznakov:
— kasel,
— tazkosti pri dychani,
— dychové nedostato¢nost
A
spliia aspoi jedno z tychto Styroch kritérii:
— radiograficky dokaz pneumonie,
— radiograficky dokaz syndrému akdtnej dychovej tiesne,
— pitevny ndlez pneumonie,
— pitevny ndlez syndrému akitnej dychovej tiesne,
A
Ziadna alternativna diagnéza, ktorou by sa v plnej miere dalo ochorenie vysvetlit.
Laboratérne kritérid
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu:
Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— izoldcia virusu v bunkovej kultire z akejkolvek klinickej vzorky a identifikicia SARS — CoV s pouzitim
metddy, ako napr. RT-PCR,

— zistenie SARS-CoV nukleovej kyseliny aspofi jednym z tychto troch sposobov:
— aspon dve rozne klinické vzorky (napr. nazofaryngélny vyter alebo stolica),

— t4 istd klinickd vzorka odobrand dva alebo viackrit v priebehu choroby (napr. sekvencné nazofaryn-
gédlne vdychovanie),

— dva rozne testy alebo opakovanie RT-PCR s pouzitim nového extraktu RNA z povodnej klinickej
vzorky pri kazdom testovani.

— Specifickd protilitkovéd odpoved na SARS-CoV jednym z tychto dvoch sposobov:

— sérokonverzia pomocou ELISA alebo IFA v sére v akitnej a rekonvalescentnej fize pri paralelnom
testovani,

— $tvor- alebo viacndsobné zvysenie titra protildtok v sére medzi akiitnou a rekonvalescentnou fizou pri
paralelnom testovani.
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— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
Asponl jedno z tychto dvoch kritérif:
— jediny test na protilitky na SARS-CoV s pozitivnym vysledkom,
— pozitivny vysledok PCR na SARS CoV na jedinej klinickej vzorke a v jedinom teste.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— kazdd osoba, ktord splha aspon jedno z tychto troch kritérif:

— zamestnanie spojené so zvySenym rizikom vystavenia ti¢inkom SARSCoV (napr. persondl v laboratériu,
v ktorom sa pracuje so Zivymi virusmi SARS-CoV alebo Zivymi virusmi podobnymi SARS-CoV alebo
v ktorom sa skladuji vzorky infikované virusom SARS-CoV, osoby vystavené volne Zijucim alebo inym
zvieratdm, ktoré sa povazuji za rezervodr SARS-CoV, ich exkrétom alebo sekrétom atd'.),

— blizky kontakt (') s jednou alebo viacerymi osobami, u ktorych bol potvrdeny SARS alebo ktoré si
v §tddiu vySetrovania na SARS,

— v anamnéze cestovanie do oblasti s ohniskom vyskytu SARS alebo pobyt v takejto oblasti.

— dvaja alebo viaceri zdravotnici ('?), u ktorych bol dokdzany SARS v tej istej jednotke zariadenia zdravotnej
starostlivosti a u ktorych sa choroba objavila v tom istom 10-diiovom obdobi,

— tri alebo viaceré osoby (zdravotnici afalebo pacienti afalebo ndvstevnici), u ktorych bol klinicky dokdzany
SARS, ktory sa objavil v tom istom 10-dfiovom obdobi a je epidemiologicky spojeny so zariadenim zdra-
votnej starostlivosti.

Klasifikicia pripadu na interepidemické obdobie

Uplatiiuje sa aj pocas vzniku ohniska vyskytu v krajine alebo oblasti, ktord nie je postihnuta.
A. Mozny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia Klinické kritérid A je v epidemiologickej stvislosti A spliia laboratérne kritérid pre
pravdepodobny pripad.

C. Potvrdeny pripad na vndtrostitnej drovni

Kazda osoba, ktord splita klinické a laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu, ak nirodné referenéné labora-
torium vykonalo testovanie.

D. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfia klinické a laboratére kritérid pre potvrdenie pripadu, ak verifikaéné a referencné
laboratérium WHO pre SARS vykonalo testovanie.

Klasifikicia pripadu pocas vzniku ohniska vyskytu

Uplatiiuje sa pocas vzniku ohniska vyskytu v krajine/oblasti, v ktorej bol aspon u jednej osoby potvrdeny pripad
ochorenia referenénym a verifika¢nym laboratériom WHO pre SARS.

A. Moiny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti s pripadom potvrdenym na vnitro-
Statnej drovni.

C. Potvrdeny pripad na vniitrostitnej drovni

Kazda osoba, ktord splita klinické a laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu, ak nirodné referenéné labora-

térium vykonalo testovanie.

(") Blizky kontakt predstavuje kontakt s osobou, ktord sa stard o osobu, ktord ma SARS, Zije s fiou alebo méd priamy kontakt s jej
respiraénymi vyluckami, telovymi tekutinami afalebo inymi vyluckami (napr. stolicou).

(') V tomto kontexte vyraz ,zdravotnik zahffia vsetok persondl pracujici v nemocnici. Definicia jednotky zdravotnej starostlivosti,
v ktorej sa choroba vyskytla, zavisi od situicie v danej lokalite. Velkost jednotky moze siahat od celého zariadenia zdravotnej
starostlivosti v pripade, Ze je malé, po jedno oddelenie alebo nemocnicn izbu velkej tercidlnej nemocnice.
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D. Potvrdeny pripad

Ak je splnené jedno z tychto troch kritérif:

— kazda osoba, ktord spliia klinické a laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia v pripade, Ze verifikacné
a referencné laboratérium WHO pre SARS vykonalo testovanie,

— kazdy potvrdeny pripad na vnitrostitnej tirovni, ktory je v epidemiologickej stvislosti s retazou prenosu, ak
referencné a verifikacné laboratérium WHO pre SARS nezdvisle verifikovalo aspori jeden pripad,

— kazda osoba, ktora spliia klinické kritérid a laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad a je v epidemio-
logickej stvislosti s retazou prenosu, ak referencné a verifikacné laboratérium WHO pre SARS nezdvisle
verifikovalo aspon jeden pripad.

2.38. INFEKCIA ESCHERICHIA COLI PRODUKU](ICA TOXIN SHIGA/VEROCYTO (STEC/VTEC)

Klinické kritérid

STEC/VTEC hnacka

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

— hnacka,

— bolest brucha.

Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)

Kazdd osoba s akdtnym zlyhanim obliciek, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

— mikroangipatickd hemolytickd anémia,

— trombocytopénia.

Laboratérne kritérid

Aspoil jedno z tychto Styroch kritérii:

— izoldcia kmena Escherichia coli produkujiiceho Shigatoxin (Stx) alebo prechovévajtci(-e) gén(-y) stx1 alebo stx2,

— izoldcia sorbitol nefermentujticej (NES) Escherichia coli O157 (bez testovania na gén Stx alebo stx),

— priama detekcia génu(-ov) stx1 alebo stx2 nukleovej kyseliny (bez izoldcie kmetiov),

— priama detekcia volnych Stx v stolici (bez izoldcie kmenia).

Len v pripade HUS mozno na potvrdenie STEC/VTEC pouzit toto laboratérne kritérium:

— 3pecifickd protildtkovd odpoved na séroskupiny Escherichia coli (LPS).

Ak je to mozné, mala by sa vykonat izoldcia kmeria STEC/VTEC a dodato¢nd charakterizdcia sérotypom,
fagotypom, génmi eae a podtypmi stx1/stx2.

Epidemiologické kritérid

Aspoil jedna z tychto piatich epidemiologickych stvislosti:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— prenos zo zvierata na Cloveka,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— environmentdlne vystavenie.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad HUS sdvisiaci so STEC

Kazda osoba, ktord spffla klinické kritéria HUS.

B. Pravdepodobny pripad STEC/VTEC

Kazd4 osoba, ktord spina klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad STEC/VTEC

Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.
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2.40.

SIGELOZA (Shigella spp.)
Klinické kritérid
Kazdé osoba, ktord md aspoti jeden z tychto Styroch priznakov:
— hnacka,
— hortcka,
— zvracanie,
— bolest brucha.
Laboratorne kritérid
— Izoldcia Shigella spp. z klinickej vzorky.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto piatich epidemiologickych stvislosti:
— interhumdnny prenos (prenos z Cloveka na cloveka),
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,
— prenos zo zvierata na cloveka,
— vystavenie ti¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody,
— environmentdlne vystavenie.
Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazda osoba, ktord spla klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazdd osoba, ktord spliia klinické a laboratérne kritérid.
VARIOLA (virus varioly)
Klinické kritérid
Kazdéd osoba, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— horticka
A
vezikuly alebo pevné pustuly v tom istom $tddiu vyvoja s odstredivym rozlozenim.
— Atypické prejavy sa definuji ako aspori jeden z tychto Styroch symptémov:
— hemoragické lézie,
— ploché zamatovo posobiace lézie nepostupujiice na vezikuly,
— variola bez erupcie (variola sine eruptione),
— miernejsi typ.
Laboratérne kritérid
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu:
Aspon jeden z tychto dvoch laboratérnych testov:

— izoldcia varioly (virusu varioly) z Klinickej vzorky a ndsledné sekvencovanie (len v ur¢enych laboratéridch
P4),

— zistenie nukleovej kyseliny virusu varioly v klinickej vzorke a ndsledné sekvencovanie.
Laboratérne vysledky sa musia interpretovat podla vakcinaéného stavu.
— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:

— Identifikdcia orthopox virusovych ¢astic pomocou EM.
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2.41.

Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— laboratérne vystavenie (v pripade potencidlneho vystavenia d¢inkom virusu varioly).
Klasifikdcia pripadu

A. MozZny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické kritérid a aspoii jedno z tychto dvoch kritérii:

— epidemiologickd stvislost s potvrdenym humdnnym ochorenim interhumdnnym prenosom,
— splnenie laboratérnych kritérif pre pravdepodobny pripad.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia.

Pocas vzniku ohniska: kazda osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
SYFILIS (Treponema pallidum)

Klinické kritérid

— Primdrny syfilis

Kazdd osoba, u ktorej sa objavi jedna alebo viacero (zvycajne nebolestivych) vredov v genitdlnej, perinedlnej,
andlnej oblasti alebo v dstnej alebo faryngalnej sliznici, alebo v inej extragenitdlnej oblasti.

— Sekundarny syfilis
Kazd4 osoba, ktord splha aspon jedno z tychto piatich kritérii:
— diftizna makulopapuldrna vyrdzka, casto aj na dlaniach a chodidlach,
— generalizovand lymfadenopatia,
— kondyloma lata,
— enantém,
— diftizna alopécia.
— Skory latentny syfilis (< 1 rok)

V anamnéze symptémy kompatibilné so symptémami skorych §tadif syfilisu, ktoré sa objavili v predchddza-
jicich 12 mesiacoch.

— Neskory latentny syfilis (> 1 rok)

Kazdd osoba, ktord splfia laboratérne kritérid (Specifické sérologické testy).
Laboratérne kritérid
Aspoit jeden z tychto Styroch laboratérnych testov:

— dokaz pritomnosti Treponema pallidum v exsudéte 1ézii alebo tkanivdch mikroskopickym vySetrenim v tmavom
poli,

— dokaz pritomnosti Treponema pallidum v exsudate 1ézif alebo tkanivich DFA testom,
— dokaz pritomnosti Treponema v exsuddte 1ézii alebo tkanivich PCR testom,

— zistenie protildtok na Treponema pallidum skriningovym testom (TPHA,TPPA alebo EIA A dodato¢né zistenie
IgM protildtok na Tp (testami IgM ELISA, IgM imunoblot alebo 19S-IgM-FTA-abs) potvrdeny druhym IgM
testom.

Epidemiologické kritérid
— Primdrny/sekunddrny syfilis
Epidemiologickd stvislost — interhumdnny prenos (sexudlny styk).

— Skory latentny syfilis (< 1 rok)
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2.42.

Epidemiologickd stivislost — interhuménny prenos (sexudlny styk) v priebehu predchddzajicich 12 mesiacov.
Klasifikicia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazda osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazda osoba, ktord splfia laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia.
SYFILIS, KONGENITALNY A NEONATALNY (Treponema pallidum)
Klinické kritérid
Kazdé dieta vo veku < 2 roky, u ktorého sa prejavuje aspon jeden z tychto desiatich priznakov:
— hepatosplenomegilia,
— mukokutdnne 1ézie,
— kondyloma lata,
— pretrvévajica rinitida,
— 7ltacka,
— pseudoparalyza (v dosledku periostitidy a osteochondritidy),
— postihnutie centrdlnych nervov,
— anémia,
— nefroticky syndrém,
— podvyZiva.
Laboratérne kritérid
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia:
Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— dokaz pritomnosti Treponema pallidum mikroskopickym testom v tmavom poli v pupocnej $niire, placente,
vyluckoch z nosa alebo na koznom materidli z 1ézii,

— dokaz pritomnosti Treponema pallidum pomocou DFA-TP v pupocnej $niire, placente, vyluckoch z nosa
alebo na koznom materidli z 1ézii,

— zistenie Treponema pallidum — Specifické protilatky IgM (FTA-abs., EIA)
A reaktivnym netreponemalnym testom (VDRL, RPR) v sére dietata.
— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— reaktivny vysledok testu VDRL-CSF,
— reaktivne netreponemalne a treponemdlne testy v sére matky,
— netreponemdlny titer protilitok u dietata je Stvorndsobne vyssi ako titer protilitok v sére matky.
Epidemiologické kritérid
Kazdé dieta, ktoré je v epidemiologickej stivislosti — interhumdnny prenos (vertikdlny prenos).
Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazdé diefa, ktoré splita klinické kritérid a aspon jedno z tychto dvoch kritérii:
— epidemiologickd stvislost,

— splnenie laboratérnych kritérif pre pravdepodobny pripad.
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C. Potvrdeny pripad

Kazdé dieta, ktoré splia laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia.
2.43.  TETANUS (Clostridium tetani)

Klinické kritérid

Kazda osoba, ktord md aspon jeden z tychto troch symptémov:

— bolestivé svalové kontrakcie najmé v Zuvacich a krénych svaloch prerastajice do tvdrovych spazmov, zndme
ako trismus (kf¢ Zuvacieho svalu) a ,risus sardonicus (,sardonicky tsmev*),

— bolestivé svalové kontrakcie trupovych svalov,

— generalizované kice, ¢asto v polohe opistotonusu.

Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— izolacia Clostridium tetani z miesta infekcie,

— zistenie toxinu tetanu vo vzorke séra.

Epidemiologické kritérid: neuplatiiyje sa.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické kritéria.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritérid.
2.44. KLIESTOVA ENCEFALITIDA [virus kliestovej encefalitidy (tick-borne encephalitis) — TBE]

Klinické kritérid

Kazdd osoba s priznakmi zdpalu centrdlnej nervovej siistavy (napr. meningitida, meningoencefalitida, encefalo-
myelitida, encefaloradikulitida).

Laboratérne kritérid (*%)
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu:
Aspon jedno z tychto piatich kritérif:
— S$pecifické protilatky IgM A IgG na TBE|virus kliestovej encefalitidy v krvi,
— 3pecifické protilitky na TBE (IgM) v CSF,
— sérokonverzia alebo Stvorndsobny nérast $pecifickych protilitok na TBE v pérovych vzorkdch séra,
— zistenie nukleovej kyseliny virusu TBE v klinickej vzorke,
— izoldcia virusu TBE z klinickej vzorky.
— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
Zistenie $pecifickych protildtok IgM na TBE v jednej vzorke séra.
Epidemiologické kritérid
Vystavenie Gi¢inkom spolo¢ného zdroja (nepasterizované mlie¢ne vyrobky).
Klasifikdcia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad,

ALEBO

(%) Laboratérne vysledky by sa mali interpretovat podla vakcinaéného stavu a predchddzajiceho vystavenia inym flavivirusovym infek-
cidm. Potvrdené pripady by mali byt v takychto situcidch validované sérumneutralizaénym testom alebo inymi rovnocennymi
skiiskami.
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kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej stvislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické a laboratérne kritérid pre potvrdeny pripad.
2.45. TOXOPLAZMOZA, KONGENITALNA (Toxoplasma gondii)

Klinické kritérid

Nie st relevantné na tGcely epidemiologického dohladu.

Laborat6rne kritérid

Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— dokaz pritomnosti Toxoplasma gondii v telesnych tkanivach alebo tekutindch,

— zistenie nukleovej kyseliny Toxoplasma gondii v klinickej vzorke,

— Specifickd protildtkovd odpoved (IgM, IgG, IgA) na Toxoplasma gondii u novorodenca,

— pretrvavajice stabilné titre IgG Toxoplasma gondii u deti (< 12 mesiacov veku).

Epidemiologické kritérid: neuplatiiuji sa.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatfiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad: neuplatiiuje sa.

C. Potvrdeny pripad

Kazdé dieta, ktoré spfﬁa laboratdrne kritéria.
2.46. TRICHINELOZA (Trichinella spp.)

Klinické kritérid

Kazdéd osoba, ktord md aspon tri z tychto Siestich symptoémov:

— hortcka,

— citlivost a bolest svalov,

— hnacka,

— tvdrovy opuch,

— zvysenie poctu eozinofilov,

— subkonjunktivilne, podnechtové a retindlne hemoragie.

Laboratorne kritérid

Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:

— dokaz pritomnosti larvy Trichinella v tkanive z biopsie svalu,

— Specifickd protildtkovd odpoved na Trichinella (IFA test, ELISA alebo Western Blot).
Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie tc¢inkom kontaminovanych potravin (miso),

— vystavenie tc¢inkom spolo¢ného zdroja.

Klasifikdcia pripadu

A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické kritérid a laboratérne kritérid.
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2.47. TUBERKULOZA (Mycobacterium tuberculosis complex)
Klinické kritérid
Kazd4 osoba, ktord spffla tieto dve kritéria:
— prejavy, priznaky ajalebo rddiologické nélezy zodpovedajice aktivnej tuberkul6ze na akomkolvek mieste
A
— rozhodnutie lekdra liecit pacienta kompletnou antituberkuldznou liecbou
ALEBO

ochorenie zistené post mortem s patologickymi ndlezmi v stlade s aktivnou tuberkulézou, ktord v pripade, Ze by
bola pacientovi diagnostikovand pred timrtim, indikovala by antituberkul6znu antibiotickd liecbu.

Laboratérne kritérid
— Laboratérne kritérid pre potvrdenie ochorenia:
Aspon jedno z tychto dvoch kritérif:
— izoldcia komplexu Mycobacterium tuberculosis (okrem Mycobacterium bovis-BCG) z klinickej vzorky,

— zistenie komplexu nukleovej kyseliny Mycobacterium tuberculosis v klinickej vzorke A pozitivne vysledky
mikroskopického vySetrenia na acidorezistentné bacily alebo ekvivalentné fluorescentne sfarbujtce bacily,
alebo ekvivalentné sfarbujiice bacily pomocou svetelnej mikroskopie.

— Laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad:
Aspon jedno z tychto troch kritérif:

— mikroskopické vysetrenie na acidorezistentné bacily alebo ekvivalentné fluorescentne sfarbujiice bacily
pomocou svetelnej mikroskopie,

— zistenie komplexu Mycobacterium tuberculosis v klinickej vzorke,

— histologicky zisteny vyskyt granulémov.
Epidemiologické kritéria: neuplatiuji sa.
Klasifikdcia pripadu
A. Moiny pripad
Kazd4 osoba, ktora spfﬁa klinické kritérid.
B. Pravdepodobny pripad
Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a laboratérne kritérid pre pravdepodobny pripad.
C. Potvrdeny pripad
Kazdd osoba, ktord splfia klinické a laboratérne kritérid pre potvrdeny pripad.

2.48. TULAREMIA (Francisella tularensis)

Klinické kritérid
Kazdd osoba, u ktorej sa prejavuje aspon jedna z tychto klinickych foriem:
— Ulceroglanduldrna tularémia:

— kozny ulkus

A

— lokalna lymfadenopatia.
— Glanduldrma tularémia:

— zvicSené alebo bolestivé lymfatické uzliny bez zjavného ulkusu.
— Okuloglanduldrna tularémia:

— konjunktivitida

A

— lokalna lymfadenopatia.

— Orofaryngdlna tularémia:

— cervikdlna lymfadenopatia
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2.49.

A aspon jeden z tychto troch symptémov:
— stomatitida,
— faryngitida,
— tonzilitida.
— Crevnd tularémia:
Aspon jeden z tychto troch priznakov:
— bolest brucha,
— zvracanie,
— hnacka.
— Pneumonickd tularémia:
— pneumonia.
— Tyfoidnd tularémia:
Aspont jeden z tychto dvoch symptémov:
— horicka bez skorych lokalizacnych prejavov alebo priznakov,
— septikémia.
Laboratérne kritérid
Aspon jedno z tychto troch kritérif:
— izolacia Francisella tularensis z klinickej vzorky,
— zistenie nukleovej kyseliny Francisella tularensis v klinickej vzorke,
— S$pecifickd protiltkovd odpoved na Francisella tularensis.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:
— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— prenos zo zvierata na ¢loveka,

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody.

Klasifikdcia pripadu
A. Moiny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej sitvislosti.

C. Potvrdeny pripad
Kazdd osoba, ktord spliia klinické a laboratérne kritérid.
TYFOVA/PARATYFOVA HORUCKA (Salmonella typhi/paratyphi)
Klinické kritérid
Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto dvoch symptémov:
— ndhla trvald hortcka,
— aspon dva z tychto Styroch symptémov:

— bolest hlavy,

— relativna bradykardia,

— neproduktivny kasel,

— hnacka, obstipdcia, nevolnost alebo bolest brucha.

Paratyfovd horticka md rovnaké priznaky ako tyfovd hordcka, no zvycajne md miernejsi priebeh.
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Laboratorne kritérid

— Izoldcia Salmonella Typhi alebo Paratyphi z klinickej vzorky.
Epidemiologické kritérid

Aspoil jedna z tychto troch epidemiologickych stvislosti:

— vystavenie G¢inkom spolo¢ného zdroja,

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie G¢inkom kontaminovanych potravin/kontaminovanej pitnej vody.
Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiyje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splha klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazdad osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.

VIRUSOVE HEMORAGICKE HORUCKY

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord mé aspon jeden z tychto dvoch symptémov:

— horacka,

— hemoragické prejavy v roznych forméch, ktoré mozu viest k zlyhaniu viacerych orgénov.
Laboratérne kritérid

Aspoil jedno z tychto dvoch kritérif:

— izoldcia Specifického virusu z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny $pecifického virusu v klinickej vzorke a genotypizédciou.
Epidemiologické kritérid

Aspoit jedno z tychto dvoch kritérif:

— cestovanie do oblasti, v ktorej je zndmy alebo predpokladany vyskyt pripadov virusovych hemoragickych
horticok pocas predchddzajicich 21 dni,

— vystavenie pravdepodobnému alebo potvrdenému pripadu virusovej hemoragickej horicky pocas predchd-
dzajucich 21 dni, ktord sa objavila v priecbehu predchddzajicich 6 mesiacov.

Klasifikicia pripadu
A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.
B. Pravdepodobny pripad
Kazdd osoba, ktord splfia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad
Kazd4 osoba, ktord spffla klinické a laboratérne kritérid.
ZAPADONILSKA HORUCKA (infekcia zdpadonilskej horticky, West Nile virus infection — WNV)
Klinické kritérid
Kazda osoba, ktord ma horacku
ALEBO
— encefalitidu,
— meningitidu.
Laboratérne kritérid
— Laboratérny test pre potvrdenie pripadu:
Aspon jedno z tychto Styroch kritérif:

— izoldcia WNV z krvi alebo CSF,
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— zistenie nukleovej kyselingy WNV v krvi alebo CSF,

— Specifickd protildtkovd odpoved na WNV (IgM) v CSF,

— vysoky titer WNV IgM A zistenie WNV IgG A potvrdenie neutralizdciou.
— Laboratérny test pre pravdepodobny pripad:

Specifickd protilitkovd odpoved na WNV v sére.

Laboratérne vysledky sa musia interpretovat podla vakcina¢ného stavu na flavivirus.
Epidemiologické kritérid
Aspon jedna z tychto dvoch epidemiologickych stvislosti:

— prenos zo zvierata na cloveka (pobyt, ndvsteva alebo vystavenie G¢inkom bodnutia komdrom v oblasti
s endemickou WNV u koni alebo vtictva),

— interhumdnny prenos (vertikdlny prenos, krvnd transfizia, transplantty).
Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazda osoba, ktord splia klinické kritérid A aspoii jedno z tychto dvoch kritérii:
— epidemiologickd stvislost,

— laboratérny test pre pravdepodobny pripad.

C. Potvrdeny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia laboratérne kritérid pre potvrdenie pripadu.

ZLTA ZIMNICA (virus 7ltej zimnice)

Klinické kritérid

Kazd4 osoba, ktord md horucku

A

aspoii jeden z tychto dvoch symptémov:

— 7ltacka,

— celkovd hemorégia.

Laboratérne kritérid

Aspon jedno z tychto piatich kritérif:

— izoldcia virusu zltej zimnice z klinickej vzorky,

— zistenie nukleovej kyseliny virusu Zltej zimnice,

— zistenie antigénu Zltej zimnice,

— Specifickd protildtkovd odpoved na Zltd zimnicu,

— dokaz typickych 1ézii v peceni post mortem pomocou histopatoldgie.
Laboratdrne vysledky sa musia interpretovat podla stavu ockovania proti Zltej zimnici.
Epidemiologické kritérid

Cestovanie pocas predchddzajicich 7 dni do oblasti, v ktorej je zndmy vyskyt pripadov Zltej zimnice alebo
existuje o nom domnienka.

Klasifikdcia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatfiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord splia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.
C. Potvrdeny pripad

Kazd4 osoba, ktord nebola v poslednom ¢ase vakcinovand a spifa klinické a laboratérne kritérid.
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V pripade neddvnej vakcindcie osoba, u ktorej bol zisteny divoky typ kmena virusu Zltej zimnice.
2.53.  YERSINIOZA (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)

Klinické kritérid

Kazdd osoba, ktord md aspon jeden z tychto piatich symptémov:

— horucka,

— hnacka,

— zvracanie,

— bolest brucha (pseudoapendicitida),

— tenezmus.

Laboratérne kritérid

— Izoldcia Yersinia enterocolitica alebo Yersinia pseudotuberculosis patogénnych pre ¢loveka z klinickej vzorky.

Epidemiologické kritérid

Aspon jedna z tychto tyroch epidemiologickych suvislosti:

— interhumdnny prenos (prenos z ¢loveka na cloveka),

— vystavenie Gc¢inkom spolo¢ného zdroja,

— prenos zo zvierata na cloveka,

— vystavenie u¢inkom kontaminovanych potravin.

Klasifikicia pripadu

A. Mozny pripad: neuplatiiuje sa.

B. Pravdepodobny pripad

Kazdd osoba, ktord spliia klinické kritérid a je v epidemiologickej stivislosti.

C. Potvrdeny pripad

Kazda osoba, ktord spfﬁa klinické a laboratérne kritéria.
3. DEFINICIE PRIPADOV OSOBITNYCH ZDRAVOTNYCH PROBLEMOV

3.1.  VSEOBECNA DEFINICIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ (ALEBO ,INFEKCI[ SPOJENYCH SO ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU*)

Nozokomidlne ndkazy spojené so stcasne prebichajicim pobytom v nemocnici st vymedzené ako ndkazy,
ktorym zodpoveda jedna z definicii pripadov ochorenia A

— néstup priznakov v defi 3 (den 1= den prijatia do nemocnice) po aktudlnom prijati do nemocnice alebo
neskor, ALEBO

— pacient podstipil chirurgicky zdkrok v defi 1 alebo denn 2 a pred diiom 3 sa u neho prejavuji priznaky
infekcie v mieste chirurgického vykonu, ALEBO

— v den 1 alebo dent 2 bola u neho zavedend invazivna pomocka, v dosledku ktorej vznikla pred diiom 3
infekcia spojend so zdravotnou starostlivostou.

Nozokomidlne ndkazy spojené s predchddzajiicim pobytom v nemocnici st vymedzené ako infekcie, ktorym
zodpovedd jedna z definicii pripadov ochorenia

A

— u pacienta sa prejavuje infekcia, ale bol opdtovne prijaty do akdtnej nemocni¢nej starostlivosti po menej ako
dvoch dioch po predchddzajiicej hospitalizdcii v zariadeni pre akdtnu nemocni¢nd starostlivost,

ALEBO

— pacient bol prijaty s infekciou, ktord spadd do definicie pripadu infekcie v mieste chirurgického vykonu
(Surgical Site Infection — SSI), to znamend, Ze tdto infekcia sa objavila do 30 dni od chirurgického vykonu
(alebo v pripade chirurgického zdkroku, ktory zahfrial pouzitie implantdtu, ide o hlbokd SSI alebo SSI
prislusného orgdnu/priestoru, ktord sa vyvinula v priebehu jedného roka od chirurgického vykonu) a
u pacienta sa prejavuju priznaky, ktoré zodpovedaji definicii pripadu, afalebo pacient podstupuje antimikro-
bidlnu liecbu uvedenej infekcie,

ALEBO

— pacient bol prijaty s infekciou Clostridium difficile (alebo sa u neho do dvoch dni prejavia priznaky) menej ako
28 dni od dna predchddzajiceho prepustenia z akitnej nemocnicnej starostlivosti.
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Na tcely bodovych prevalencnych stadii sa aktivna nozokomidlna ndkaza pritomnd v den vykonania Stidie
definuje ako infekcia, ktorej prejavy a priznaky si pritomné v den vykonania stidie alebo boli pritomné
v minulosti a pacient je (stdle) v den vykonania $tidie na tito infekciu lie¢eny. Pritomnost priznakov a prejavov
by sa mala overovat az do zacatia liecby, aby sa urcilo, ¢i liecend infekcia zodpovedd jednej z definicii pripadov
nozokomidlnych ndkaz.

BJ: INFEKCIA KOSTI A KLBOV
BJ-BONE: Osteomyelitida

Osteomyelitida musi splhat aspon jedno z tychto kritérit:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z kostnej drene,

— pacient md zjavni osteomyelitidu zistent pri priamom vySetreni kosti, pocas chirurgického vykonu alebo
histopatologickym vysetrenim,

— pacient md asponn 2 z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38°C), lokalizovany opuch, citlivost na dotyk, zvySend teplota alebo sekrécia v mieste podozrivom
z infekcie kosti,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— pozitivny krvny test na antigén v krvi (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— radiograficky dokaz infekcie [napr. abnormalne nélezy na rontgenovej snimke, CT, MRI, scintigrafii (gallium,
technecium atd’)].

Pokyny na iicely oznamovania:

Oznamuje sa mediastinitida po operdcii srdca, ktord je sprevddzand osteomyelitidou ako infekciou v mieste
chirurgického vykonu s postihnutim organu/anatomického priestoru (SSI-O).

BJJNT: Infekcia kibu alebo burzy

Infekcia kibu alebo burzy musi spliiat aspon jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z klbovej tekutiny alebo synovidlnej biopsie,

— pacient md zjavni infekciu kfbu alebo burzy zistend pocas chirurgického zdkroku alebo histopatologickym
vySetrenim,

— pacient m4 aspon 2 z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: bolest kibov,
opuch, citlivost, lokdlna teplota, zjavny vypotok alebo obmedzenie pohybu,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:
— mikroorganizmy a leukocyty spozorované pri Gramovom farbeni kibovej tekutiny,
— pozitivny test na antigén v krvi, moci alebo kibovej tekutine,

— bunkovy profil a laboratérne znimky zdpalu kibovych tekutin zodpovedajiice infekcii, ktoré sa nedajii
vysvetlit zdkladnym reumatologickym ochorenim,

— radiograficky dokaz infekcie [napr. abnormdlne ndlezy na rontgenovej snimke, CT, MRI, scintigrafii (gallium,
technecium atd’)].

BJ-DISC: Infekcia medzistavcového priestoru

Infekcia medzistavcového priestoru musi splfiat aspoii jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tkaniva medzistavcového priestoru odobraného pocas chirur-
gického zdkroku alebo punkciou,

— pacient mé zjavni infekciu medzistavcového priestoru zistend pocas chirurgického zdkroku alebo histopato-
logickym vysetrenim,

— pacient ma hortucku (> 38 °C) bez inych rozpoznanych pricin alebo bolest v mieste postihnutého medzi-
stavcového priestoru

— A rédiograficky dokaz infekcie [napr. abnormélne nédlezy na rontgenovej snimke, CT, MRI, scintigrafii
(gallium, technecium atd’)].
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Pacient ma horticku (> 38 °C) bez inych rozpoznanych pricin a bolest v mieste postihnutého medzistavcového
priestoru

— A porzitivny test na antigén v krvi alebo moci (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis alebo Streptococcus skupiny B).

3.1.2. BSI: INFEKCIA KRVNEHO RIECISKA
BSI: Laboratérne potvrdend infekcia krvného rieciska

Jedna pozitivna hemokultira s rozpoznanym patogénom
ALEBO
pacient mé asponi jeden z tychto prejavov alebo priznakov: horicka (> 38 °C), triaska alebo nizky tlak

A dve hemokultiry pozitivne s beznym koznym kontaminantom (z dvoch samostatnych vzoriek krvi odobra-

nych obvykle v priebehu 48 hodin).

Kozné kontaminanty = koaguldzanegativne stafylokoky, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp.

Povod infekcie krvného rieciska:

— stvislost s katétrom: ten isty mikroorganizmus bol vykultivovany z katétra alebo sa priznaky zlepsili do 48
hodin po odstrdneni katétra [C-PVC: periférny katéter, C-CVC: centrdlny vendzny katéter (poznidmka: C-CVC
alebo C-PVC BSI sa oznamuji ako CRI3-CVC alebo CRI3-PVC, ak st mikrobiologicky potvrdené, pozri
definiciu CRI3)],

— sekunddrna infekcia pri inych infekcidch: ten isty mikroorganizmus bol izolovany z iného miesta infekcie
alebo existuje jasny klinicky dokaz, Ze infekcia krvného rieciska bola sekunddrna pri infekcii iného miesta,
z invazivneho diagnostického postupu alebo z cudzieho telesa:

— plidcna infekcia (S-PUL),

— infekcia mocového traktu (S-UTI),

— infekcia trdviaceho traktu (S-DIG),

— SSI (S-SSI): infekcia v mieste chirurgického zdkroku,
— infekcia koze a makkych tkaniv (S-SST),

— iné (S-OTH),

— nezndmy povod (UO): Ziadna z uvedenych pricin, infekcia krvného rieciska nezndmeho povodu (overend
pocas vySetrovania bez zisteného povoduy),

— nezndmy povod (UNK): informdcie o povode infekcie krvného rieciska nie st k dispozicii alebo chybaja.
3.1.3.  CNS: INFEKCIA CENTRALNE} NERVOVE] SUSTAVY

CNS-IC: Intrakranidlna infekcia (absces na mozgu, infekcia subdurilneho alebo epidurilneho priestoru,
encefalitida)

Intrakranidlna infekcia musi splfiat aspoii jedno z tychto kritérif:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z mozgového tkaniva alebo tvrdej pleny,

— pacient md absces alebo sa u neho dokézala intrakranidlna infekcia zistend pocas chirurgického vykonu alebo
histopatologickym vysetrenim,

— pacient mé aspon 2 z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: bolest hlavy,
zdvrat, hortcka (> 38 °C), lokalizované neurologické priznaky, zmeny stavu vedomia alebo zmdtenost,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy zistené mikroskopickym vysetrenim mozgu alebo tkaniva z abscesu ziskaného punkciou
alebo biopsiou pocas chirurgického zakroku alebo pitvy,

— porzitivny test na antigén v krvi alebo modi,

— radiograficky dokaz infekcie (napr. abnormdlne ndlezy na ultrazvuku, CT, MRI, rddionuklidovej scintigrafii
alebo arteriogram),

— pozitivny titer protildtok triedy IgM v jednej vzorke alebo Stvorndsobny ndrast titra protilitok v parovych
vzorkédch séra triedy IgG pre sledovany patogén,
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A ak sa diagnéza urCuje ante mortem, lekdr volil vhodnt antimikrobidlnu terapiu.

Pokyny na tcely oznamovania:

V pripade stcasnej pritomnosti meningitidy a mozgového abscesu sa infekcia oznamuje ako intrakranidlna
infekcia.

CNS-MEN: Meningitida alebo ventrikulitida

Meningitida alebo ventrikulitida musi splfat aspon jedno z tychto kritéri:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z mozgovomiechového moku (CSF),

— pacient md aspont 1 z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38°C), bolest hlavy, stuhnutie Sije, meningedlne priznaky, priznaky postihnutia kranidlnych nervov
alebo drazdivost,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— zvyseny pocet leukocytov, zvysend hladina bielkovin afalebo znizend hladina glukézy v CSF,
— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni CSF,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— pozitivny test na antigén v CSF, krvi alebo modi,

— pozitivny titer protildtok triedy IgM v jednej vzorke alebo $tvorndsobny ndrast titra protildtok v parovych
vzorkdch séra triedy IgG pre sledovany patogén,

A ak sa diagnéza urCuje ante mortem, lekdr volil vhodnt antimikrobidlnu terapiu.

Pokyny na iicely oznamovania:

— infekciu CSF pri zavedenom shunte oznamovat ako SSI, ak sa objavi do jedného roka od zavedenia; ak sa
objavi neskor alebo po manipuldcii so shuntom alebo pristupe k nemu, oznamuje sa ako CNS-MEN,

— meningoencefalitida sa oznamuje ako MEN,

— spindlne abscesy s meningitidou sa oznamuji ako MEN.

CNS-SA: Spindlny absces bez meningitidy

Absces v spindlnom epidurdlnom alebo subdurdlnom priestore bez zapojenia mozgovomiechového moku alebo
prilahlych kostnych $truktir musi spliiat aspori jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z abscesu v spindlnom epidurdlnom alebo subdurdlnom priestore,

— pacient méd absces v spindlnom epidurdlnom alebo subdurdlnom priestore zisteny pocas chirurgického
zdkroku alebo pri pitve alebo sa u neho dokdzal absces histopatologickym vySetrenim,

— pacient md aspon jeden z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: horticka (>
38 °C), bolest chrbtice, lokdlna citlivost, radikulitida, paraparéza alebo paraplégia,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:
— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— radiograficky dokaz spindlneho abscesu [napr. abnormalne nalezy na myelografii, ultrazvuku, CT, MRI alebo
inych snimkach (gallium, technecium atd)],

A ak sa diagnéza urCuje ante mortem, lekdr volil vhodna antimikrobidlnu terapiu.

Pokyny na iicely oznamovania:

Spindlny absces s meningitidou sa oznamuje ako meninguitida (CNS-MEN).
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3.1.4. CRI: INFEKCIA SUVISIACA S KATETROM (')
CRI1-CVC: Lokélna infekcia stivisiaca s CVC (bez pozitivnej hemokultdry)

— Kvantitativna kultivicia CVC = 10> KTJ/ml alebo semikvantitativna kultivicia CVC > 15 KTJ
— A hnis/zdpal v mieste zavedenia alebo katétrového tunela.

CRI1-PVC: Lokdlna infekcia siivisiaca s PVC (bez pozitivnej hemokultiiry)

— Kvantitativna kultivicia PVC > 10® KTJ/ml alebo semikvantitativna kultivicia PVC > 15 KTJ
— A hnis|zdpal v mieste zavedenia katétra alebo katétrového tunela.

CRI2-CVC: Celkovd infekcia sivisiaca s CVC (bez pozitivnej hemokultiry)

— Kvantitativna kultivicia CVC > 10> KTJ/ml alebo semikvantitativna kultivicia CVC > 15 KT]J
— A klinické priznaky sa zlepsuji do 48 hodin po odstrdneni katétra.

CRI2-PVC: Celkovi infekcia stvisiaca s PVC (bez pozitivnej hemokultiiry)

— Kvantitativna kultivicia PVC = 10> KTJ/ml alebo semikvantitativna kultivicia PVC > 15 KTJ
— A klinické priznaky sa zlepsuji do 48 hodin po odstrdneni katétra.

CRI3-CVC: Mikrobiologicky potvrdend infekcia krvného rieciska sivisiaca s CVC

— Infekcia krvného rieciska, ktord sa objavuje 48 hodin pred odstranenim katétra alebo po jeho odstrénen,
A pozitivna kultira s tym istym mikroorganizmom bud:

— kvantitativna kultivicia CVC > 10> KTJ/ml, alebo semikvantitativna kultivicia CVC > 15 KTJ,

— kvantitativny pomer hemokultiry CVC vzorky krvifvzorky periférnej krvi > 5,

— diferencidlny posun pozitivnych hemokultdr: kultivdcia vzorky krvi CVC pozitivnej kultdry 2 hodiny alebo
viac pred hemokultdrou periférnej krvi (vzorky krvi odobrané stcasne),

— pozitivna kultivicia rovnakého mikroorganizmu z hnisu z miesta zavedenia katétra.

CRI3-PVC: Mikrobiologicky potvrdend infekcia krvného rie€iska siivisiaca so zavedenim periférneho
venézneho katétra (PVC)

Infekcia krvného rieciska, ktord sa objavuje 48 hodin pred odstrdnenim katétra alebo po jeho odstranent,
A pozitivna kultivicia s tym istym mikroorganizmom, a to bud:

— kvantitativna kultivicia PVC > 103 KTJ/ml, alebo semikvantitativna kultivicia PVC > 15 KTJ,

— pozitivna kultivicia rovnakého mikroorganizmu z hnisu z miesta zavedenia.

3.1.5. CVS: INFEKCIA KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU
CVS-VASC: Infekcia tepien alebo Zil

Infekcia tepien alebo 7l musi splfiat aspori jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tepien alebo zil, ktoré boli odobrané pocas chirurgického
zakroku,

— A hemokultira sa nevykonala alebo z krvi neboli vykultivované ziadne mikroorganizmy,

— u pacienta sa prejavuje infekcia tepien alebo Zzil spozorovand pocas chirurgického zdkroku alebo histopato-
logického vySetrenia,

— pacient md aspon jeden z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38°C), bolest, erytém alebo zvySend teplota postihnutej oblasti,

— A viac ako 15 kolonii vykultivovanych z hrotu intravaskuldrnej kanyly pouzitim semikvantitativnej kulti-
vacnej metody

(") CVC = centrdlny venézny katéter, PVC = periferdlny vendzny katéter.
Kolonizdcia centrdlneho cievneho katétra by sa nemala oznamovat. CRI3 (-CVC alebo -PVC) je takisto infekciou krvného rieciska so
zdrojom C-CVC alebo C-PVG; ak sa vSak oznamuje CRI3, nemala by sa v bodovej prevalen¢nej stdii oznamovat infekcia krvného
rieciska (BSI); mikrobiologicky potvrdené infekcie krvného rieciska stvisiace s katétrom by sa mali oznamovat ako CRI3.
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— A hemokultira sa nevykonala alebo z krvi neboli vykultivované Ziadne mikroorganizmy,
— pacient md hnisavy vytok v postihnutej cievnej oblasti
— A hemokultiira sa nevykonala alebo z krvi neboli vykultivované ziadne mikroorganizmy.

Pokyny na 1icely oznamovania:

Oznamujt sa infekcie arteriovenézneho Stepu, shuntu alebo fistuly, alebo miest zavedenia intravaskuldrnej kanyly
bez organizmov vykultivovanych z krvi ako CVS-VASC.

CVS-ENDO: Endokarditida

Endokarditida prirodzenej alebo ndhradnej srdcovej chlopne musi spfﬁat’ aspon jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z chlopne alebo z vegeticie,

— pacient md aspon dva z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), novy alebo meniaci sa 3elest, prejavy embdlie, kozné prejavy [napr. petechie, trieskovité krvacanie
(splinter), bolestivé podkozné uzliky], kongestivne zlyhanie srdca alebo porucha srdcovej vodivosti,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované z dvoch alebo viacerych hemokultdr,

— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni chlopne v pripade negativnej kultiiry alebo v pripade, ze
sa kultivicia nevykonala,

— chlopiiové vegetdcia spozorovand pocas chirurgického zdkroku alebo pitvy

— A porzitivny test na antigén v krvi alebo moci (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis alebo Streptococcus skupiny B),

— dokaz novej vegetdcie spozorovanej echokardiogramom,
A ak sa diagnéza urCuje ante mortem, lekdr volil vhodnd antimikrobidlnu terapiu.

CVS-CARD: Myokarditida alebo perikarditida

Myokarditida alebo perikarditida musi spliat aspoii jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z perikardového tkaniva alebo tekutiny ziskanych ihlovou aspi-
racnou cytoldgiou alebo pocas chirurgického zdkroku,

— pacient md aspon dva z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: horacka
(> 38°C), bolest v hrudniku, paradoxny pulz alebo zvicSenie velkosti srdca,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— abnormdlne EKG zodpovedajiice myokarditide alebo perikarditide,

— pozitivny krvny test na antigén (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— dokaz o myokarditide alebo perikarditide ziskany histologickym vysetrenim srdcového tkaniva,

— Stvorndsobny ndrast poctu typovo 3pecifickych protildtok s izoldciou virusu z hltanu alebo zo stolice alebo
bez tejto izoldcie,

— perikardova eftizia zistend pomocou kardiogramu, vySetrenia CT, MR alebo angiografie.

CVS-MED: Mediastinitida

Mediastinitida musi spliat aspon jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z mediastindlneho tkaniva alebo tekutiny ziskanych pocas chirur-
gického zdkroku alebo ihlovou aspira¢nou cytoldgiou,

— u pacienta sa prejavuje mediastinitida spozorovand pocas chirurgického zdkroku alebo histopatologického
vySetrenia,

— pacient md aspoii jeden z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), bolest v hrudniku alebo sterndlna nestabilita,

A aspon jeden z tychto symptomov:
— hnisavy vytok z mediastindlnej oblasti,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi alebo vytoku z mediastindlnej oblasti,
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— mediastindlne rozsirenie na rontgenovej snimke.

Pokyny na tcely oznamovania:

Mediastinitida po srdcovom chirurgickom zakroku, ktord je sprevidzand osteomyelitidou, sa oznamuje ako SSI-O.
EENT: INFEKCIA OKA, NOSA, HRDLA ALEBO USNE] DUTINY

EENT-CONJ: Konjunktivitida

Konjunktivitida musf splfiat asponi jedno z tychto kritérif:

— pacient md patogény vykultivované z hnisavého exsuddtu ziskaného zo spojovky alebo prilahlych tkaniv, ako
je ocné viecko, rohovka, meibomové Zlazy alebo slzné Zzlazy,

— pacient ma bolesti alebo scervenanie spojovky okolo oka

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— leukocyty a mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni exsudatu,
— hnisavy exsudat,

— pozitivny test na antigén (napr. ELISA alebo IF na Chlamydia trachomatis, herpes simplex virus, adenovirus)
z exsuddtu alebo steru zo spojovky,

— mnohojadrové obrovské bunky spozorované mikroskopickym vysetrenim exsudatu alebo steru zo spojovky,
— pozitivna kultivdcia virusu,

— pozitivny titer protildtok triedy IgM v jednej vzorke alebo $tvorndsobny ndrast titra protilitok v parovych
vzorkdch séra triedy IgG pre sledovany patogén.

Pokyny na ticely oznamovania:
— Iné infekcie oka sa oznamuji ako EYE.

— Chemickd konjunktivitida sposobend dusi¢nanom stricbornym (AgNO3) sa neoznamuje ako infekcia spojend
so zdravotnou starostlivostou.

— Konjunktivitida, ktord sa objavi ako sucast Siriaceho sa virusového ochorenia (ako osypky, ovcie kiahne alebo
URI) sa neoznamuje.

EENT-EYE: Oko, iné infekcie ako konjunktivitida
Iné infekcie oka ako konjunktivitida musia spliat aspoi jedno z tychto kritérif:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z prednej alebo zadnej komory alebo sklovcovej tekutiny,

— pacient mé aspon dva z nasledujticich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: bolest oka,
poruchy videnia, hypopyon,

A je splnené aspont jedno z tychto kritérif:

— infekcia oka diagnostikovand lekdrom,

— pozitivny krvny test na antigén (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),
— mikroorganizmy vykultivované z krvi.

EENT-EAR: Usny mastoid

Usné a mastoidné infekcie musia spliat aspon jedno z tychto kritéri:

Vonkajsia otitida musi spliat aspon jedno z tychto kritérif:

— pacient md patogény vykultivované z hnisavého vytoku z vonkajsicho zvukovodu,

— pacient md aspon jeden z nasledujtcich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka (>
38 °C), bolest, scervenanie alebo vytok zo zvukovodu,

— A mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni hnisavého vytoku.
Zipal stredného ucha musi spliiat aspon jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tekutiny zo stredného ucha, ktord je ziskand tympanocentézou
alebo chirurgickym zdkrokom,

— pacient mé aspon dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), bolest usného bubienka, zdpal, retrakcia alebo zniZend mobilita usného bubienka, alebo tekutina za
us$nym bubienkom.
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Zipal vnttorného ucha musi spliiat aspoi jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tekutiny z vndtorného ucha, ktord je ziskand chirurgickym
zakrokom,

— lekdr diagnostikoval u pacienta infekciu vnitorného ucha.
Mastoiditida musi spifiat aspon jedno z tychto kritérii:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z hnisavého vytoku z mastoidu,

— pacient md aspoil dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), bolest, citlivost, erytém, bolest hlavy alebo tvdrové paralyza,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni hnisavého materidlu z mastoidu,
— pozitivny test na antigén v krvi.

EENT-ORAL: Ustna dutina (dsta, jazyk, dasnd)

Infekcie Gstnej dutiny musia spliiat aspoii jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z hnisavého materidlu z tkaniv dstnej dutiny,

— pacient mé absces alebo iny dokaz infekcie dstnej dutiny zisteny priamym vySetrenim, pocas chirurgického
zdkroku alebo pocas histopatologického vysetrenia,

— pacient md asponi jeden z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: absces,
ulcerdcia alebo zvysujiice sa biele skvrny na zapélenej sliznici, alebo povlaky na sliznici v tstnej dutine,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbent,

— pozitivne sfarbenie hydroxidom draselnym (KOH),

— mnohojadrové obrovské bunky spozorované mikroskopickym vysetrenim steru zo sliznic,
— pozitivny test na antigén z ustneho sekrétu,

— pozitivny titer protilitok triedy IgM v jednej vzorke alebo $tvorndsobny ndrast titra protilitok v pdrovych
vzorkéch séra triedy 1gG pre sledovany patogén,

— lekdr diagnostikoval infekciu a stanovil liecbu vo forme lokélnej alebo ordlnej fungicidnej terapie.
Pokyny na iicely oznamovania:

Primdrna infekcia herpes simplex v Gstnej dutine spojend so zdravotnou starostlivostou sa oznamuje ako ORAL;
opakujice sa herpesové infekcie nie st spojené so zdravotnou starostlivostou.

EENT-SINU: Sinusitida
Sinusitida mus splfat aspofi jedno z tychto kritérif:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z hnisavého materidlu odobraného z prinosovej dutiny,

— pacient md aspoil jeden z nasledujticich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), bolest alebo citlivost nad postihnutou dutinou, bolest hlavy, hnisavy exsuddt alebo obstrukcia nosa,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— pozitivna transilumindcia,

— pozitivny radiograficky nédlez (vratane CT vySetrenia).

EENT-UR: Horné dychacie cesty, faryngitida, laryngitida, epiglotitida

Infekcie hornych dychacich ciest musia spliiat aspon jedno z tychto kritérii:

— pacient md aspoil dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), erytém hltana, bolest hrdla, kasel, chrapot alebo hnisavy exsuddt v hrdle,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované zo Specifického miesta,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— pozitivny test na antigén v krvi alebo respiracnych sekrétoch,

— pozitivny titer protilitok triedy IgM v jednej vzorke alebo $tvorndsobny ndrast titra protilitok v pdrovych
vzorkéch séra triedy 1gG pre sledovany patogén,
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— infekcia hornych dychacich ciest diagnostikovand lekdrom.

Pacient ma abscesy zistené priamym vySetrenim, pocas chirurgického zdkroku alebo histopatologickym vysetre-
nim.

GI: INFEKCIA GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU
GI-CDI: Infekcia Clostridium difficile

Infekcia Clostridium difficile (predtym uvddzand ako hnacka spojend s Clostridium difficile alebo CDAD) musf spliiat
aspont jedno z tychto kritérif:

— hnackova stolica alebo toxicky megakolon a pozitivny vysledok laboratérneho testu na toxin A afalebo
B Clostridium difficile v stolici,

— pseudomembranova kolitida zistend endoskopiou dolného gastrointestindlneho traktu,

— histopatoldgia hrubého ¢reva charakteristickd pre infekciu Clostridium difficile (s hnackou alebo bez hnacky) na
vzorke ziskanej pocas endoskopie, kolektomie alebo pitvy.

GI-GE: Gastroenteritida (okrem CDI)

Gastroenteritida musi splfiat aspon jedno z tychto kritérif:
— pacient md akdtnu hnacku (tekutd stolica dlhsie ako 12 hodin) sprevadzani alebo nesprevddzani zvracanim
alebo horickou (> 38 °C) a bez pravdepodobnej neinfekénej priciny (napr. diagnostické testy, iny liecebny

rezim ako antimikrobidlne latky, akitne zhorSenie chronického stavu alebo psychicky stres),

— pacient md aspon dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: nauzea,
zvracanie, bolest brucha, horicka (> 38 °C) alebo bolest hlavy,

A je splnené asponi jedno z tychto kritérif:

— drevny patogén je vykultivovany zo stolice alebo rektdlneho vyteru,

— Crevny patogén je zisteny rutinnou elektréonovou mikroskopiou,

— Crevny patogén je zisteny testom na antigény alebo protildtky v krvi alebo v stolici,

— Crevny patogén je dokdzany na zdklade cytopatickych zmien v tkanivovej kultdre (test na toxiny),

— pozitivny titer protilitok triedy IgM v jednej vzorke alebo 3tvorndsobny ndrast titra protilitok v parovych
vzorkdch séra triedy IgG pre sledovany patogén.

GI-GIT: Gastrointestindlny trakt (paZzerdk, Zaladok, tenké revo, hrubé ¢revo a konecénik) okrem gastro-
enteritidy a apendicitidy

Infekcie gastrointestinilneho traktu okrem gastroenteritidy a apendicitidy musia spliiat aspoii jedno z tychto
kritérif:

— pacient md absces alebo je iny dokaz infekcie spozorovanej pocas chirurgického zdkroku alebo histopatolo-
gického vySetrenia,

— pacient md asponl dva z tychto prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin, ktoré zodpovedaji
infekcii postihnutého organu alebo tkaniva: hortacka (> 38 °C), nauzea, zvracanie, bolest brucha alebo citli-
vost,

A je splnené aspont jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované z vytoku alebo tkaniva, ktoré st ziskané pocas chirurgického zdkroku alebo
endoskopie, alebo z chirurgicky umiestneného drénu,

— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni alebo sfarbeni KOH alebo mnohojadrové obrovské
bunky spozorované mikroskopickym vySetrenim vytoku alebo tkaniva, ktoré s ziskané pocas chirurgického
zakroku alebo endoskopie, alebo z chirurgicky umiestneného drénu,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,
— patologicky nélez pri rddiografickom vysetreni,

— patologicky nélez pri endoskopickom vysetreni (napr. Candida spp. ezofagitida alebo proktitida).
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GI-HEP: Hepatitida

Hepatitida musi splfiat toto kritérium:

pacient md aspon dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: horacka
(> 38 °C), anorexia, nauzea, zvracanie, bolest brucha, zltacka alebo anamnéza transfiizie v priebehu predchddza-
jucich troch mesiacov,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— pozitivny vysledok testu na antigén alebo protilitky na hepatitidu A, hepatitidu B, hepatitidu C alebo delta
hepatitidu,

— abnormdlne vysledky testov funkcie pecene (zvySend hladina ALT/AST, bilirubinu),
— cytomegalovirus (CMV) zisteny v moci alebo v orofaryngdlnom sekréte.

Pokyny na icely oznamovania:

— Hepatitida ani Zltacka neinfekéného povodu (alfa-1 antitrypsinovd nedostato¢nost atd.) sa neoznamuju.

— Hepatitida ani Zltacka, ktord vznikla v dosledku vystavenia Gi¢cinkom hepatotoxinov (hepatitida v dosledku
alkoholu alebo acetaminofénu atd.), sa neoznamujt.

— Hepatitida ani Zzltacka, ktord vznikla v dosledku bilidrnej obstrukcie (cholecistitida), sa neoznamuja.
GI-IAB: Vniitrobru$nd, inde nespecifikovand infekcia zahffiajica ZI¢nik, Zl¢ovodné kandly, peceii (okrem

virusovej hepatitidy), slezinu, pankreas, podbrusnicu, subfrenicky alebo subdiafragmaticky priestor alebo
iné vniitrobrusné tkanivo alebo oblast inde nespecifikovanit

Vniitrobrusné infekcie musia spliiat aspon jedno z tychto kritérif:

— pacient md mikroorganizmy vykultivované z hnisavého materidlu z vnitrobrusného priestoru odobraného
pocas chirurgického zdkroku alebo ihlovou aspiracnou cytoldgiou,

— u pacienta sa prejavuje absces alebo iny dokaz vndtrobrusnej infekcie spozorovanej pocas chirurgického
zdkroku alebo histopatologického vysetrenia,

— pacient md aspon dva z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: horacka
(> 38 °C), nauzea, zvracanie, bolest brucha alebo Zltacka,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované z vytoku z chirurgicky umiestneného drénu (napr. uzavrety drendzny odsavaci
systém, otvoreny drén, drén v tvare T),

— mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni vytoku alebo tkaniva pocas chirurgického zdkroku
alebo ihlovou aspiracnou cytoldgiou,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi a rddiograficky dokaz infekcie [napr. abnormadlne nalezy na ultrazvuku,
pri vySetreniach CT, MR alebo scintigrafii (gallium, technecium atd’), alebo na rontgenovej snimke bruchal.

Pokyny na iicely oznamovania:

Pankreatitida (zdpalovy syndrém charakterizovany bolestou brucha, nauzeou a zvracanim spojenymi s vysokou
hladinou séra pankreatickych enzymov) sa neoznamuje, pokial sa nestanovilo, ze mé infekény povod.

LRI: INFEKCIA DOLNYCH DYCHACICH CIEST OKREM PNEUMONIE
LRI-BRON: Bronchitida, tracheobronchitida, bronchiolitida, tracheitida bez dékazu pneuménie

Tracheobronchidlne infekcie musia spliiat aspoi jedno z tychto kritérii:
u pacienta nie je klinicky ani rddiograficky ndlez svedciaci o pneumonii

A pacient méd aspon dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), kasel, nova alebo zvysend tvorba hlienu, chrapot, sipot,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:
— pozitivna kultivdcia ziskand aspirdciou z dolnej Casti trachey alebo bronchoskopiou,

— pozitivny test na antigén z respiraénych sekrétov.
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Pokyny na tcely oznamovania:

Chronickd bronchitida u pacientov s chronickym ochorenim pliic sa neoznamuje ako infekcia, pokial nie je
dokaz o akdtnej sekunddrnej infekcii, ktord sa prejavuje zmenami v organizme.

LRI-LUNG: Iné infekcie dolnych dychacich ciest
Infekcie dolnych dychacich ciest musia splfiat aspoii jedno z tychto kritérii:

— pacient md mikroorganizmy zachytené z vyteru alebo vykultivované z pliicneho tkaniva alebo tekutiny
vratane pleurdlnej tekutiny,

— pacient ma plicny absces alebo empyém zisteny pocas chirurgického zdkroku alebo histopatologického
vySetrenia,

— pacient md dutinu abscesu zistent rontgenovym vySetrenim plic.

Pokyny na ticely oznamovania:

Absces pliic alebo empyém bez pneuménie sa oznamuje ako LUNG.

NEO: DEFINICIE SPECIFICKYCH OCHORENI U NOVORODENCOV

NEO-CSEP: Klinickd sepsa

VSETKY tri nasledujtce kritérid:

— osetrujuci lekdr zacal adekvatnu antimikrobidlnu liecbu sepsy pocas aspon 5 dni,

— nezistené alebo netestované patogény v hemokulttre,

— Zziadna zjavnd infekcia na inom mieste

A 2 z tychto kritérii (bez inej rozpoznanej priciny):

— horucka (> 38 °C) alebo teplotnd nestabilita (¢asté nastavenie inkubdtora) alebo hypotermia (< 36,5 °C),
— tachykardia (> 200/min.) alebo novozaznamenand/prehlbujica bradykardia (< 80/min.),
— doba kapildrneho ndvratu (CRT) > 2,

— novoobjavené alebo prehlbujiice apnoe (s) (> 20s),

— nevysvetlitelnd metabolickd acidéza,

— prvé[nové priznaky hyperglykémie (> 140 mg/dl),

— iné znaky sepsy [sfarbenie koZe (len v pripade, Ze sa nepouzije CRT), laboratérne markery (CRP, interleukin),
zvySend potreba kyslika (intubécia), celkovd nestabilita pacienta, apatia].

NEO-LCBI: Laboratérne potvrdend infekcia krvného rieciska (BSI)

— Aspor dva z tychto priznakov: teplota > 38 °C alebo < 36,5 °C alebo teplotnd nestabilita, tachykardia alebo
bradykardia, apnoe, spomaleny kapildrny ndvrat (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémia, iné znaky BSI
ako apatia

A

— rozpoznany iny patogén ako koaguldzanegativne stafylokoky (CNS) vykultivovany z krvi alebo mozgovomie-
chového moku (CSF; je zahrnuty preto, Ze meningitida v tejto vekovej skupine je vdcSinou hematogénna,
preto mozno pozitivne CSF pokladat za dokaz BSI aj vtedy, ked je hemokultira negativna, alebo v pripade, ze
sa skaska nevykonala).

Pokyny na tcely oznamovania:

— V zdujme konzistentnosti s oznamovanim BSI u dospelych (vritane sekunddrnej BSI) bolo z definicie Neo-
KISS na tcely EU PPS vypustené kritérium ,organizmus nemd stvislost s infekciou na inom mieste®.

— Povod novorodenenckej BSI sa oznamuje v kolonke ,povod BSI*
— V pripade, Ze sa obe definicie pripadov ochoreni NEO-LCBI a NEO-CNSB zhodujd, oznamuje sa NEO-LCBL

NEO-CNSB: Laboratérne potvrdend infekcia krvného rieciska (BSI) s koaguldzanegativnymi stafylokokmi
(CoNS)

— Aspori dva z tychto priznakov: teplota > 38 °C alebo < 36,5 °C alebo teplotnd nestabilita, tachykardia alebo
bradykardia, apnoe, spomaleny kapildrny ndvrat (CRT), metabolickd acidéza, hyperglykémia, iné znaky BSI
ako apatia

— A CoNS je vykultivované z krvi alebo $picky katétra

— A u pacienta sa prejavuje jeden z tychto znakov: C-reaktivny protein > 2,0 mg/dL, pomer nezrelych neutro-
filov k celkovému poctu neutrofilov (pomer 1/T) > 0,2, leukocyty < 5/nL, krvné dosticky < 100/nL.
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Pokyny na iicely oznamovania:

— V zdujme konzistentnosti s oznamovanim BSI u dospelych (vritane sekunddrnej BSI) bolo z definicie Neo-
KISS na ucely EU PPS vypustené kritérium ,mikroorganizmus nemd stvislost s infekciou na inom mieste®.

— Povod novorodenenckej BSI sa oznamuje v kolonke ,povod BSI“.
— V pripade, Ze sa obe definicie pripadov ochoreni NEO-LCBI a NEO-CNSB zhoduji, oznamuje sa NEO-LCBL

NEO-PNEU: Pneumdnia

— Respiracnd tiesen

— A novy infiltrdt, konsoliddcia alebo pleurdlny vypotok na rontgenovej snimke plic

— A aspon jeden z tychto priznakov: teplota > 38 °C alebo < 36,5 °C alebo teplotnd nestabilita, tachykardia
alebo bradykardia, tachypnoe alebo apnoe, dyspnoe, zvysend tvorba respiraénych sekrétov, tvorba hnisavého

hlienu, izoldcia patogénu z respiracnych sekrétov, C-reaktivny protein > 2,0 mg/dL, pomer I/T > 0,2.

NEO-NEC: Nekrotizujica enterokolitida

— Histopatologicky dokaz nekrotizujicej enterokolitidy

ALEBO

— aspon jedna charakteristickd rddiografickd abnormalita (pneumoperitoneum, ¢revnd pneumatdza, nemeniace
sa ,rigidné“ klucky tenkého ¢reva) a aspon dva z nasledujiicich priznakov bez iného vysvetlenia: zvracanie,
abdomindlna distenzia, nenatrdvené zvysky potravy, perzistujiici mikroskopicky alebo makroskopicky nilez

krvi v stolici.

3.1.10. PN: PNEUMONIA

Dve alebo viaceré po sebe nasledujiice rontgenové snimky alebo CT vysetrenia hrudnika naznacujice pritomnost
pneumonie u pacienta trpiaceho ochorenim srdca alebo plic. U pacientov bez ochorenia srdca alebo pltc staci
jedno rozhodujtce rontgenové alebo CT vySetrenie

A aspon jeden z tychto symptémov:

horacka > 38 °C bez inej priciny

leukopénia (< 4 000 leukocytov/mm?) alebo leukocytéza (= 12 000 leukocytov/mm’)

A aspon jeden z tychto priznakov (alebo aspori dva, ak ide len o klinickGi pneuméniu = PN 4 a PN 5),

— tvorba hnisavého hlienu alebo zmena charakteru hlienu (farba, zdpach, mnozstvo, konzistencia),

— kagel alebo dyspnoe alebo tachypnoe,

— sugestivna auskultdcia (Selest alebo bronchidlne dychanie), chrapot, sipot,

— zhorSovanie vymeny plynov (napr. desaturcia O, alebo zvySené poziadavky na kyslik alebo zvyseny venti-
lacny dopyt)

a podla pouzitej diagnostickej metddy:

a) bakteriologickd diagnostika vykonand pomocou:

pozitivnej kvantitativnej kultivicie z minimalne kontaminovanej vzorky DDC (*) (PN 1):

— bronchoalveoldrna lavdz (BAL) s > 10* KTJ/ml (1¢) alebo > 5 % buniek ziskanych pomocou BAL obsahuje
intraceluldrne baktérie pri priamom mikroskopickom vySetreni (klasifikované podla diagnostickej kate-
gorie BAL),

— kefkovy ster (PB Wimberly) s > 10 KTJ/ml,

— distdlny protektivny aspirt (DPA) s > 10 KTJ/ml,

pozitivnej kvantitativnej kultivicie zo vzoriek dolnych dychacich ciest (DDC) s moznou kontamindciou DDC
(PN 2):

— kvantitativna kultivicia zo vzoriek DDC (napr. endotrachedlny aspirat) s prahovou hodnotou 10% KTJ/ml;

(**) DDC = dolné dychacie cesty.
(%) KTJ = kolénie tvoriace jednotky (KTJ).
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3.1.11.

b) alternativne mikrobiologické met6dy (PN 3):

— pozitivna hemokultira nestvisi s inym miestom infekcie,

— pozitivna kultivicia pleurdlnej tekutiny,

— pleurédlny alebo plicny absces zisteny punkénou aspiratnou metédou s pozitivnym vysledkom,
— dokaz pneuménie na zédklade histologického vysetrenia plic,

— pozitivne vysledky skiSok na pneumoéniu virusového povodu alebo s konkrétnym bakteridlnym
povodcom (napr. Legionella, Aspergillus, mykobaktéria, mykoplazma, Pneumocystis jirovecii),

— pozitivny ndlez virusového antigénu alebo protildtky z respiracnych sekrétov (napr. EIA, FAMA, skuiska
shell vial assay, PCR),

— pozitivita priamych vysetreni alebo pozitivna kultivicia z bronchidlnych sekrétov alebo tkaniv,
— sérokonverzia (napr. virusy chripky, Legionella, Chlamydia),
— zistenie antigénov v moci (Legionella);
¢) Iné:
— pozitivna kultra zo spiita alebo nekvantitativna kultivacia vzoriek z DDC (PN 4),
— bez pozitivnej mikrobioldgie (PN 5).
Pozndmka: Kritérid PN 1 a PN 2 boli validované bez predchddzajiicej antimikrobidlnej terapie.

Pneumonia spojend s intubdciou (IAP)

Pneumonia sa definuje ako pneumoénia spojend s intubdciou vtedy, ak sa pouzilo invazivne respira¢né zariadenie
(aj prerusovane) v priebehu 48 hodin pred ndstupom infekcie.

Pozndmka: Pneuménia, pri ktorej sa intubdcia zacala v den ndstupu bez dodatocnych informdcii o slede udalosti,
sa nepovazuje za IAP.

REPR: INFEKCIA REPRODUKCNEHO SYSTEMU
REPR-EMET: Endometritida

Endometritida musi splfiat aspoii jedno z tychto kritérif:

— pacientka md mikroorganizmy vykultivované z tekutiny maternicovej sliznice ziskanej pocas chirurgického
zdkroku, ihlovou aspiratnou cytoldgiou alebo kefkovou biopsiou,

— pacientka md aspon dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortcka
(> 38 °C), bolest brucha, citlivost maternice alebo hnisavy vytok z maternice.

Pokyny na tcely oznamovania:

Poporodnd endometritida sa oznamuje ako infekcia spojend so zdravotnou starostlivostou, pokial nie je plodovad
voda infikovand v case prijatia pacientky do nemocnice alebo ak pacientka nebola prijatd 48 hodin po odteceni
plodovej vody.

REPR-EPIS: Epiziotomia

Epiziotémia musi splfiat aspoii jedno z tychto kritérii:
— pacientka po vagindlnom porode md hnisavy vytok z miesta epiziotémie,
— pacientka po vagindlnom porode md absces v mieste epiziotomie.

REPR-VCUF: Posvovad manzeta

Infekcia posvovej manzety musi spliat aspon jedno z tychto kritérii:
— pacientka po hysterektémii md hnisavy vytok z posvovej manzety,
— pacientka po hysterektémii md absces v mieste po$vovej manzety,

— pacientka po hysterektémii md patogény vykultivované z tekutiny alebo tkaniva ziskanych z posvovej
manzety.
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Pokyny na iicely oznamovania:

Infekcie posvovej manZety sa oznamuji ako SSI-O.

REPR-OREP: Iné infekcie muzského alebo Zenského reprodukéného systému (epididimitida, infekcie
semennikov, prostaty, vagindlne infekcie, infekcie vaje¢nikov, maternice alebo inych hlbokych panvo-
vych tkaniv okrem endometritidy alebo infekcie pos$vovej manzety)

Iné infekcie muzského alebo Zenského reprodukéného systému musia spliiat aspon jedno z tychto kritérii:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tkaniva alebo tekutiny z postihnutého miesta,

— pacient md absces alebo iny ndlez sved¢iaci o infekcii postihnutého miesta zistenej pocas chirurgického
vykonu alebo histopatologického vysetrenia,

— pacient md dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: hortacka (> 38 °C),
nauzea, zvracanie, bolest, citlivost alebo tazkosti pri mocent,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:
— mikroorganizmy vykultivované z krvi,
— diagndza potvrdend lekdrom.

Pokyny na tcely oznamovania:

— Endometritida sa oznamuje ako EMET.
— Infekcie podvovej manzety sa oznamuji ako VCUF.

3.1.12. SSI: INFEKCIA V MIESTE CHIRURGICKEHO ZAKROKU

Pozndmka: Vietky definicie sa maji pokladat za potvrdené na dcely oznamovania v rdmci dohladu.

Superficidlna infekcia incizie (SSI-S)

Infekcia sa objavi do 30 dni po zdkroku A postihuje len incidovant kozu a podkozné tkanivo A je splnené aspori
jedno z tychto kritérif:

— hnisavy vytok z povrchu incizie, ktory je alebo nie je laboratérne potvrdeny,

— mikroorganizmy izolované z asepticky ziskanej kultdry tekutiny alebo tkaniva z povrchu incizie,

— aspon jeden z tychto prejavov alebo priznakov infekcie: bolest alebo citlivost, lokalizovany opuch, s¢ervenanie
alebo zvysend teplota A povrchové rana je zdmerne otvorend chirurgom, pokial nie je kultivicia z incizie
negativna,

— diagndza povrchovej incioziondlnej SSI stanovend chirurgom alebo osetrujiicim lekdrom.

Hlbokd infekcia incizie (SSI-S)

Infekcia sa objavi do 30 dni po zdkroku, ak v mieste nie je ponechany Ziadny implantét, alebo infekcia vznikne
do jedného roka, ak je v mieste implantt, A zdd sa, Ze infekcia stvisi so zdkrokom A postihnuté je hlboké
mikké tkanivo (napr. fascia, sval) A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— hnisavy vytok hlbokych casti incizie, ale nie z orgdnu/priestoru, ktory je sticastou chirurgického zdkroku,

— hlbokd incizia sa samovolne otvira alebo je otvorend tmyselne chirurgom, ked mé pacient aspon jeden
z tychto prejavov alebo priznakov: horicka (> 38 °C), lokalizovand bolest alebo citlivost, pokial' nie je
kultivdcia z incizie negativna,

— nalez abscesu alebo iného dokazu infekcie postihujiicej hlboki inciziu zisteny pri priamom vySetreni, pocas
opitovného zdkroku alebo histopatologického alebo radiologického vysetrenia,

— diagndza hlbokej infekcie incizie stanovend chirurgom alebo osetrujicim lekdrom.

Infekcia orgdnu/anatomického priestoru (SSI-O)

Infekcia sa objavi do 30 dni po zdkroku, ak v mieste nie je ponechany Ziadny implantét, alebo infekcia vznikne
do jedného roka, ak je v mieste ponechany implantit, A zdd sa, Ze infekcia savisi so zdkrokom A postihnutd je
akdkolvek ind Cast tela (napr. orgdny a priestory), ako bola inciziou otvorend alebo s ktorou sa manipulovalo
pocas zékroku, A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:



L 262/54 Uradny vestnik Eur6pskej tinie 27.9.2012

— hnisavy vytok z drénu zavedeného do orgdnu/priestoru,
— mikroorganizmy izolované z asepticky ziskanej kultdry tekutiny alebo tkaniva v orgdne/priestore,

— ndlez abscesu alebo iny dokaz infekcie postihujiicej orgdn/priestor zisteny pri priamom vySetreni, pocas
opdtovného zdkroku alebo histopatologického alebo rddiologického vysetrenia,

— diagnéza SSI orgdnu/priestoru stanovend chirurgom alebo osetrujicim lekdrom.

3.1.13. SST: INFEKCIA KOZE A MAKKYCH TKANIV
SST-SKIN: Infekcia koZe

Infekcie koZe musia splfat aspof jedno z tychto kritérif:
— pacient md hnisavy vytok, pustuly, vezikuly alebo furunkle,

— pacient md aspoii dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: bolest alebo
citlivost, lokalizovany opuch, s¢ervenanie alebo zvy3end teplota,

A je splnené aspoit jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované z aspirdtu alebo vytoku z postihnutého miesta; ak si mikroorganizmy
sucastou normadlnej koznej flory [napr. difteroidy (Corynebacterium spp.), Bacillus (nie B. anthracis) spp., Propio-
nibacterium spp., koaguldzanegativne stafylokoky (vratane Staphylococcus epidermidis), skupina viridujacich strep-
tokokov, Aerococcus spp., Micrococcus spp.], musia byt v Cistej kulttire,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— pozitivny vysledok testu na antigén vykonany na vzorke odobranej z infikovaného tkaniva alebo krvi (napr.
herpes simplex, varicella zoster, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis),

— mnohojadrové obrovské bunky spozorované mikroskopickym vySetrenim postihnutého tkaniva,

— pozitivny titer protildtok triedy IgM v jednej vzorke alebo $tvorndsobny ndrast titra protilitok v parovych
vzorkdch séra triedy IgG pre sledovany patogén.

Pokyny na tcely oznamovania:

— Infikované dekubity sa oznamuji ako DECU.
— Infikované popéleniny sa oznamuji ako BURN.
— Abscesy prsnika alebo mastitida sa oznamuje ako BRST.

SST-ST: Infekcie mikkych tkaniv (nekrotizujica fascitida, infekénd gangréna, nekrotizujica celulitida,
infekénd myozitida, lymfadenitida, lymfangitida)

Infekcie mikkych tkanfv musia spifat aspon jedno z tychto kritérif:
— pacient md mikroorganizmy vykultivované z tkaniva alebo vytoku z postihnutého miesta,
— pacient ma hnisavy vytok z postihnutej oblasti,

— u pacienta sa prejavuje absces alebo iny dokaz infekcie spozorovanej pocas chirurgického zdkroku alebo
histopatologického vySetrenia,

— pacient md asponi dva z nasledujticich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: lokalizovand
bolest alebo citlivost, scervenanie, opuch alebo zvysend teplota,

A je splnené aspont jedno z tychto kritérif:
— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— pozitivny test na antigén vykonany na vzorke krvi alebo mocu (napr. Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus skupiny B, Candida spp.),

— pozitivny titer protilitok triedy IgM v jednej vzorke alebo 3tvorndsobny ndrast titra protilitok v parovych
vzorkdch séra triedy IgG pre sledovany patogén.

Pokyny na ticely oznamovania:

— Infikované dekubity sa oznamuji ako DECU.

— Infekcie hlbokych panvovych tkaniv sa oznamuji ako OREP.
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SST-DECU: Infekcie ulcerujiicich dekubitov zahfiiajice povrchové aj hlboké infekcie

Infekcie ulcerujiicich dekubitov musia splfiat toto kritérium:

— pacient md aspori dva z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin: sc¢ervenanie,
citlivost alebo opuch na okrajoch dekubitu,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— mikroorganizmy vykultivované zo sprdvne odobranej tekutiny alebo tkaniva,
— mikroorganizmy vykultivované z krvi.

SST-BURN: Infikované popdleniny

Infikované popéleniny musia splfiat aspori jedno z tychto kritérif:

— u pacienta dochddza k zmene vzhladu alebo charakteru popdleniny ako rychle oddelenie priskvaru (eschary)
alebo tmavohnedé, cierne alebo fialovkasté sfarbenie priskvaru, alebo edém na okraji rany

A histologické vysetrenie biopsie z popéleniny poukazuje na postihnutie (invdziu) prilahlych zivych tkaniv
mikroorganizmami,

u pacienta dochddza k zmene vzhladu alebo charakteru popdleniny ako rychle oddelenie priskvaru alebo
tmavohnedé, Cierne alebo fialovkasté sfarbenie priskvaru alebo edému na okraji rany

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:
— mikroorganizmy vykultivované z krvi bez pritomnosti inej identifikovatelnej infekcie,

— izoldcia virusu herpes simplex, histologickd identifikdcia inklizii pomocou svetla alebo elektrénovej mikro-
skopie alebo vizualizécie virusovych castic elektronovou mikroskopiou z biopsie alebo zo sterov z 1ézie,

pacient s popdleninou md aspori dva z nasledujticich prejavov alebo priznakov bez inych rozpoznanych pricin:
hortcka (> 38 °C) alebo hypotermia (< 36 °C), nizky tlak, oligiria (< 20 cc/hod.), hyperglykémia pri predtym
tolerovanej trovni sacharidov v strave alebo mentdlna zmitenost,

A je splnené aspon jedno z tychto kritérif:

— histologické vySetrenie biopsie z popdleniny poukazuje na postihnutie (invdziu) prilahlych Zivych tkaniv
mikroorganizmami,

— mikroorganizmy vykultivované z krvi,

— izoldcia virusu herpes simplex, histologicka identifikdcia inklizii pomocou svetla alebo elektrénovej mikro-
skopie alebo vizualizdcie virusovych castic elektronovou mikroskopiou z biopsie alebo zo sterov z lézie.

SST-BRST: Absces prsnika alebo mastitida

Absces prsnika alebo mastitida musi splfiat aspoii jedno z tychto kritérii:

— pacient mé pozitivnu kultivdciu z postihnutého tkaniva z prsnika alebo z tekutiny ziskanej z incizie a drendze
alebo ihlovou aspiracnou cytoldgiou,

— pacient md absces prsnika alebo iny ndlez infekcie zisteny pocas chirurgického zdkroku alebo histopatolo-
gickym vySetrenim,

— pacient md hortcku (> 38 °C) a lokdlny zépal prsnika
A lekdr diagnostikoval absces prsnikov.

3.1.14. SYS: SYSTEMOVA INFEKCIA
SYS-DI: Diseminovand infekcia

Diseminovand infekcia je infekcia, ktord postihuje viacero orgdnov alebo systémov bez toho, aby bolo zrejmé
jediné miesto infekcie, md zvycajne virusovy povod a prejavy alebo priznaky bez inych rozpoznanych pricin,
ktoré st kompatibilné s infekénym postihnutim viacerych orgdnov alebo systémov.

Pokyny na iicely oznamovania:

— Tento kéd sa pouziva pre virusové infekcie postihujiice viacero orgdnov alebo systémov (napr. osypky,
mumps, rubeola, varicella, erytém). Tieto infekcie mozu byt casto identifikované len pomocou klinickych
kritérif. Tento kdd sa nepouziva v pripade infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou s mnohopocetnymi
metastatickymi loZiskami, ako je bakteridlna endokarditida; oznamuje sa len primdrne miesto tychto infekcif.
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Hortcka nezndmeho povodu (FUO) sa neoznamuje ako DI.

Virusové exantémové ochorenia alebo ochorenia s rashom sa oznamujt ako DI

SYS-CSEP: Klinickd sepsa u dospelych a deti

Pacient ma aspon jeden z tychto priznakov:

klinické prejavy alebo priznaky bez inej rozpoznanej priciny,
horticka (> 38 °C),
nizky tlak (systolicky tlak < 90 mm/Hg)

alebo oligtria [20 cm® (ml)/hod.]

a nebola vykonand hemokultdra ani v krvi neboli zistené mikroorganizmy ani antigény.

A nebola zistend Ziadna zjavnd infekcia na inom mieste.

A lekér stanovil liecbu sepsy.

Pokyny na ticely oznamovania:

Tento kdd sa nepouziva, pokial to nie je absolitne nevyhnutné.

Pre CSEP u novorodencov sa pouziva definicia ochorenia NEO-CSEP (pozri nizsie).

3.1.15. UTI: INFEKCIA MOCOVEHO TRAKTU

UTI-A: mikrobiologicky potvrdend symptomatickd UTI

Pacient md aspon jeden z nasledujiicich prejavov alebo priznakov bez inej rozpoznanej priciny: hortcka
(> 38 °C), nutkanie na mocenie, Casté mocenie, tazkosti pri moceni alebo suprapubickd citlivost,

A

pacient md pozitivnu kultiviciu mocu, t. j. > 10° mikroorganizmov na ml mo¢u maximdlne s dvoma druhmi
mikroorganizmov.

UTI-B: mikrobiologicky nepotvrdend UTI

Pacient md aspori dva z nasledujicich prejavov alebo priznakov bez inej rozpoznanej priciny: horicka (> 38 °C),
nutkanie na mocenie, Casté mocenie, tazkosti pri moceni alebo suprabubickd citlivost,

A

je splnené aspori jedno z tychto kritérif:

pozitivny vysledok vysetrenia lakmusovym papierikom na leukocytovii esterdzu afalebo nitrdt,

pytria vo vzorke mocu s = 10* leukocytov/ml alebo > 3 leukocyty/v mikroskopickom poli vo vysokom
zvicSeni zo vzorky nesto¢eného mocu,

mikroorganizmy spozorované pri Gramovom farbeni neodstredeného mocu,

aspont dve kultividcie mocu s opakovanou izoldciou rovnakého uropatogénu (gramnegativne baktérie alebo
Staphylococcus saprophyticus) s > 10% koléniami/ml mo¢u odobraného zo stredného pridu,

< 10’ kolénii/ml jediného uropatogénu (gramnegativne baktérie alebo Staphylococcus saprophyticus) u pacienta
lieceného tcinnou antimikrobidlnou litkou proti infekcii mocovych ciest,

infekcia mocovych ciest diagnostikovand lekdrom,

lekér stanovil vhodni liecbu infekcie mocovych ciest.

Asymptomatickd bakteritria by sa nemala oznamovat, ale infekcie krvného rieciska sekunddrne pri asymptoma-
tickej bakteritrii sa oznamuji ako BSI so zdrojom (povodom) S-UTL

Infekcia mocovych ciest (UCA-UTI) sa definuje ako infekcia spojend s katétrom vtedy, ak bol docasne pritomny
zavedeny katéter (aj prerusovane) pocas 7 dni pred ndstupom infekcie.

3.2 VSEOBECNA DEFINICIA ANTIMIKROBIALNE] REZISTENCIE

Definicia

Mikroorganizmus sa definuje ako klinicky vnimavy, klinicky intermedidrny alebo klinicky rezistentny voci anti-
mikrobidlnej litke podla hrani¢nych hodnot EUCAST, t. j. hodnot MIC a ich koreldtov priemeru inhibi¢nej
z6ny (V).

(V) http:/[www.eucast.org/clinical_breakpoints/.
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Klinicky vnimavy mikroorganizmus (S)
— Mikroorganizmus sa definuje ako klinicky vnimavy na zdklade trovne antimikrobidlnej aktivity spojenej

s vysokou pravdepodobnostou liecebného tspechu.

— Mikroorganizmus sa kategorizuje ako vnimavy (S) pouzitim vhodnej hrani¢nej hodnoty vo vymedzenom
systéme testovania fenotypov.

— Tato hodnota sa mdZe menit na zdklade opravnenych zmien okolnosti.

Klinicky intermedidrny mikroorganizmus (I)

— Mikroorganizmus sa definuje ako klinicky intermedidrny na zdklade drovne aktivity antimikrobidlnej latky
spojenej s neistym liecebnym dspechom. To znamend, Ze infekciu vzniknutt v dosledku izoldtu mozno
vhodne lie¢it na tych miestach na tele, kde st lieky fyzicky koncentrované, alebo ak mozno pouzit vyssiu
davku liekov; takisto je vymedzené ochranné pasmo, ktoré by malo zabranit tomu, aby malé nekontrolované
technické faktory sposobovali velké rozdiely v interpretacii.

— Mikroorganizmus sa kategorizuje ako intermedidrny (I) pouzitim vhodnej hodnoty vo vymedzenom systéme
testovania fenotypov.

— Tato hodnota sa mdZe menit na zdklade opravnenych zmien okolnosti.

Klinicky rezistentny mikroorganizmus (R)
— Mikroorganizmus sa definuje ako klinicky rezistentny na zdklade drovne antimikrobidlnej aktivity spojenej

s vysokou pravdepodobnostou liecebného netispechu.

— Mikroorganizmus sa kategorizuje ako rezistentny (R) pouzitim vhodnej prahovej hodnoty vo vymedzenom
systéme testovania fenotypov.

— Tieto prahové hodnoty sa mozu menit na zdklade oprdvnenych zmien okolnosti.

Klinické hodnoty sa uvddzaji ako S < x mg/L; I > x, < y mg/L; R > y mg|L

Mikroorganizmy a zodpovedajice antimikrobidlne ldtky (kombindcie mikrobidlnych lickov) relevantné pre dohlad
u Tudf st definované v prislusnych protokoloch tykajicich sa dohladu (surveillance).
















Predplatné na rok 2012 (bez DPH, vratane postovného)

Uradny vestnik EU, séria L + C, len tladené vydanie 22 Gradnych jazykov EU 1200 EUR roéne
Uradny vestnik EU, séria L + C, tlaené vydanie + ro¢né DVD 22 Gradnych jazykov EU 1310 EUR roéne
Uradny vestnik EU, séria L, len tladené vydanie 22 uradnych jazykov EU 840 EUR rodéne
Uradny vestnik EU, séria L + C, mesagné (stihrnné) DVD 22 Gradnych jazykov EU 100 EUR roéne
Dodatok k uradnému vestniku (séria S), Verejné obstaravanie viacjazy¢né: 23 uradnych 200 EUR rocne
a vyberové konania, DVD, jedno vydanie za tyzden jazykov EU

Uradny vestnik EU, séria C — konkurzy jazyk(-y), v ktorom(-ych) sa 50 EUR rodéne

konaju konkurzy

Uradny vestnik Eurdépskej Unie, ktory vychadza vo véetkych radnych jazykoch Eurépskej Unie, si mozno predplatit
v ktoromkolvek z 22 jazykovych zneni. Zahffa sériu L (Pravne predpisy) a C (Informacie a oznamenia).

Kazdé jazykové znenie ma samostatné predplatné.

V sulade s nariadenim Rady (ES) €. 920/2005 uverejnenym v uUradnom vestniku L 156 z 18. juna 2005
a ustanovujucim, ze inStitucie Eurdpskej unie nie su viazané povinnostou vyhotovovat vSetky pravne akty
v irskom jazyku a uverejiiovat ich v tomto jazyku, sa uradné vestniky uverejnené v irskom jazyku predavaju
osobitne.

Predplatné na dodatok k uradnému vestniku (séria S — Verejné obstaravanie a vyberové konania) zahffa vSetkych
23 uradnych jazykovych zneni na jednom viacjazyénom DVD.

Predplatitelia Uradného vestnika Eurdpskej tnie mozu ziskat na zaklade Ziadosti rézne prilohy k uradnému
vestniku. O vydani tychto priloh budu informovani prostrednictvom oznamov pre Citatelov, ktoré sa vkladaju do
Uradného vestnika Eurdpskej unie.

Predaj a predplatné

Rozlitné platené publikacie, rovnako ako aj Uradny vestnik Eurdpskej unie, si mozno predplatit a ziskat
u obchodnych distributorov. Zoznam obchodnych distributorov mozno najst na tejto internetovej adrese:

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

EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu) poskytuje priamy a bezplatny pristup k pravu Eurépskej unie. Na
stranke mozno prehliadat Uradny vestnik Eurépskej unie, ako aj zmluvy, pravne predpisy,
judikataru a navrhy pravnych aktov.

Viac sa dozviete na stranke: http://europa.eu.

Urad pre vydavanie publikécii Eurépskej nie
2985 Luxemburg
LUXEMBURSKO




	Obsah
	Vykonávacie rozhodnutie Komisie z 8. augusta 2012, ktorým sa mení a dopĺňa rozhodnutie 2002/253/ES, ktorým sa stanovujú definície ochorení pre oznamovanie prenosných chorôb do siete Spoločenstva na základe rozhodnutia Európskeho parlamentu a Rady č. 2119/98/ES [oznámené pod číslom C(2012) 5538] (Text s významom pre EHP) (2012/506/EÚ)

