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Aktudlni informace a zprava z venerologické sekce CDS
a Narodni referenc¢ni laboratore pro syfilis

Vazené kolegyné a kolegové,

Komise evropskych spolecenstvi vydala Rozhodnuti
komise ze dne 28. 4. 2008, kterym zménila rozhodnuti
2002/253/ES, kterym se stanovi definice pfipadi pro hla-
Seni prenosnych nemoci do sit€ Spolecenstvi podle roz-
hodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES.
Na zéaklad€ nejnovéjsich védeckych poznatki byly diivéj-
S$i smérnice aktualizovany. Pfedev§im maji usnadnit hla-
Seni nemoci. V tvodu materidlu jsou uvedeny definice
a klasifikace kritérii. Vyjimame pouze zestru¢néna krité-
ria tykajici se venerologie.

Klinickd kritéria: Zahrnuji béZzné znamky a piiznaky
nemoci, které predstavuji jasny klinicky obraz. Nemusi
byt nutné uvedeny vSechny prvky nezbytné ke stanoveni
klinické diagnozy.

Laboratorni kritéria: Méla by byt seznamem labora-
tornich metod k potvrzeni piipadu. VEtSinou postacuje
test jeden, je-li nutnd kombinace metod, je to uvedeno.
U nékterych schvilenych vyjimek jsou zahrnuta labora-
torni kritéria pro pravdépodobny ptipad. Jednd se
o seznam laboratornich metod, jeZ lze pouZit na podporu
diagnézy daného piipadu, nejsou vSak prikazné.

Epidemiologickd kritéria a souvislost: Kritéria jsou
splnéna, pokud lze zjistit epidemiologickou souvislost. Je
Sest moZnosti (pro nds prenos z ¢lovéka na ¢lovéka, labo-
ratorni expozice). Osobu Ize povazovat za osobu
s epidemiologickou souvislosti s potvrzenym piipadem,
je-1i laboratorné potvrzen nejméné jeden piipad v fetézci
prenosu nemoci. K prenosu miZe dojit jednou nebo néko-
lika cestami. V naSem pfipad€ je to pfimy styk, j. koZni
nebo sexudlni expozice, nebo nepfimy styk s infekénimi
materidly ¢i pfedméty a déle vertikdlni cesta z matky na
dité.

Klasifikace pripada

Predpis znd mozny pripad: Jde o pfipad s klinickymi
kritérii, bez epidemiologické souvislosti ¢i laboratorniho
ndlezu. Je tedy nizka specifi¢nost, umoZziujici hlasit vét-
Sinu pifipadd, ale mohou byt zafazeny nepravé pozitivni
pfipady. (Uvedeno pro tplnost, nebudeme v hlaSeni STI
uZzivat. Pozndmka: MoZny pfipad plati u nékterych koz-
nich infekcti, napf. tbc.)

Pravdépodobny pripad: Je tak klasifikovan pro ucely
hlaSeni. Obvykle se jedna o pfipad s klinickymi kritérii
a epidemiologickou souvislosti, coZ je uvedeno
u jednotlivych definic pfipadii spolu s laboratornimi
zkouSkami.

Potvrzeny pripad: MEl by byt potvrzen laboratorné,
muZe a nemusi splilovat klinicka kritéria. Definice pfipa-
du je vysoce specifickd a méné citlivd; vétSina pripadi
jsou skuteénymi pfipady, a¢ nékteré mohou byt opomenu-
ty. Klinicka kritéria né€kterych nemoci nezmifiuji skutec-
nost, Ze mnoho akutnich pfipadil je asymptomatickych,
napf. hepatidy A, B, C, ale mohou byt vyznamné
z hlediska vetfejného zdravi. Neplati pro syfilis.
Potvrzené ptipady spadaji do jedné ze tii podkategorii:

e Laboratorné potvrzeny pripad s klinickymi kritérii —
spliiuje vSechna klinickd i laboratorni kritéria
v definici pfipadu.

e Laboratorné potvrzeny pripad s nezndmymi klinickymi
kritérii. Jde o potvrzujici laboratorni zpravu, ale klinic-
ka kritéria nejsou k dispozici.

e Laboratorné potvrzeny pripad bez klinickych kritérii,
tzn. pripad splituje laboratorni kritéria pro potvrzeni
pfipadu, nespliiuje klinicka kritéria v definici, nebo je
asymptomaticky.

Pro snadnéj$i orientaci uvddime plné znéni definice
ptipadl evropské komise u diagndz: syfilis, syfilis konge-
nitdlni a neonatdlni, gonorea, chlamydie, hepatitidy B, C,
HIV/AIDS.

SYFILIS (PRIJICE)
(Treponema pallidum)

Klinicka kritéria

* Primarni syfilis
Kazd4 osoba s jednim nebo nékolika Sankry (viedy) (obvyk-
le nebolestivymi) v oblasti genitdlif, perinedlni a andlni
oblasti nebo tstech nebo sliznici hltanu ¢i jinde mimo oblast
genitdlii.

* Sekundarni syfilis
Kazda osoba nejméné s jednim z té€chto péti ptiznaki:
— difuzni makulopapularni vyrdzka casto i na dlanich

a chodidlech,

— celkovd lymfadenopatie,
— kondyloma latum,
— enantém,
— difuzni alopecie.

 Casn4 latentni syfilis (< 1 rok)
V anamnéze pfiznaky kompatibilni s pfiznaky ranych fizi
syfilis v pfedchozich 12 mésicich.

e Pozdni latentni syfilis (> 1 rok)
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria (zv14stni sérolo-
gické testy).
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Laboratorni kritéria

Nejméné jeden z téchto ¢tyf laboratornich testi:

— prukaz Treponema pallidum v exsuditech 1ézi nebo tkanich
mikroskopickym vySetfenim v zdstinu,

— prikaz Treponema pallidum v exsudatech 1ézi nebo tkanich
primou imunofluorescenci,

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

— detekce protilatek proti Treponema pallidum pomoci scree-
ningového testu (TPHA, TPPA nebo ELA) a dodate¢nd
detekce protilatek Tp-IgM (IgM-ELISA, IgM immunoblot
nebo 19S-IgM-FTA-abs) — potvrzeno druhou zkouSkou na
protilatky IgM.

Epidemiologicka Kkritéria

e Primdrni/sekundérni syfilis
Epidemiologicka souvislost pienosem z ¢lovéka na ¢lovéka
(sexudlni kontakt).

 Casna latentni syfilis (< 1 rok)
Epidemiologicka souvislost pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka
(sexudlni kontakt) v pfedchozich 12 mésicich.

Klasifikace pripadi

A. Mozny pripad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny pripad
KaZzda osoba spliiujici klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti.

C. Potvrzeny piipad
Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro potvrzeni pii-
padu.

SYFILIS, KONGENITALNI a NEONATALNI
(Treponema pallidum)

Klinicka kritéria

Kazdé dit€ mladsi 2 let nejméné s jednim z téchto deseti ptiznakii:
— hepatosplenomegalie,

— mukokutanni 1éze,

— kondyloma latum,

— pfetrvavajici rinitida,

— Zloutenka,

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

— anémie,

— nefroticky syndrom,

— podvyZiva.

Laboratorni kritéria
e Laboratorni kritéria pro potvrzeni pfipadu — nejméné jedna
z téchto tif situaci:
— priukaz Treponema pallidum mikroskopickym vySetienim
v zéstinu v pupecni $ilife, placenté, vytoku z nosu nebo
materidlu z koZnich 1ézi;
— prikaz Treponema pallidum pfimou imunofluorescenci
v pupecni $iiiife, placenté, vytoku z nosu nebo materidlu
z koznich 1€ézi;
— detekce Treponema pallidum: specifické protilatky IgM

(FTA-abs, EIA) a reaktivni netreponemdlni test (VDRL,
RPR) séra ditéte.
e Laboratorni kritéria pro pravdépodobny piipad — nejméné
jedna z téchto tif situaci:
— reaktivni vysledek testu VDRL — mozkomi$ni mok,
— reaktivni netreponemdlni a treponemdlni sérologické testy
séra matky,
— titr protilatek u ditéte pfi netreponemdlnim testu je Ctyfna-

vvvvvv

Epidemiologicka Kkritéria
Kazdy kojenec s epidemiologickou souvislosti pfenosem
z ¢lovéka na Clovéka (vertikdlni pfenos).

Klasifikace pripadii
A. Mozny pripad nepotvrzeno.
B. Pravdépodobny pripad
Kazdy kojenec nebo dité spliiujici klinicka kritéria a nejméné
jedna z té€chto dvou situaci:
— epidemiologicka souvislost,
— splnéni laboratornich kritérii pro pravdépodobny piipad.
C. Potvrzeny piipad
Kazdy kojenec splitujici laboratorni kritéria pro potvrzeni
pripadu.

SYNDROM ZISKANE IMUNODEFICIENCE (AIDS)
a NAKAZA VIREM LIDSKE IMUNODEFICIENCE (HIV)

Klinicka kritéria (AIDS)
Kazda osoba, kterd vykazuje nékterou z klinickych situaci
vymezenych v evropské definici ptipadit AIDS pro:

— dospé&lé a adolescenty ve véku 13 let a star$i>
d&ti mladsi 13 leto.

Laboratorni kritéria (HIV)
* Dospéli, adolescenti a déti ve v€ku 18 mésicl a star$i

Pfinejmensim jedna z téchto tff situaci:

— pozitivni vysledek testu na detekci protilatek HIV nebo
kombinovaného testu na detekci protilatek (protildtky
HIV a antigen p24 HIV) potvrzeny specifi¢téjSim testem
na detekci protildtek (napt. Western blot),

— pozitivni vysledek 2 imunoenzymatickych testti na detek-
ci protilitek potvrzeny pozitivnim vysledkem dalSiho
imunoenzymatického testu,

— pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkl pfinej-
mensim v jedné z téchto tfi zkouSek:

1. detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA);

2. prikaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, véetné neu-
tralizaCniho testu;

3. izolace HIV.

*  DéEti mladsi 18 mésich

Pozitivni vysledky u dvou samostatnych vzorkd (kromé

pupecnikové krve) prinejmenSim v jedné z té€chto tif zkousek:

— izolace HIV,

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

— prukaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, vcetné
neutraliza¢niho testu u ditéte ve véku 1 mésice a starsiho.

SEvropské centrum pro epidemiologické monitorovéani AIDS. Revize evropské definice piipadt pro dozor nad pfipady AIDS z roku
1993. Dozor nad pfipady AIDS v Evropé, ¢tvrtletni zprava 1993; ¢. 37: 23-28.

6Evropské centrum pro epidemiologické monitorovani AIDS. Evropska definice pfipadd pro dozor nad pfipady AIDS u déti — revi-
ze z roku 1995. Dozor nad piipady HIV/AIDS v Evropé, ¢tvrtletni zprdva 1995; €. 48: 46-53.
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Epidemiologicka kritéria

Klasifikace pripadi

A. Mozny p¥ipad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny pripad nepotvrzeno.

C. Potvrzeny piipad

* infekce HIV

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria pro infekci HIV.

- AIDS

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

CHLAMYDIALNI INFEKCE
(Chlamydia trachomatis)
v¢etné LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)

Klinicka kritéria
KaZzda osoba nejméné s jednou z téchto klinickych forem:
e Chlamydiélni infekce jind neZ LGV — nejméné jeden z téchto
Sesti piiznaku:
— uretritida,
— epididymitida,
— akutni salpingitida,
— akutni endometritida,
— cervicitida,
— proctitida.
U novorozencl nejméné jeden z té€chto dvou pifiznaki:
— z4nét spojivek,
— zapal plic.
« LGV
Nejméné jeden z téchto péti pfiznakd:
— uretritida,
— genitalni vied,
— inguindlni lymfadenopatie,
— cervicitida,
— proktitida.

Laboratorni kritéria
¢ Chlamydidlni infekce jind nezZ LGV
Nejméné jedna z téchto tif situaci:
— izolace = Chlamydia  trachomatis  ze
z anogenitalniho traktu nebo ze spojivky,
— prikaz Chlamydia trachomatis ptimou imunofluorescen-
ci v klinickém vzorku,
— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis
v klinickém vzorku.
« LGV
Nejméné jedna z téchto dvou situaci:
— izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogeni-
talniho traktu nebo ze spojivky,
— detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis
v klinickém vzorku

vzorku

identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3.

Epidemiologicka kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z ¢lovéka na Clovéka
(sexudlni styk nebo vertikdlni pfenos).

Klasifikace pripadi

A. Mozny pripad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny pripad

Kazda osoba splitujici klinicka kritéria s epidemiologickou sou-
vislosti.

C. Potvrzeny pripad
KaZzda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

GONOREA
(Neisseria gonorrhoeae)

Klinicka kritéria
KaZda osoba nejméné s jednim z téchto osmi ptiznaki:
— uretritida,
— akutni salpingitida,
— panevni zanétliva choroba,
— cervicitida,
— epididymitida,
— proctitida,
— faryngitida,
— artritida,
nebo
— kazdy novorozenec se zanétem spojivek.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedna z téchto Ctyf situaci:

— izolace Neisseria gonorrhoeae z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny Neisseria gonorrhoeae
v klinickém vzorku,

— prukaz Neisseria gonorrhoeae pomoci testu nukleové kyse-
liny bez amplifikace v klinickém vzorku,

— mikroskopickd detekce gramnegativnich intraceluldmich
diplokokil v uretrdlnim vzorku u muZe.

Epidemiologicka kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z Clovéka na clovéka
(sexudlni styk nebo vertikalni pfenos).

Klasifikace pripadi

A. Mozny p¥ipad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny pripad

KaZzda osoba splitujici klinickd kritéria s epidemiologickou sou-
vislosti.

C. Potvrzeny pripad

Kazda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

HEPATITIDA B, AKUTNI
(virus hepatitidy B)

Klinicka kritéria

Kazda osoba s postupnym rozvojem priznakl (napf. Gnava,
bolest bficha, ztrita chuti k jidlu, ob¢asnd nevolnost a zvraceni)
a

nejméné s jednim z téchto tif pfiznaki:

— horecka,

— zZloutenka,

— zvySend hladina sérové aminotransferdzy.

Laboratorni kritéria

Pritomnost specifické protilatky IgM proti jadrovému antigenu
hepatitidy B.

Laboratorni vysledky je nutno vykladat podle statusu ockovani.

Epidemiologicka kritéria
Epidemiologickd souvislost pfenosem z Clovéka na clovéka
(napft. sexudlni styk, vertikdlni pfenos nebo transfuze krve).
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Klasifikace pripadi

A. Mozny p¥ipad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny piipad

Kazda osoba splitujici klinicka kritéria s epidemiologickou sou-
vislosti.

C. Potvrzeny pripad

Kazda osoba spliiujici klinicka a laboratorni kritéria.

HEPATITIDA C
(virus hepatitidy C)

Klinicka kritéria
Nejsou dulezita pro tcely dozoru.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedna z t€chto dvou situaci:

— detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy C v séru,

— pritomnost specifickych protildtek proti viru hepatitidy C
potvrzena jinym testem na protilatky.

Epidemiologicka kritéria

Klasifikace pripadi

A. Mozny pripad nepotvrzeno.

B. Pravdépodobny piipad nepotvrzeno.
C. Potvrzeny pripad

KaZda osoba spliiujici laboratorni kritéria.

Pfedev§im na zdkladé tohoto pfedpisu vySel u nds ve
Sbirce zakoni €. 275/2010, ¢astka 103, s. 4059 jako pri-
loha €. 27 k vyhléaSce ¢. 473/2008 Sb. predpis o Systému
epidemiologické bdélosti ziskané a vrozené syfilis a na
s. 4045: Systém epidemiologické bdélosti infekci
Chlamydia trachomatis.

PRILOHA ¢&. 27 K VYHLASCE &. 473/2001 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti ziskané nebo vrozené syfilis

CL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Ziskana primarni syfilis — to je ulcerativni onemocnéni cha-
rakterizované piitomnosti jedné, vyjimecné nékolika, obvyk-
le nebolestivych, erozivnich a7z ulcerativnich 1ézi (Sankrt)
v genitdlni, perinedlni nebo andlni oblasti, v tstech, na sliz-
nici hltanu nebo kdekoliv jinde mimo oblast genitdlii.

2. Ziskana sekundarni syfilis — osoba nejméné s jednim z téchto
pfiznaka: difuzni makulopapuldézni vyrazka postihujici Casto
i dlané a plosky, celkovd lymfadenopatie, kondyloma latum,
exantém, difuzni alopecie.

3. Ziskana Casnd latentni syfilis — osoba s pifiznaky primarni
nebo sekundarni syfilis v anamnéze do ptedchozich 24 mési-
cl spliiujici laboratorni kritéria (specifické testy).

4. Ziskana pozdni latentni syfilis nad 24 mé&sicti — osoba spliiu-
jici laboratorni kritéria (specifické testy).

5. Vrozena syfilis ¢asnd — dité do 2 let véku splitujici nejméné
jeden z nasledujicich pfiznaki: hepatosplenomegalie, muko-
kutdnni 1éze, kondyloma latum, pfetrvdvajici rinitida, Zlou-
tenka, pseudoparalyza zplsobend periostitidou a osteo-
chondritidou, postiZeni centrdlni nervové soustavy, anémie,
nefroticky syndrom, malnutrice.

6. Vrozend syfilis pozdni — osoba nad 2 roky véku s klinickymi
projevy odpovidajicimi pozdni vrozené syfilis a spliiujici
laboratorni kritéria (specifické testy).

7. Obdobi nakaZlivosti je omezeno na pfitomnost klinickych
projevil v dobé kontaktu nebo v piedchazejicich 24 mésicich
(ptenos krvi nebo z matky na plod).

CL2
Laboratorni diagnostika

A. Potvrzeny pfipad — nejméné jeden z ndsledujicich nalezi:

1. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum mikrosko-
pickym vySetfenim v zdstinu v exsuditu z 1€ézi, ve tkéni,
v pupecni $iilife, placenté nebo vytoku z nosu

2. Prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum ptimou
imunofluorescenci v exsuditu z 1ézi, ve tkani, v pupecni
Siidre, placenté nebo vytoku z nosu

3. PCR prukaz Treponema pallidum subspecies pallidum
v exsudatu z 1ézi, ve tkini, v pupecni Silife, placenté nebo
vytoku z nosu

4. Detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum
subspecies pallidum pomoci screeningového testu (napf.
TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zdroveil detekce specifickych pro-
tilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve
tiidé IgM

5. U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek IgM proti
Treponema pallidum subspecies pallidum a zarovein detekce
nespecifickych protilitek v netreponemovém testu (napf.
VDRL, RPR)

B. Pravdépodobny pfipad — nejméné jeden z nésledujicich nalezi:

1. Detekce specifickych protildtek proti Treponema pallium
subspecies pallidum pomoci screeningového testu (napf.
TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zarovenl potvrzeni specifickych
protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve
tifidé IgG metodicky nezdvislym testem (FTA-ABS IgG,
western blot IgG)

2. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum v netrepo-
nemovém testu (napt. VDRL, RPR) v liquoru

3. U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci screenin-
gového testu (napt. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zarovei potvr-
zeni specifickych protilatek proti Treponema pallidum sub-
species pallidum ve tfidé IgG metodicky nezdvislym testem
(FTA-ABS IgG, western blot IgG) u matky

4. U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum v netrepo-
nemovém testu (napf. VDRL, RPR) ve ¢tyfndsobné vySSim
titru nez u matky

CL3
Epidemiologicka Kkritéria
Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos sexudlnim sty-
kem nebo vertikdlnim pfenosem.

Cl. 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. MoZny: Nelze pouZit.

B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad s epidemi-
ologickou souvislosti a laboratornim testy odpovidajicimi
pravdépodobnému piipadu.

C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici pfipad, laboratorné potvr-
zeny.
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CL5
Shromazdovani idaji a jejich hlaseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni ziska-
nou nebo vrozenou syfilis, hlasi orgdnu ochrany vetejného zdra-
vi potvrzeny a pravdépodobny piipad onemocnéni a umrti na
toto onemocnéni podle kritérii v ¢lanku 1 az 3.

CL 6

Epidemiologické Setfeni pri podezi‘eni na vyskyt syfilis

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezfeni na infekci
Treponema pallidum subspecies pallidum, zajisti odb&ry bio-
logického materidlu k laboratornimu priikazu etiologie
a jeho transport do vySetfujici laboratofe.

2. Klinicky 1ékat dermatovenerologického pracovisté
s depistdzni sluZzbou, podle mista bydliS§t€¢ pacienta
s prokdzanou infekci, provadi cilené vySetfeni u vSech rele-
vantnich kontaktl a prislu§né kontroly po 1é¢bé pacienti
s diagnostikovanou infekci.

CL7
Protiepidemicka opatieni

1. Hl48eni onemocnéni vyvolanych Treponema pallidum sub-
species pallidum podle ¢lanku 5.

2. Protiepidemickd opatfeni spocivaji v fadném provedeni
depistazniho Setieni a vySetfeni vSech relevantnich kontakti
nemocného podle jiného pravniho pfedpisu’.

3. U syfilis . a II. stadia musi byt vZdy nafizena izolace a lé¢eni
na venerologickém oddéleni a fyzické osoby jsou povinny
podrobit se 1é¢eni podle jiného pravniho predpisu.

4. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje
podle jiného pravniho pfedpisu.

PRILOHA & 21 K VYHLASCE &. 473/2008 Sb.
Systém epidemiologické bdélosti infekci Chlamydia trachomatis

ClL1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné neZ
lymphogranuloma venereum (ddle jen LGV), u déti
a dospélych — zanétlivé onemocnéni charakterizované
nejméné jednim z nasledujicich projevl: uretritida, epididy-
mitida, akutni salpingitida, akutni endometritida, cervicitida,
proktitida. Inkubac¢nl doba 7 az 14 dni, pfipadné delsi.

2. Klinicky obraz odpovidajici chlamydiové infekci, jiné nez
LGV, u novorozencl je charakterizovian nejméné jednim
z nésledujicich projevi: zanét spojivek, pneumonie.

3. Klinicky obraz odpovidajici LGV: zanétlivé ulcerativni infek-
ce charakterizované nejméné jednim z nasledujicich pfizna-
ka: uretritida, genitalni vfed, inguindlni lymfadenopatie, cer-
vicitida, proktitida.

4. Obdobi nakaZlivosti miZe byt velni dlouhé a neni omezeno
na pritomnost klinickych znamek infekce. Nemocny mize
byt zdrojem infekce i v dob& bez subjektivnich
a objektivnich obtiZi.

ClL2
Laboratorni diagnostika
A. Infekce Chlamydia trachomatis, jind neZz LGV, nejméné
jeden z nésledujicich zptisobt prikazu:
1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitdlniho
traktu, andlni oblasti, nebo ze spojivky
2. prikaz Chlamydia trachomatis ptimou imunofluorescenci
v klinickém vzorku

3. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis

v klinickém vzorku

B. Infekce Chlamydia trachomatis — LGV, nejméné jeden

z nésledujicich zpisobl prikazu:

1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitdlniho
traktu, andlni oblasti, nebo ze spojivky

2. detekce nukleové kyseliny Chlamydia
v klinickém vzorku

3. v pfipade pozitivnich vysledkl podle bodu 1. nebo 2. zaro-
vei identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3

trachomatis

CL3
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos sexudlnim sty-
kem nebo vertikdlnim pfenosem.

ClL4
Klasifikace pripadu onemocnéni
A. MoZny: Nelze pouZit.
B. Pravdépodobny: Klinicky odpovidajici pfipad s epidemiolo-
gickou souvislosti.
C. Potvrzeny: Klinicky odpovidajici pfipad, laboratorné potvr-
zeny.

CL5
Shromazdovani idaji a jejich hlaseni
1. Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni
vyvolané Chlamydia trachomatis (jiné neZ LGV, LGV), hlasi
orgénu ochrany vefejného zdravi potvrzené a pravdépodobné
pfipady onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.
2. Kumulativni data hl4si laboratofe jedenkrdt mési¢né mistné
pfisluSnym orgdntim ochrany vefejného zdravi dle vzoru:
a. pocet vSech provedenych vySetieni strukturovanych podle:
i. pohlavi
ii. véku
iii. diagnozy
iv. odbornosti 1ékare
b. pocet vSech pozitivnich ndlezi strukturovanych podle:
i. pohlavi
ii. véku
iii. diagnozy
iv. odbornosti 1ékare
v. druhu biologického materidlu (vytér z cervixu, mo¢ apod.)
vi. metody pritkazu (v€etné ndzvu testu vyrobce)

ClL6
Epidemiologické Setfeni pii podezieni na infekci
Chlamydia trachomatis

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezfeni na infekci
Chlamydia trachomatis, zajisti odbéry biologického materidlu
k laboratornimu priikazu onemocnéni, jeho transport do vySet-
fujici laboratore, dale provadi cilené vySetfeni u vSech kontakti
a prisluSné kontroly po 1é¢b& pacientli s diagnostikovanou
infekci.

CL7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku
Chlamydia trachomatis
1. HlaSeni onemocnéni vyvolanych Chlamydia trachomatis
podle ¢lanku 5.
2. Protiepidemickd opatfeni spocivaji v fadném provedeni
depistaZniho Setfeni a vySetieni vSech kontaktli nemocného
podle jiného pravniho piedpisu.
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3. Kontrolni vySetfeni pacienta po 6 tydnech po ukonceni tera-
pie a vySetfeni na dal$i zadvazné pohlavné pfenosné nemoci
(syfilis, kapavka, HIV/AIDS).

4. Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésicti s ndslednym
vySetfenim a vyfazenim z evidence na zdkladé negativniho
kontrolniho vySetfeni.

5. U dérct reprodukénich bunék se postupuje podle jiného
pravniho pfedpisu.

Témér rok jiz pracovnici venerologické sekce spolu-
pracuji s epidemiology na tpravé podoby HlaSeni PN.
Hla%eni nyni probihd v pocitatovém systému Epidat,
ktery je pruzny a vyhovuje. Jak je z pfiloZenych materid-
It patrné, obrdzi se do nové podoby formulédie hlaSeni
nejen posun v medicinskych kritériich, ale i tlak na sbér
dat ohledné vzdélani, véku a dalSich informaci, do kte-
rych jsme tlaceni dal§imi institucemi (statistika).

MEIi jsme snahu o redukci poctu sledovanych udaji,
ale z nejriznéjSich divodu se to piili§ nedafi. Nyni bude-
me muset jeSté znovu prihlédnout k diagnostickym krité-
riim. Novy zplsob hldSeni by mél vstoupit v platnost od
1. 1. 2012. Vyvstava jeSté fada otazek, na které budeme
muset v kratké dobé reagovat. Napfiklad u ziskané syfilis
nejsou v piedpisech uvedeny vibec nespecifické testy,
kvantitativni testy, coZ chybi i u vrozené syfilis. N&které
pfipady jednoznacnych piipadi Cerstvé syfilis byly napf.
ze stitni statistiky vyfazeny, protoZe zcela nespliiovaly
poZadovand kritéria. Zatim za optimdalni povaZujeme sna-
Zit se u kazdého pfipadu docilit, aby mohl byt zafazen
mezi ,,potvrzené®. Je jisté, Ze materidl z komise EU a na§
ndvazny epidemiologicky piedpis je vytvoren predev§im
pro potifeby epidemiologie a hlaSeni. Nehovofi nic

o screeningovych testech a nemtZe nahrazovat nase dia-
gnostické tvahy a potfeby. Zatim postupujte pfi diagnos-
tice a jeji laboratorni podpofe jako dosud. Pfipadné
zmény by mély i organizacni a ekonomické dopady.

Uvadime jesté jednu pozndmku: Sebrali jsme obsahly
materidl vSech predpisti ve venerologii. V soucasnosti
jsou tyto naSe predpisy znacné neprehledné, s nejasnou
platnosti. Pfes tUpornou snahu trvajici skoro 20 let se
nepodafilo je né€kam posunout. Materidl jsme poskytli
JUDr. Machovi, pravnikovi CLK, k vyjadfeni. Jakmile
ziskdme odpovéd, budeme vas informovat. Soucasny stav
se doCasné snazi jeSté feSit prim. MUDr. H. Duchkova.
Jeji ndméty a zdsady jsou uvedeny na naSich interneto-
vych strankach. Pfedevsim zdlraziiujeme a znovu podpo-
rujeme jeji argumentaci, Ze je tfeba, aby kazdy dermato-
venerolog mél nasmlouvané venerologické kody pojis-
tovny. Tim, Ze koédy pfipadné neméte, podraZite vihu
naSeho oboru. (MiiZe se tak stét, Ze napf. pii reorganizac-
nich zménach zdravotnictvi dojde k pfevzeti ptipadt jiny-
mi odbornostmi ekonomickymi argumenty). I kdyzZ tzv.
.nemdte venerické piipady*, kody mizete (vy$si hodno-
tal) vykazovat v rdmci diferencidlni diagnostiky. Neni
snad tfeba uvadeét, kolik koZnich stavii 1ze uvést jako dif.
dg. primérni nebo sekundarni syfilis.

Za venerologickou sekci ptipravili
prof. MUDr. Viadimir Resl, CSc.
MUDr. Hana Zdkouckd

doc. MUDr. Ivana Kuklovd, CSc.
as. MUDr. Miroslav Salavec, CSc.
prim. MUDr. Kiemenovd Soria
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