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Aktuální informace a zpráva z venerologické sekce âDS
a Národní referenãní laboratofie pro syfilis

VáÏené kolegynû a kolegové,
Komise evropsk˘ch spoleãenství vydala Rozhodnutí

komise ze dne 28. 4. 2008, kter˘m zmûnila rozhodnutí
2002/253/ES, kter˘m se stanoví definice pfiípadÛ pro hlá-
‰ení pfienosn˘ch nemocí do sítû Spoleãenství podle roz-
hodnutí Evropského parlamentu a Rady ã. 2119/98/ES.
Na základû nejnovûj‰ích vûdeck˘ch poznatkÛ byly dfiívûj-
‰í smûrnice aktualizovány. Pfiedev‰ím mají usnadnit hlá-
‰ení nemoci. V úvodu materiálu jsou uvedeny definice
a klasifikace kritérií. Vyjímáme pouze zestruãnûná krité-
ria t˘kající se venerologie.

Klinická kritéria: Zahrnují bûÏné známky a pfiíznaky
nemoci, které pfiedstavují jasn˘ klinick˘ obraz. Nemusí
b˘t nutnû uvedeny v‰echny prvky nezbytné ke stanovení
klinické diagnózy.

Laboratorní kritéria: Mûla by b˘t seznamem labora-
torních metod k potvrzení pfiípadu. Vût‰inou postaãuje
test jeden, je-li nutná kombinace metod, je to uvedeno.
U nûkter˘ch schválen˘ch v˘jimek jsou zahrnuta labora-
torní kritéria pro pravdûpodobn˘ pfiípad. Jedná se
o seznam laboratorních metod, jeÏ lze pouÏít na podporu
diagnózy daného pfiípadu, nejsou v‰ak prÛkazné.

Epidemiologická kritéria a souvislost: Kritéria jsou
splnûna, pokud lze zjistit epidemiologickou souvislost. Je
‰est moÏností (pro nás pfienos z ãlovûka na ãlovûka, labo-
ratorní expozice). Osobu lze povaÏovat za osobu
s epidemiologickou souvislostí s potvrzen˘m pfiípadem,
je-li laboratornû potvrzen nejménû jeden pfiípad v fietûzci
pfienosu nemoci. K pfienosu mÛÏe dojít jednou nebo nûko-
lika cestami. V na‰em pfiípadû je to pfiím˘ styk, tj. koÏní
nebo sexuální expozice, nebo nepfiím˘ styk s infekãními
materiály ãi pfiedmûty a dále vertikální cesta z matky na
dítû.

Klasifikace pfiípadÛ
Pfiedpis zná moÏn˘ pfiípad: Jde o pfiípad s klinick˘mi

kritérii, bez epidemiologické souvislosti ãi laboratorního
nálezu. Je tedy nízká specifiãnost, umoÏÀující hlásit vût-
‰inu pfiípadÛ, ale mohou b˘t zafiazeny nepravé pozitivní
pfiípady. (Uvedeno pro úplnost, nebudeme v hlá‰ení STI
uÏívat. Poznámka: MoÏn˘ pfiípad platí u nûkter˘ch koÏ-
ních infekcí, napfi. tbc.)

Pravdûpodobn˘ pfiípad: Je tak klasifikován pro úãely
hlá‰ení. Obvykle se jedná o pfiípad s klinick˘mi kritérii
a epidemiologickou souvislostí, coÏ je uvedeno
u jednotliv˘ch definic pfiípadÛ spolu s laboratorními
zkou‰kami.

Potvrzen˘ pfiípad: Mûl by b˘t potvrzen laboratornû,
mÛÏe a nemusí splÀovat klinická kritéria. Definice pfiípa-
du je vysoce specifická a ménû citlivá; vût‰ina pfiípadÛ
jsou skuteãn˘mi pfiípady, aã nûkteré mohou b˘t opomenu-
ty. Klinická kritéria nûkter˘ch nemocí nezmiÀují skuteã-
nost, Ïe mnoho akutních pfiípadÛ je asymptomatick˘ch,
napfi. hepatidy A, B, C, ale mohou b˘t v˘znamné
z hlediska vefiejného zdraví. Neplatí pro syfilis.
Potvrzené pfiípady spadají do jedné ze tfií podkategorií:
• Laboratornû potvrzen˘ pfiípad s klinick˘mi kritérii –

splÀuje v‰echna klinická i laboratorní kritéria
v definici pfiípadu.

• Laboratornû potvrzen˘ pfiípad s neznám˘mi klinick˘mi
kritérii. Jde o potvrzující laboratorní zprávu, ale klinic-
ká kritéria nejsou k dispozici.

• Laboratornû potvrzen˘ pfiípad bez klinick˘ch kritérií,
tzn. pfiípad splÀuje laboratorní kritéria pro potvrzení
pfiípadu, nesplÀuje klinická kritéria v definici, nebo je
asymptomatick˘.

Pro snadnûj‰í orientaci uvádíme plné znûní definice
pfiípadÛ evropské komise u diagnóz: syfilis, syfilis konge-
nitální a neonatální, gonorea, chlamydie, hepatitidy B, C,
HIV/AIDS.

SYFILIS (P¤ÍJICE)
(Treponema pallidum)

Klinická kritéria
• Primární syfilis

KaÏdá osoba s jedním nebo nûkolika ‰ankry (vfiedy) (obvyk-
le nebolestiv˘mi) v oblasti genitálií, perineální a anální
oblasti nebo ústech nebo sliznici hltanu ãi jinde mimo oblast
genitálií.

• Sekundární syfilis
KaÏdá osoba nejménû s jedním z tûchto pûti pfiíznakÛ:
– difuzní makulopapulární vyráÏka ãasto i na dlaních

a chodidlech,
– celková lymfadenopatie,
– kondyloma latum,
– enantém,
– difuzní alopecie.

• âasná latentní syfilis (< 1 rok)
V anamnéze pfiíznaky kompatibilní s pfiíznaky ran˘ch fází
syfilis v pfiedchozích 12 mûsících.

• Pozdní latentní syfilis (> 1 rok)
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria (zvlá‰tní sérolo-
gické testy).
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Laboratorní kritéria
Nejménû jeden z tûchto ãtyfi laboratorních testÛ:
– prÛkaz Treponema pallidum v exsudátech lézí nebo tkáních

mikroskopick˘m vy‰etfiením v zástinu,
– prÛkaz Treponema pallidum v exsudátech lézí nebo tkáních

pfiímou imunofluorescencí,
– prÛkaz Treponema v exsudátech lézí nebo tkáních pomocí

PCR,
– detekce protilátek proti Treponema pallidum pomocí scree-

ningového testu (TPHA, TPPA nebo ELA) a dodateãná
detekce protilátek Tp-IgM (IgM-ELISA, IgM immunoblot
nebo 19S-IgM-FTA-abs) – potvrzeno druhou zkou‰kou na
protilátky IgM.

Epidemiologická kritéria
• Primární/sekundární syfilis

Epidemiologická souvislost pfienosem z ãlovûka na ãlovûka
(sexuální kontakt).

• âasná latentní syfilis (< 1 rok)
Epidemiologická souvislost pfienosem z ãlovûka na ãlovûka
(sexuální kontakt) v pfiedchozích 12 mûsících.

Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad

KaÏdá osoba splÀující klinická kritéria s epidemiologickou
souvislostí.

C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria pro potvrzení pfií-
padu.

SYFILIS, KONGENITÁLNÍ a NEONATÁLNÍ
(Treponema pallidum)

Klinická kritéria
KaÏdé dítû mlad‰í 2 let nejménû s jedním z tûchto deseti pfiíznakÛ:
– hepatosplenomegalie,
– mukokutánní léze,
– kondyloma latum,
– pfietrvávající rinitida,
– Ïloutenka,
– pseudoparal˘za (kvÛli periostitidû a osteochondritidû),
– postiÏení centrální nervové soustavy,
– anémie,
– nefrotick˘ syndrom,
– podv˘Ïiva.

Laboratorní kritéria
• Laboratorní kritéria pro potvrzení pfiípadu – nejménû jedna

z tûchto tfií situací:
– prÛkaz Treponema pallidum mikroskopick˘m vy‰etfiením

v zástinu v pupeãní ‰ÀÛfie, placentû, v˘toku z nosu nebo
materiálu z koÏních lézí;

– prÛkaz Treponema pallidum pfiímou imunofluorescencí
v pupeãní ‰ÀÛfie, placentû, v˘toku z nosu nebo materiálu
z koÏních lézí;

– detekce Treponema pallidum: specifické protilátky IgM

(FTA-abs, EIA) a reaktivní netreponemální test (VDRL,
RPR) séra dítûte.

• Laboratorní kritéria pro pravdûpodobn˘ pfiípad – nejménû
jedna z tûchto tfií situací:
– reaktivní v˘sledek testu VDRL – mozkomí‰ní mok,

– reaktivní netreponemální a treponemální sérologické testy
séra matky,

– titr protilátek u dítûte pfii netreponemálním testu je ãtyfiná-
sobnû ãi je‰tû vy‰‰í neÏ titr protilátek v séru matky.

Epidemiologická kritéria
KaÏd˘ kojenec s epidemiologickou souvislostí pfienosem
z ãlovûka na ãlovûka (vertikální pfienos).

Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad

KaÏd˘ kojenec nebo dítû splÀující klinická kritéria a nejménû
jedna z tûchto dvou situací:
– epidemiologická souvislost,
– splnûní laboratorních kritérií pro pravdûpodobn˘ pfiípad.

C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏd˘ kojenec splÀující laboratorní kritéria pro potvrzení
pfiípadu.

SYNDROM ZÍSKANÉ IMUNODEFICIENCE (AIDS)
a NÁKAZA VIREM LIDSKÉ IMUNODEFICIENCE (HIV)

Klinická kritéria (AIDS)
KaÏdá osoba, která vykazuje nûkterou z klinick˘ch situací
vymezen˘ch v evropské definici pfiípadÛ AIDS pro:

– dospûlé a adolescenty ve vûku 13 let a star‰í5

dûti mlad‰í 13 let6.

Laboratorní kritéria (HIV)
• Dospûlí, adolescenti a dûti ve vûku 18 mûsícÛ a star‰í

Pfiinejmen‰ím jedna z tûchto tfií situací:
– pozitivní v˘sledek testu na detekci protilátek HIV nebo

kombinovaného testu na detekci protilátek (protilátky
HIV a antigen p24 HIV) potvrzen˘ specifiãtûj‰ím testem
na detekci protilátek (napfi. Western blot),

– pozitivní v˘sledek 2 imunoenzymatick˘ch testÛ na detek-
ci protilátek potvrzen˘ pozitivním v˘sledkem dal‰ího
imunoenzymatického testu,

– pozitivní v˘sledky u dvou samostatn˘ch vzorkÛ pfiinej-
men‰ím v jedné z tûchto tfií zkou‰ek:

1. detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA);
2. prÛkaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, vãetnû neu-

tralizaãního testu;
3. izolace HIV.
• Dûti mlad‰í 18 mûsícÛ

Pozitivní v˘sledky u dvou samostatn˘ch vzorkÛ (kromû
pupeãníkové krve) pfiinejmen‰ím v jedné z tûchto tfií zkou‰ek:
– izolace HIV,
– detekce nukleové kyseliny HIV (HIV-RNA, HIV-DNA),
– prÛkaz HIV testem na detekci antigenu p24 HIV, vãetnû

neutralizaãního testu u dítûte ve vûku 1 mûsíce a star‰ího.

5Evropské centrum pro epidemiologické monitorování AIDS. Revize evropské definice pfiípadÛ pro dozor nad pfiípady AIDS z roku
1993. Dozor nad pfiípady AIDS v Evropû, ãtvrtletní zpráva 1993; ã. 37: 23–28.
6Evropské centrum pro epidemiologické monitorování AIDS. Evropská definice pfiípadÛ pro dozor nad pfiípady AIDS u dûtí – revi-
ze z roku 1995. Dozor nad pfiípady HIV/AIDS v Evropû, ãtvrtletní zpráva 1995; ã. 48: 46–53.

DER_1_2011:Sestava 1 4.3.2011 12:59 Stránka 41

proLékaře.cz | 14.6.2026



42

Epidemiologická kritéria
Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad nepotvrzeno.
C. Potvrzen˘ pfiípad
• infekce HIV
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria pro infekci HIV.
– AIDS
KaÏdá osoba splÀující klinická kritéria pro AIDS a laboratorní
kritéria pro infekci HIV.

CHLAMYDIÁLNÍ INFEKCE
(Chlamydia trachomatis)

vãetnû LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)

Klinická kritéria
KaÏdá osoba nejménû s jednou z tûchto klinick˘ch forem:
• Chlamydiální infekce jiná neÏ LGV – nejménû jeden z tûchto

‰esti pfiíznakÛ:
– uretritida,
– epididymitida,
– akutní salpingitida,
– akutní endometritida,
– cervicitida,
– proctitida.
U novorozencÛ nejménû jeden z tûchto dvou pfiíznakÛ:
– zánût spojivek,
– zápal plic.

• LGV
Nejménû jeden z tûchto pûti pfiíznakÛ:
– uretritida,
– genitální vfied,
– inguinální lymfadenopatie,
– cervicitida,
– proktitida.

Laboratorní kritéria
• Chlamydiální infekce jiná neÏ LGV

Nejménû jedna z tûchto tfií situací:
– izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku

z anogenitálního traktu nebo ze spojivky,
– prÛkaz Chlamydia trachomatis pfiímou imunofluorescen-

cí v klinickém vzorku,
– detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis

v klinickém vzorku.
• LGV

Nejménû jedna z tûchto dvou situací:
– izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z anogeni-

tálního traktu nebo ze spojivky,
– detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis

v klinickém vzorku
a
– identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3.

Epidemiologická kritéria
Epidemiologická souvislost pfienosem z ãlovûka na ãlovûka

(sexuální styk nebo vertikální pfienos).

Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující klinická kritéria s epidemiologickou sou-
vislostí.

C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria.

GONOREA
(Neisseria gonorrhoeae)

Klinická kritéria
KaÏdá osoba nejménû s jedním z tûchto osmi pfiíznakÛ:
– uretritida,
– akutní salpingitida,
– pánevní zánûtlivá choroba,
– cervicitida,
– epididymitida,
– proctitida,
– faryngitida,
– artritida,

nebo
– kaÏd˘ novorozenec se zánûtem spojivek.

Laboratorní kritéria
Nejménû jedna z tûchto ãtyfi situací:
– izolace Neisseria gonorrhoeae z klinického vzorku,
– detekce nukleové kyseliny Neisseria gonorrhoeae

v klinickém vzorku,
– prÛkaz Neisseria gonorrhoeae pomocí testu nukleové kyse-

liny bez amplifikace v klinickém vzorku,
– mikroskopická detekce gramnegativních intracelulámích

diplokokÛ v uretrálním vzorku u muÏe.

Epidemiologická kritéria
Epidemiologická souvislost pfienosem z ãlovûka na ãlovûka
(sexuální styk nebo vertikální pfienos).

Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující klinická kritéria s epidemiologickou sou-
vislostí.
C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria.

HEPATITIDA B, AKUTNÍ
(virus hepatitidy B)

Klinická kritéria
KaÏdá osoba s postupn˘m rozvojem pfiíznakÛ (napfi. únava,
bolest bfiicha, ztráta chuti k jídlu, obãasná nevolnost a zvracení)
a
nejménû s jedním z tûchto tfií pfiíznakÛ:
– horeãka,
– Ïloutenka,
– zv˘‰ená hladina sérové aminotransferázy.

Laboratorní kritéria
Pfiítomnost specifické protilátky IgM proti jádrovému antigenu
hepatitidy B.
Laboratorní v˘sledky je nutno vykládat podle statusu oãkování.

Epidemiologická kritéria
Epidemiologická souvislost pfienosem z ãlovûka na ãlovûka
(napfi. sexuální styk, vertikální pfienos nebo transfuze krve).
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Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující klinická kritéria s epidemiologickou sou-
vislostí.
C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující klinická a laboratorní kritéria.

HEPATITIDA C
(virus hepatitidy C)

Klinická kritéria
Nejsou dÛleÏitá pro úãely dozoru.

Laboratorní kritéria
Nejménû jedna z tûchto dvou situací:
– detekce nukleové kyseliny viru hepatitidy C v séru,
– pfiítomnost specifick˘ch protilátek proti viru hepatitidy C

potvrzena jin˘m testem na protilátky.

Epidemiologická kritéria
Klasifikace pfiípadÛ
A. MoÏn˘ pfiípad nepotvrzeno.
B. Pravdûpodobn˘ pfiípad nepotvrzeno.
C. Potvrzen˘ pfiípad
KaÏdá osoba splÀující laboratorní kritéria.

Pfiedev‰ím na základû tohoto pfiedpisu vy‰el u nás ve
Sbírce zákonÛ ã. 275/2010, ãástka 103, s. 4059 jako pfií-
loha ã. 27 k vyhlá‰ce ã. 473/2008 Sb. pfiedpis o Systému
epidemiologické bdûlosti získané a vrozené syfilis a na
s. 4045: Systém epidemiologické bdûlosti infekcí
Chlamydia trachomatis.

P¤ÍLOHA ã. 27 K VYHLÁ·CE ã. 473/2001 Sb.
Systém epidemiologické bdûlosti získané nebo vrozené syfilis

âl. 1
Klinická definice onemocnûní

1. Získaná primární syfilis – to je ulcerativní onemocnûní cha-
rakterizované pfiítomností jedné, v˘jimeãnû nûkolika, obvyk-
le nebolestiv˘ch, erozivních aÏ ulcerativnich lézí (‰ankrÛ)
v genitální, perineální nebo anální oblasti, v ústech, na sliz-
nici hltanu nebo kdekoliv jinde mimo oblast genitálií.

2. Získaná sekundární syfilis – osoba nejménû s jedním z tûchto
pfiíznakÛ: difuzní makulopapulózní vyráÏka postihující ãasto
i dlanû a plosky, celková lymfadenopatie, kondyloma latum,
exantém, difuzní alopecie.

3. Získaná ãasná latentní syfilis – osoba s pfiíznaky primární
nebo sekundární syfilis v anamnéze do pfiedchozích 24 mûsí-
cÛ splÀující laboratorní kritéria (specifické testy).

4. Získaná pozdní latentní syfilis nad 24 mûsícÛ – osoba splÀu-
jící laboratorní kritéria (specifické testy).

5. Vrozená syfilis ãasná – dítû do 2 let vûku splÀující nejménû
jeden z následujících pfiíznakÛ: hepatosplenomegalie, muko-
kutánní léze, kondyloma latum, pfietrvávající rinitida, Ïlou-
tenka, pseudoparal˘za zpÛsobená periostitidou a osteo-
chondritidou, postiÏení centrální nervové soustavy, anémie,
nefrotick˘ syndrom, malnutrice.

6. Vrozená syfilis pozdní – osoba nad 2 roky vûku s klinick˘mi
projevy odpovídajícími pozdní vrozené syfilis a splÀující
laboratorní kritéria (specifické testy).

7. Období nakaÏlivosti je omezeno na pfiítomnost klinick˘ch
projevÛ v dobû kontaktu nebo v pfiedcházejících 24 mûsících
(pfienos krví nebo z matky na plod).

âl. 2
Laboratorní diagnostika

A. Potvrzen˘ pfiípad – nejménû jeden z následujících nálezÛ:
1. PrÛkaz Treponema pallidum subspecies pallidum mikrosko-

pick˘m vy‰etfiením v zástinu v exsudátu z lézí, ve tkáni,
v pupeãní ‰ÀÛfie, placentû nebo v˘toku z nosu

2. PrÛkaz Treponema pallidum subspecies pallidum pfiímou
imunofluorescencí v exsudátu z lézí, ve tkáni, v pupeãní
‰ÀÛfie, placentû nebo v˘toku z nosu

3. PCR prÛkaz Treponema pallidum subspecies pallidum
v exsudátu z lézí, ve tkáni, v pupeãní ‰ÀÛfie, placentû nebo
v˘toku z nosu

4. Detekce specifick˘ch protilátek proti Treponema pallidum
subspecies pallidum pomocí screeningového testu (napfi.
TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zároveÀ detekce specifick˘ch pro-
tilátek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve
tfiídû IgM

5. U vrozené syfilis detekce specifick˘ch protilátek IgM proti
Treponema pallidum subspecies pallidum a zároveÀ detekce
nespecifick˘ch protilátek v netreponemovém testu (napfi.
VDRL, RPR)

B. Pravdûpodobn˘ pfiípad – nejménû jeden z následujících nálezÛ:
1. Detekce specifick˘ch protilátek proti Treponema pallium

subspecies pallidum pomocí screeningového testu (napfi.
TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zároveÀ potvrzení specifick˘ch
protilátek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve
tfiídû IgG metodicky nezávisl˘m testem (FTA-ABS IgG,
western blot IgG)

2. U vrozené syfilis detekce nespecifick˘ch protilátek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum v netrepo-
nemovém testu (napfi. VDRL, RPR) v liquoru

3. U vrozené syfilis detekce specifick˘ch protilátek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum pomocí screenin-
gového testu (napfi. TPHA, TP-PA, EIA aj.) a zároveÀ potvr-
zení specifick˘ch protilátek proti Treponema pallidum sub-
species pallidum ve tfiídû IgG metodicky nezávisl˘m testem
(FTA-ABS IgG, western blot IgG) u matky

4. U vrozené syfilis detekce nespecifick˘ch protilátek proti
Treponema pallidum subspecies pallidum v netrepo-
nemovém testu (napfi. VDRL, RPR) ve ãtyfinásobnû vy‰‰ím
titru neÏ u matky

âl. 3
Epidemiologická kritéria

Epidemiologická souvislost – mezilidsk˘ pfienos sexuálním sty-
kem nebo vertikálním pfienosem.

âl. 4
Klasifikace pfiípadu onemocnûní

A. MoÏn˘: Nelze pouÏít.
B. Pravdûpodobn˘: Klinicky odpovídající pfiípad s epidemi-

ologickou souvislostí a laboratorním testy odpovídajícími
pravdûpodobnému pfiípadu.

C. Potvrzen˘: Klinicky odpovídající pfiípad, laboratornû potvr-
zen˘.
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âl. 5
ShromaÏìování údajÛ a jejich hlá‰ení

Osoba poskytující péãi, která diagnostikuje onemocnûní získa-
nou nebo vrozenou syfilis, hlásí orgánu ochrany vefiejného zdra-
ví potvrzen˘ a pravdûpodobn˘ pfiípad onemocnûní a úmrtí na
toto onemocnûní podle kritérií v ãlánku 1 aÏ 3.

âI. 6
Epidemiologické ‰etfiení pfii podezfieni na v˘skyt syfilis

1. Osoba poskytující péãi, která vyslovila podezfiení na infekci
Treponema pallidum subspecies pallidum, zajisti odbûry bio-
logického materiálu k laboratornímu prÛkazu etiologie
a jeho transport do vy‰etfiující laboratofie.

2. Klinick˘ lékafi dermatovenerologického pracovi‰tû
s depistáÏní sluÏbou, podle místa bydli‰tû pacienta
s prokázanou infekcí, provádí cílené vy‰etfieni u v‰ech rele-
vantních kontaktÛ a pfiíslu‰né kontroly po léãbû pacientÛ
s diagnostikovanou infekcí.

âI. 7
Protiepidemická opatfiení

1. Hlá‰ení onemocnûní vyvolan˘ch Treponema pallidum sub-
species pallidum podle ãlánku 5.

2. Protiepidemická opatfiení spoãívají v fiádném provedení
depistáÏního ‰etfiení a vy‰etfiení v‰ech relevantních kontaktÛ
nemocného podle jiného právního pfiedpisu’’.

3. U syfilis I. a II. stadia musí b˘t vÏdy nafiízena izolace a léãení
na venerologickém oddûlení a fyzické osoby jsou povinny
podrobit se léãení podle jiného právního pfiedpisu.

4. U dárcÛ krve a jiného biologického materiálu se postupuje
podle jiného právního pfiedpisu.

P¤ÍLOHA ã. 21 K VYHLÁ·CE ã. 473/2008 Sb.
Systém epidemiologické bdûlosti infekci Chlamydia trachomatis

âl. 1
Klinická definice onemocnûní

1. Klinick˘ obraz odpovídající chlamydiové infekci, jiné neÏ
lymphogranuloma venereum (dále jen LGV), u dûtí
a dospûl˘ch – zánûtlivé onemocnûní charakterizované
nejménû jedním z následujících projevÛ: uretritida, epididy-
mitida, akutní salpingitida, akutní endometritida, cervicitida,
proktitida. Inkubaãnl doba 7 aÏ 14 dní, pfiípadnû del‰í.

2. Klinick˘ obraz odpovídající chlamydiové infekci, jiné neÏ
LGV, u novorozencÛ je charakterizován nejménû jedním
z následujících projevÛ: zánût spojivek, pneumonie.

3. Klinick˘ obraz odpovídající LGV: zánûtlivé ulcerativní infek-
ce charakterizované nejménû jedním z následujících pfiízna-
kÛ: uretritida, genitální vfied, inguinální lymfadenopatie, cer-
vicitida, proktitida.

4. Období nakaÏlivosti mÛÏe b˘t velni dlouhé a není omezeno
na pfiítomnost klinick˘ch známek infekce. Nemocn˘ mÛÏe
b˘t zdrojem infekce i v dobû bez subjektivních
a objektivních obtíÏí.

âl. 2
Laboratorní diagnostika

A. Infekce Chlamydia trachomatis, jiná neÏ LGV, nejménû
jeden z následujících zpÛsobÛ prÛkazu:
1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitálního

traktu, anální oblasti, nebo ze spojivky
2. prÛkaz Chlamydia trachomatis pfiímou imunofluorescencí

v klinickém vzorku

3. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis
v klinickém vzorku

B. Infekce Chlamydia trachomatis – LGV, nejménû jeden
z následujících zpÛsobÛ prÛkazu:
1. izolace Chlamydia trachomatis ze vzorku z urogenitálniho

traktu, anální oblasti, nebo ze spojivky
2. detekce nukleové kyseliny Chlamydia trachomatis

v klinickém vzorku
3. v pfiípade pozitivních v˘sledkÛ podle bodu 1. nebo 2. záro-

veÀ identifikace sérovaru (genovaru) L1, L2 nebo L3

âl. 3
Epidemiologická kritéria

Epidemiologická souvislost – mezilidsk˘ pfienos sexuálním sty-
kem nebo vertikálním pfienosem.

âl. 4
Klasifikace pfiípadu onemocnûní

A. MoÏn˘: Nelze pouÏít.
B. Pravdûpodobn˘: Klinicky odpovídající pfiípad s epidemiolo-

gickou souvislostí.
C. Potvrzen˘: Klinicky odpovídající pfiípad, laboratornû potvr-

zen˘.

âl. 5
ShromaÏìování údajÛ a jejich hlá‰ení

1. Osoba poskytující péãi, která diagnostikuje onemocnûní
vyvolané Chlamydia trachomatis (jiné neÏ LGV, LGV), hlásí
orgánu ochrany vefiejného zdraví potvrzené a pravdûpodobné
pfiípady onemocnûní a úmrtí na toto onemocnûní.

2. Kumulativní data hlásí laboratofie jedenkrát mûsíãnû místnû
pfiíslu‰n˘m orgánÛm ochrany vefiejného zdraví dle vzoru:
a. poãet v‰ech proveden˘ch vy‰etfiení strukturovan˘ch podle:
i. pohlaví
ii. vûku
iii. diagnózy
iv. odbornosti lékafie
b. poãet v‰ech pozitivních nálezÛ strukturovan˘ch podle:
i. pohlaví
ii. vûku
iii. diagnózy
iv. odbornosti lékafie
v. druhu biologického materiálu (v˘tûr z cervixu, moã apod.)
vi. metody prÛkazu (vãetnû názvu testu v˘robce)

âl. 6
Epidemiologické ‰etfiení pfii podezfiení na infekci

Chlamydia trachomatis
Osoba poskytující péãi, která vyslovila podezfiení na infekci
Chlamydia trachomatis, zajistí odbûry biologického materiálu
k laboratornímu prÛkazu onemocnûní, jeho transport do vy‰et-
fiující laboratofie, dále provádí cílené vy‰etfiení u v‰ech kontaktÛ
a pfiíslu‰né kontroly po léãbû pacientÛ s diagnostikovanou
infekcí.

âl. 7
Protiepidemická opatfiení v ohnisku

Chlamydia trachomatis
1. Hlá‰ení onemocnûní vyvolan˘ch Chlamydia trachomatis

podle ãlánku 5.
2. Protiepidemická opatfiení spoãívají v fiádném provedení

depistáÏního ‰etfiení a vy‰etfiení v‰ech kontaktÛ nemocného
podle jiného právního pfiedpisu.
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3. Kontrolní vy‰etfiení pacienta po 6 t˘dnech po ukonãení tera-
pie a vy‰etfiení na dal‰í závaÏné pohlavnû pfienosné nemoci
(syfilis, kapavka, HIV/AIDS).

4. Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mûsícÛ s následn˘m
vy‰etfiením a vyfiazením z evidence na základû negativního
kontrolního vy‰etfiení.

5. U dárcÛ reprodukãních bunûk se postupuje podle jiného
právního pfiedpisu.

Témûfi rok jiÏ pracovníci venerologické sekce spolu-
pracují s epidemiology na úpravû podoby Hlá‰ení PN.
Hlá‰ení nyní probíhá v poãítaãovém systému Epidat,
kter˘ je pruÏn˘ a vyhovuje. Jak je z pfiiloÏen˘ch materiá-
lÛ patrné, obráÏí se do nové podoby formuláfie hlá‰ení
nejen posun v medicínsk˘ch kritériích, ale i tlak na sbûr
dat ohlednû vzdûlání, vûku a dal‰ích informací, do kte-
r˘ch jsme tlaãeni dal‰ími institucemi (statistika).

Mûli jsme snahu o redukci poãtu sledovan˘ch údajÛ,
ale z nejrÛznûj‰ích dÛvodÛ se to pfiíli‰ nedafií. Nyní bude-
me muset je‰tû znovu pfiihlédnout k diagnostick˘m krité-
riím. Nov˘ zpÛsob hlá‰ení by mûl vstoupit v platnost od
1. 1. 2012. Vyvstává je‰tû fiada otázek, na které budeme
muset v krátké dobû reagovat. Napfiíklad u získané syfilis
nejsou v pfiedpisech uvedeny vÛbec nespecifické testy,
kvantitativní testy, coÏ chybí i u vrozené syfilis. Nûkteré
pfiípady jednoznaãn˘ch pfiípadÛ ãerstvé syfilis byly napfi.
ze státní statistiky vyfiazeny, protoÏe zcela nesplÀovaly
poÏadovaná kritéria. Zatím za optimální povaÏujeme sna-
Ïit se u kaÏdého pfiípadu docílit, aby mohl b˘t zafiazen
mezi „potvrzené“. Je jisté, Ïe materiál z komise EU a ná‰
návazn˘ epidemiologick˘ pfiedpis je vytvofien pfiedev‰ím
pro potfieby epidemiologie a hlá‰ení. Nehovofií nic

o screeningov˘ch testech a nemÛÏe nahrazovat na‰e dia-
gnostické úvahy a potfieby. Zatím postupujte pfii diagnos-
tice a její laboratorní podpofie jako dosud. Pfiípadné
zmûny by mûly i organizaãní a ekonomické dopady.

Uvádíme je‰tû jednu poznámku: Sebrali jsme obsáhl˘
materiál v‰ech pfiedpisÛ ve venerologii. V souãasnosti
jsou tyto na‰e pfiedpisy znaãnû nepfiehledné, s nejasnou
platností. Pfies úpornou snahu trvající skoro 20 let se
nepodafiilo je nûkam posunout. Materiál jsme poskytli
JUDr. Machovi, právníkovi âLK, k vyjádfiení. Jakmile
získáme odpovûì, budeme vás informovat. Souãasn˘ stav
se doãasnû snaÏí je‰tû fie‰it prim. MUDr. H. Duchková.
Její námûty a zásady jsou uvedeny na na‰ich interneto-
v˘ch stránkách. Pfiedev‰ím zdÛrazÀujeme a znovu podpo-
rujeme její argumentaci, Ïe je tfieba, aby kaÏd˘ dermato-
venerolog mûl nasmlouvané venerologické kódy poji‰-
Èovny. Tím, Ïe kódy pfiípadnû nemáte, podráÏíte váhu
na‰eho oboru. (MÛÏe se tak stát, Ïe napfi. pfii reorganizaã-
ních zmûnách zdravotnictví dojde k pfievzetí pfiípadÛ jin˘-
mi odbornostmi ekonomick˘mi argumenty). I kdyÏ tzv.
„nemáte venerické pfiípady“, kódy mÛÏete (vy‰‰í hodno-
ta!) vykazovat v rámci diferenciální diagnostiky. Není
snad tfieba uvádût, kolik koÏních stavÛ lze uvést jako dif.
dg. primární nebo sekundární syfilis.

Za venerologickou sekci pfiipravili
prof. MUDr. Vladimír Resl, CSc.
MUDr. Hana Zákoucká
doc. MUDr. Ivana Kuklová, CSc.
as. MUDr. Miroslav Salavec, CSc.
prim. MUDr. Kfiemenová SoÀa
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