





b) nejméné jednim z celkovych symptomi, mezi které patfi
horecka nebo zimnice, nevolnost, bolest hlavy, bolest
svalll, a soucasné

c) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomd,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedosta-
tecnost.

1.2. Akutni respiracni infekce (ARI) je charakterizovana
nasledujicimi klinickymi pfiznaky:

a) nahly nastup nemoci, a soucasné

b) nejméné jednim z nasledujicich respira¢nich symptomi,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedosta-
tecnost, ryma.

2. Obdobi nakazlivosti je u dospélych osob v prvnim az
patém dni onemocnéni. U osob imunosuprimovanych a
u déti mize byt obdobi nakazlivosti az do desatého dne
onemocnéni.“.

20. V priloze ¢. 5 ¢l. 6 bodé 1 se slova ,(napf. z hlediska pocétu
postizenych, v ¢asové ¢i mistni souvislosti, s nezvyklym pribé-
hem)“ nahrazuji slovy ,zejména s nezvyklym pribéhem v ¢aso-
vé a mistni souvislosti“.

21.V pfiloze ¢. 5 ¢l. 6 v bodé 2 se slova , Diagnostikujici |ékaf,
popf. O0OVZ,“ nahrazuji slovy ,,0soba poskytujici pécitve spolu-
praci s mistné prislusnym organem ochrany vefejného zdra-
vi“.

22.V priloze €. 5 €l. 7 bodé 2 se slova ,diagnostikujici I€kar, popf.
00VZ“ nahrazuji slovy ,,osoba poskytujici péciv“.

23. V priloze ¢. 6 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»inkubacéni doba 2 az 7 dn, vyjimeéné az 10 dnu.“.

24.V priloze €. 6 ¢l. 2 bodé 5 se véta posledni nahrazuje vétou
,Odbér na kultiva¢ni vysetfeni se provede pred nasazenim
antibiotické terapie.“.

25. V pfiloze ¢. 6 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,0soba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji slova , ktera izolaty pfeda do Narodni refe-
rencni laboratofe pro meningokokové nakazy k dalsimu urco-
vani. Narodni referencni laboratof pro antibiotika zajistuje
sledovani antibiotické rezistence. Epidemiologické Setfeni
zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
zdroj infekce“.

26. V priloze ¢. 6 ¢l. 7 bodé 6 se slova ,se ihned zahajuje protek-
tivni chemoterapie“ nahrazuji slovy ,,zahaji osoba poskytujici
pécivY ihned protektivni chemoterapii*.

27.V priloze €. 7 se na konci textu ¢lanku 1 doplnuji slova ,Inku-
bacni doba 2 az 4 dny.“.

28. V priloze ¢. 7 ¢l. 2 zavérecna ¢ast ustanoveni zni:

»,Vzhledem ke skutecnosti, Ze vySe uvedené klinické syndro-
my mohou byt zpiisobeny fadou jinych etiologickych agens,
je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae azZ do trov-
né species H. influenzae a typi nezbytné. Kmeny H. influen-
zae izolované z klinického materialu, ktery je za normalnich
podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskanych z klinic-
kych projevu podle ¢lanku 1, jsou zasilany do Narodni refe-
rencni laboratofe pro hemofilové nakazy k dalSimu urcovani.
Narodni referencni laboratof pro antibiotika zjistuje rezisten-
ci vucéi antibiotikim. Odbéry biologického materialu na kulti-
vacni vySetfeni je nutné provést pfed nasazenim ATB tera-
pie.“.

29. V priloze ¢. 7 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,0soba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji slova , ktera izolaty preda Narodni referencéni
laboratofi pro hemofilové nakazy k dalSimu urcovani. Narodni
referencni laboratof pro antibiotika zajistuje sledovani anti-
biotické rezistence. Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovannosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi
zejména s cilem urcéit zdroj infekce.“.

30. V priloze ¢. 7 ¢l. 7 se dopliuje bod 5, ktery zni:

»5. Do détskych predskolnich zafizeni se nepfijimaji vhimavé
déti k nakazam zpisobenym H. influenzae po dobu maximal-
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ni inkubacni doby od vyfazeni nemocného ditéte.“.

31. V priloze €. 8 ¢lanek 6 véetné nadpisu zni:

»Cl. 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na HIV/AIDS

Osoba poskytujici péciv, ktera vyslovila podezieni na naka-
zu HIV/AIDS, provede odbér krve na vysetfeni pfitomnosti
protilatek. Epidemiologické Setfeni zajisti osoba poskytujici
pécil)nebo organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem
urcit zdroj infekce a cestu pfenosu.“.

32. V priloze ¢. 8 ¢l. 7 se dopliuje bod 3, ktery zni:
,3. Osoba poskytujici pécivzajisti vysetieni osob, které se
poranily o pouzZitou injekéni jehlu, podle uvedené tabulky.

VYSETRENi | Do 72 hodin | Za 90 dnii Za 180 dnii
po poranéni | po poranéni po poranéni

Virova Ano* Ano Ano

hepatitida B

Virova Ano Ano Ano

hepatitida C

HIV Ano Ano Ne

Pfi negativnim vysledku markerii HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.
Soucasti vysetreni je i zjiSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaki, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetreni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vzdy zaznamena do zdravotni dokumentace pora-
néné osoby.“.
33.V priloze ¢. 9 ¢l. 1 bodé 1 se slova ,symptomy a/nebo* zrusuji.
34.V priloze ¢. 9 €l. 2 Gvodnim ustanoveni se za vétu étvrtou dopl-
fuji véty ,U izolovanych kmenu Mycobacterium tuberculo-
sis jsou vysledky testi citlivosti na antituberkulotika konfir-
movany v Narodni referenéni laboratofi pro mykobakterie.
K vylouceni nebo potvrzeni multirezistentni nebo extenziv-
né rezistentni tuberkulozy provadéji mykobakteriologické
laboratofe izolaci M. tuberculosis a testy citlivosti i u kmenii
izolovanych ze sekéniho materialu nebo u kmenii izolovanych
ze vzorki klinického materialu osob, které v prubéhu prova-
déni laboratornich testi zemrely.“.
35. V priloze ¢. 9 ¢l. 4 bod 1 zni:
»1. Klasifikace podle infekénosti.
1.1. Pfipad s infekéni formou TBC onemocnéni:
1.1.1. osoba s TBC, vyluéujici ve sputu nebo v jiném materi-
alu bacily komplexu M. tuberculosis, prokazané kultivacné a
zejména kultivacné a mikroskopicky.
1.2. Pfipad s diivodnym podezfenim na onemocnéni infekéni
formou TBC:
1.2.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC (rtg
nalez, histologie apod.), u které vysledky kultivace sputa
nebo jiného materialu nejsou dosud uzavieny, nebo
1.2.2. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC, u
které material pro bakteriologické vysetfeni nebyl ziskan,
nebo
1.2.3. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni pouze mimo-
plicni TBC, u které je divodné podezfeni na vyluéovani
tuberkul6znich bacili v télesnych sekretech nebo exkretech
do vnéjsiho prostredi.
1.3. Pfipad s neprokazanou infekcénosti:
1.3.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC s
uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim
vysledkem.
1.4. Pfipad s nepravdépodobnou infekénosti:
1.4.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni pouze mimo-
plicni TBC kromé situace uvedené v bodé 1.1.1. a 1.2.3.“.
36. V priloze ¢. 9 ¢l. 4 bodé 2.1. se slova ,tracheo-bronchialni vétve“



37.

38.

39.

40.

nahrazuji slovy ,tracheo-bronchialniho stromu*.
V priloze €. 9 ¢l. 4 bodé 2.3. se slovo ,vétev“ nahrazuje slovem
LSstrom*“.
V priloze €. 9 ¢l. 5 vété prvni se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova
»organu ochrany vefejného zdravi“ a ve vété treti se slova
,o0Setfujici Iékar nebo dispenzarizujici I€kar nebo I€kar, ktery
dosud nehlasené onemocnéni diagnostikuje“ nahrazuji slovy
,,0soba poskytujici péciv.
V priloze ¢. 9 ¢l. 6 bodé 1 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahra-
zuji slovy ,,0soba poskytujici péc¢'?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji véty ,,Dale zajisti epidemiologické setfeni
zejména s cilem urcéit zdroj infekce a cestu pfenosu. V pfipa-
dech infekéni formy TBC onemocnéni, zejména mikrosko-
picky pozitivnich, s rozsahem ohniska presahujicim rodinné
kontakty, spolupracuje lizce pfi epidemiologickém Setfieni s
organem ochrany vefejného zdravi.“.
Pfiloha €. 10 zni:
»PFiloha €. 10 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.
Systém epidemiologické bdélosti legionelézy
CL1
Klinicka definice legionelozy
1. Legionarska nemoc - akutni onemocnéni dolnich cest
dychacich s pfiznaky pneumonie diagnostikované klinic-
ky, rentgenologicky, laboratorné. Inkubacni doba 2 az 10
dna.
2. Pontiacka horecka - akutni legionelova infekce bez posti-
Zeni dolnich cest dychacich. Inkubacni doba 1 az 2 dny.
€L 2
Laboratorni diagnostika
Nejméné jedno z téchto kritérii:
. PFimy prukaz antigenu v mog¢i.
. Prikaz specifickych protilatek v séru.
. Pfima detekce mikroba v respira¢nich sekretech.
. Kultivace na selektivnich pudach.
. Typizace kmenu zaslanych do Narodni referencni laborato-
fe pro legionely pomoci sekvenace.
CL.3
Epidemiologicka kritéria
Expozice stejnému spolecnému rezervoaru jako u potvrzené-
ho pfipadu.
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Cl4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Spliuje vyse uvedenou klinickou definici
onemocnéni, epidemiologické kritérium a nejméné jedno
z nasledujicich laboratornich kritérii:

1. étyfnasobny nebo vyssi vzestup protilatek proti L. pneu-
mophila jinych sérologickych skupin nez sg. 1 nebo
jinych druhti potvrzeny nepfimou fluorescenci nebo
mikroaglutinaci;

2. vysoky titr protilatek proti L. pneumophila sg. 1 nebo
dalSich sérologickych skupin nebo druhii;

3. prikaz specifického agens v respiracnich sekretech a
plicni tkani pomoci pfimé fluorescence s monoklonalni-
mi protilatkami;

4, prikaz legionel v biologickém materialu molekularné
biologickymi akreditovanymi metodami (PCR).

C. Potvrzeny: Splnuje vyse uvedenou klinickou definici
onemocnéni a jedno nebo vice z nasledujicich laborator-
nich kritérii:

1. izolace legionel z bronchoalveolarni lavaze, sputa, pleu-
ralni tekutiny, plicni tkané, krve nebo jiného biologic-
kého materialu;

2. ¢tyfnasobny nebo vyssi vzestup specifickych titra proti-
latek proti Legionella pneumophila sg. 1 potvrzeny
nepfimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo ELISA
testem;

3. prukaz specifického antigenu v mo¢i validovanou

41.

42.

43.

44,

45.

diagnostickou soupravou.

Dalsi klasifikace legionel6z pro uicely narodniho systému

epidemiologické bdélosti:

a. Nozokomialni legionelozy - pacient se nakazil ve zdra-
votnickém zafizeni.

b. Cestovni legionelozy - pacient se nakazil pfi jednoden-
nim nebo vicedennim pobytu v hotelu nebo jiném zafi-
zeni hromadného ubytovani v €R nebo v zahraniéi,
kde pobyval 2 az 10 dnui pfed objevenim se klinickych
pfiznakl onemocnéni.

c. Profesionalni legionelozy - nakazy, k nimzZ doslo pfi
vykonu prace.

d. Komunitni legionel6zy - nakazy z ostatnich rezervoaru.

e. Jiné.

CL5

Shromazdovani udaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécil), ktera diagnostikuje onemocné-

ni legionelézou, neprodlené hlasi organu ochrany vefejného

zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt legionelozy

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na

onemocnéni legionel6zou, provede odbéry biologického

materialu (bronchoalveolarni lavaz, sputum nebo pleuralni
vypotek, mo¢, krev, pfipadné dalsi télni tekutiny, v pfipadé
umrti ¢ast ze zasazeného loZiska plicni tkané) k laborator-
nimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vysetiuji-
ci laboratore. Vykultivované kmeny, pfipadné odebrany biolo-
gicky material, preda laboratof do Narodni referencni labo-
ratofe pro legionely k identifikaci a typizaci nebo zpracova-
ni. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného
zdravi, zejména s cilem urcit rezervoar infekce a cestu preno-
su.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni legionelo-

zou

1. Hlaseni onemocnéni legionel6zou podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu k ovéreni diagno-
zy, jeho transport do pfislusné laboratore.

3. Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy véetné vymeze-
ni dalSich ohroZenych osob, provéreni cestovni anamnézy,
odbéru vzorku vod z technickych zafizeni, navrhu na tech-
nickou revizi.“.

V priloze ¢. 11 ¢l. 1 bodé 2.3. se slovo ,tuzemsky“ nahrazuje

slovy ,neimportovany (domaci)*“.

V pfiloze ¢. 11 se na konci textu ¢lanku 2 doplnhuje véta ,1zola-

ty polioviru izolované z klinického materialu jsou zasilany do

Narodni referencni laboratore pro enteroviry k dalSimu urco-

vani.“.

V priloze ¢. 11 ¢l. 4 posledni vété se slova ,nebo tuzemsky*

zrusuji.

V priloze ¢. 11 ¢l. 5 se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova ,organu

ochrany vefejného zdravi“ a na konci textu se doplnuje véta

»V ramci systému epidemiologické bdélosti poliomyelitidy se

hlasi a prosetfuji také pfipady akutnich chabych paréz do 15

let véku.“.

V priloze €. 11 ¢lanek 6 véetné nadpisu zni:

~Cl. 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni
na vyskyt poliomyelitidy

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na
onemocnéni poliomyelitidou, provede odbér stolice a zajis-

ti zaslani odbéru do Narodni referencni laboratofe pro ente-
roviry. Vysetfujici laboratof zasle izolovany kmen polioviru

do regionalni referencni laboratore pro enteroviry ve Svétové
zdravotnické organizaci pro Evropu. Epidemiologické Setfeni
véetné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany verejné-

39



ho zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu preno-
su.“.

46.V priloze ¢. 11 ¢l. 7 bod 6 zni:

,»,6. Lékarsky dohled po dobu 35 dnti od posledniho kontak-
tu s potvrzenym pfipadem paralytické poliomyelitidy. U osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je nafizen
zvyseny zdravotnicky dozor po dobu 6 tydni od posledniho
kontaktu s potvrzenym pfipadem paralytické poliomyelitidy.“.

47.V priloze ¢. 12 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»inkubaéni doba 3 az 21 dnu.“.

48. V priloze ¢. 12 se na konci textu ¢lanku 2 doplnuje véta ,Vyset-
fujici laboratof zasle kazdy izolovany kmen C. tetani do
Narodni referencni laboratore pro tetanus.“.

49.V priloze ¢. 12 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,Osoba poskytujici péc¢iv, ktera vyslovila“ a na konci
textu se dopliuje véta ,,Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit cestu prenosu.“.

50. V priloze ¢. 13 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»Inkubaéni doba 14 az 21 dni.“ a v bodé 2 pismeno B se
slovo ,.Zloutenky“ nahrazuje slovem ,Zloutenka*“.

51. V priloze ¢. 13 ¢lanek 2 véetné nadpisu zni:

~Cl. 2
Laboratorni diagnostika
1. Kritéria pro potvrzeny pfipad zardének:

a. Izolace viru zardének u osob, které nebyly v poslednich
6 tydnech ockovany, 1 tyden pied a maximalné 1 tyden
po objeveni se vyrazky. Materialem pro pfimy prikaz
viru zardének jsou nejlépe vytéry z krku, jinak vzorky
krve, moci a cerebrospinalni tekutiny, vytéry z nosu.
Vzorky musi byt odebrany co nejdfrive.

b. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho viru zardé-
nek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
onemocnéni.

c. Priikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolinasobného
vzestupu hladin specifickych zardénkovych IgG proti-
latek vysetfenim dvojice vzorku sér nebo slin u osob,
které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany. Priikaz
vzristu hladin jiZ existujicich zardénkovych IgG protila-
tek u reinfekei.

2. Kritéria pro pravdépodobny pfipad zardének:

Detekce IgM protilatek proti viru zardének u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

V pfipadé podezieni na zardénky v téhotenstvi je nutné dalsi
potvrzeni pozitivnimi vysledky testu na IgM (napf. specific-
ky test avidity protilatek 1gG proti viru zardének prokazujici
nizkou aviditu).

3. Kritéria pro kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS):

a. lzolace viru zardének z klinického vzorku.

b. Detekce nukleové kyseliny viru zardének.

c. Pfitomnost specifickych protilatek IgM proti viru zardé-
nek.

d. Pretrvavani protilatek IgG proti viru zardének mezi
Sestym a dvanactym mésicem véku (nejméné 2 vzorky
s podobnou koncentraci protilatek 1gG proti viru zardé-
nek).

Izolaty viru zardének izolované z klinického materialu jsou
zasilany do Narodni referencni laboratofe pro spalnicky,
pfiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dalSimu uréovani.”.

52.V priloze ¢. 13 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,Osoba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konec
textu se dopliuje véta ,,Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi.“.

53. V priloze ¢. 14 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»Inkubaéni doba 16 az 18 dnu.“.

54.V priloze ¢. 14 ¢lanek 2 véetné nadpisu zni:

~Cl. 2
Laboratorni diagnostika
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1. Pfimy prukaz nevakcinalniho kmene viru pfiusnic izolaci
z klinického vzorku, odebraného v akutni fazi onemocnéni.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho kmene viru
pfiusnic v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
ohemocnéni.

3. Detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

4. Prukaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikanasobného
vzestupu hladin specifickych parotitickych IgG protilatek
vysetfenim dvojice vzorku sér nebo slin osob, které nebyly
v poslednich 6 tydnech ockovany.

5. Prukaz vzrustu hladin jiz existujicich parotitickych I1gG
protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu nevakcinalniho kmene viru pfiusnic
(DFA) pomoci specifickych parotitickych monoklonalnich
protilatek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
ohemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledki je treba brat

v lvahu téz klinické a epidemiologické tidaje véetné statusu

ockovani.“.

55. V priloze ¢. 14 ¢l. 6 se slova , Lékar, ktery vyslovil“ nahrazuji
slovy ,,Osoba poskytujici péciv, ktera vyslovila“.

56. V priloze ¢. 15 ¢l. 1 bodé 1 se slovo ,makulopapularni“ nahra-
zuje slovem ,makulopapulézni“.

57. V priloze ¢. 15 ¢l. 6 véetné nadpisu zni:

+Cl. 6
Ginnost zafizeni transfuzni sluzby

Zarizeni transfuzni sluzby zajisti:

a) vylouceni z darcovstvi pIné krve a krevnich sloZzek u vSech
osob, které pobyvaly v oblasti s probihajicim pfenosem
WNYV na lidi, a to po dobu 28 dnii po opusténi takové
oblasti®;

b) v indikovanych pfipadech vysetieni vytipovanych vzorku
krve a krevnich slozek na pfitomnost nukleovych kyselin
WNV.“.

58. V priloze ¢. 16 ¢l. 3 se bod 5 zrusuje.

59. V priloze ¢. 16 ¢l. 7 se bod 5 zrusuje.

Dosavadni body 6 a 7 se oznacuji jako body 5 a 6.

60. V priloze ¢. 16 ¢l. 7 bodé 5 se za slova ,potravinarské vyrobé*
vkladaji slova ,ve spolupraci s organy Statni veterinarni spra-
vy“.

61. V priloze ¢. 17 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubaéni doba 15 az 50 dnu.“.

62.V priloze ¢. 17 ¢l. 1 bodé 2 se slova ,, , vyjimeéné bylo popsano
obdobi az 6 mésicl“ zrusuji.

63. V priloze ¢. 17 ¢l. 3 se bod 4 zruSuje.

64. V priloze ¢. 17 ¢l. 7 bodé 5 se za slovo ,pfedsSkolniho“ vkladaji
slova ,,a Skolniho*.

65. V priloze ¢. 18 ¢l. 1 bodé 1 se za slovo ,bficha,“ vkladaji slova
»bolesti kloubt,“ a na konci textu bodu 1 se dopliuji slova
»Inkubaéni doba 45 az 180 dnu.“.

66. V priloze ¢. 18 ¢l. 7 se doplnuji body 7 a 8, které znéji:

. 7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pfi expozici krvi

pacienta poranén, nebo doslo-li k zavazné kontaminaci kuze

a sliznic a ktery nebyl souc¢asné ockovan, nebo byl netiplné

ockovan nebo je u ného znama neschopnost tvorby anti HBs

protilatek, se aplikuje 1 davka specifického hyperimunniho
globulinu proti VHB v souladu se souhrnem tdajt o pfiprav-
ku.

8. Osoba poskytujici pécitzajisti vysetieni osob, které se

poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, podle uvedené tabulky.

(Pozn. redakce - tabulka je shodna s tabulkou u bodu 32 - viz

vyse - dlvodu nedostatku prostoru na tomto misté znovu

neuvadime.)

PFi negativnim vysledku markeri HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.
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Soucasti vysetfeni je i zjisSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaku, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vZdy zaznamena do zdravotnické dokumentace
poranéné osoby.*.

V priloze ¢. 19 ¢l. 1 se na konci textu doplniuji slova ,Inkubaéni
doba 14 az 180 dnu.“.

V priloze ¢. 19 ¢l. 7 se dopliuje bod 6, ktery zni:

,6. Osoba poskytujici péci? zajisti vySetieni osob, které se
poranily o pouzZitou injek¢ni jehlu, podle uvedené tabulky.
(Pozn. redakce - tabulka je shodna s tabulkou u bodu 32 - viz
vyse - duvodu nedostatku prostoru na tomto misté znovu
neuvadime.)

PFi negativnim vysledku markerii HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.

Soucasti vysetfeni je i zjisSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaku, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vZdy zaznamena do zdravotnické dokumentace
poranéné osoby.*.

V pfiloze ¢. 21 ¢l. 1 se na konci textu doplnuji slova ,Inkubacni
doba podle klinického obrazu 1 aZ 4 dny.“.

V priloze ¢. 22 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubaéni doba 1 az 10 dnu.“.

V priloze ¢. 22 ¢l. 3 se bod 5 zruSuje.

.V priloze ¢. 22 ¢l. 6 bodé 3 se slova ,k typizaci do Statniho

zdravotniho Ustavu“ nahrazuji slovy ,,k dalSimu urc¢ovani odbo-
ru laboratofi hygieny vyZivy a bezpecnosti potravin Statniho
zdravotniho dstavu v Brné*.

V priloze ¢. 23 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubacéni doba 3 az 32 dny, ¢asné stadium muze byt inapa-
rentni.“.

V priloze ¢. 23 ¢l. 7 bod 3 zni:

»3. 0soby s aktivnim onemocnénim borreliozou se vyfazuji z
darcovstvi krve a jejich slozek a z darcovstvi tkani a bunék
na dobu 6 mésicli po preléceni. O vyfazeni osob s chronic-
kym onemocnénim rozhodne lékafr.“.

V priloze ¢. 24 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplniuji slova
»inkubaéni doba 10 az 21 dni.“.

V priloze ¢. 26 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»Inkubaéni doba 6 az 72 hodin.“.

V priloze ¢. 26 ¢l. 3 se bod 5 zruSuje.

V priloze ¢. 27 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplniuji slova
»inkubaéni doba 10 dnti az 3 mésice.“.

V priloze ¢. 27 ¢l. 2 bodé B podbodé 1 se slovo ,pallium*
nahrazuje slovem ,pallidum®.

V priloze ¢. 29 ¢l. 1 bodé 1 vété Sesté se slovo ,pulmonarni“
nahrazuje slovem ,,pulmonalni“ a na konci textu bodu se dopl-
nuji slova ,Inkubacni doba 10 az 21 dni.“.

V priloze ¢. 29 ¢l. 5 se slova ,pravdépodobny a potvrzeny
pripad“ zrusuji.

Za prilohu €. 29 se doplniuje pfiloha ¢. 30, ktera zni:

»PFiloha ¢. 30 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy E
(dale jen ,VHE")
CL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A;
postupny rozvoj pfiznakii, zejména tnavy, bolesti bficha,
ztraty chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, Zlouten-
ka, zvySena hladina aminotransferaz, tmava mo¢, bolest
kloubu. Infekce miva vyssi mortalitu u téhotnych zvlasté
ve tfetim trimestru téhotenstvi. Inkubacni doba je 15 az
60 dni.

2. Obdobi nakazlivosti neni znamé. Virus je prokazatelny ve
stolici jiZ ke konci inkubacni doby a vylu¢ovani viru pretr-
vava 2 az 3 tydny.

€L 2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHE.

2. Prikaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.

CL.3
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka.

2. Expozice spoleénému zdroji.

3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vodé.

4. Pobyt v oblasti s vyskytem VHE, s pfevahou interhumanni-
ho pfenosu.

€L 4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: KaZzda osoba splnujici klinicka kritéria s
epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazda osoba splnujici klinicka a laboratorni
kritéria.

CL5

Shromazdovani tdaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécil), ktera diagnostikuje onemocnéni

VHE, hlasi organu ochrany vefejného zdravi potvrzeny pripad

onemocnéni a iumrti na toto onemocnéni véetné podezieni

na toto onemocnéni.
€L 6

Epidemiologické Setfeni pfi podezfeni na vyskyt VHE

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na

onemocnéni VHE, provede odbéry biologického materialu

k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich trans-

port do vysetfujici laboratore. Epidemiologické Setfeni zajis-

ti organ ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj
infekce a cestu pfenosu.
CL7

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni VHE

1. Hlaseni onemocnéni VHE podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéra a transportu biologického materialu paci-
enta a kontaktil k ovéfeni diagnozy v pfislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infek¢-
nim oddéleni podle jiného pravniho pfedpisu2).

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi
Iékarsky dohled v délce 60 dnii od posledniho kontaktu.

5. Prijem novych osob do kolektivii déti pfedskolniho a skol-
niho véku je zakazan v dobé provadéni Iékaiského dohle-
du pro vyskyt VHE podle posouzeni mistné pfislusného
organu ochrany vefejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonavajici ¢innosti epidemiolo-
gicky zavazné se vylouci z téchto ¢innosti uloZzenim zvyse-
ného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnii od posledni-
ho kontaktu s nemocnym.

7. U darcu krve a jiného biologického materialu se postupuje
podle jinych pravnich predpisu5).

8. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.“.

¢ n
Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva Ucéinnosti patnactym dnem ode dne jejiho
vyhlaseni.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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1)

2)

3)

Pani doktorko, muzete alespon ve strucnosti priblizit
nasim ¢tenaiiim - Iékafim Vase pracovisté?

Nase pracovisté se v souladu se svym zamérenim vénuje
diagnostice a Ié¢bé vaznych bolestivych stavl nadorového
i nenadorového plivodu. Je to jediné samostatné algeziolo-
gické oddéleni s 10Zkovou ¢asti na Slovensku. Kromé toho
se jedna o specializované vyukové zafizeni SZU pro praktic-
kou Cast zdravotnického vzdélavani v oboru algeziologie.
V ramci moderni IéEby jsme v poslednich letech uvedli do
praxe mnoho novych technik, mj. neuromodulacni techniky.

Na jakém misté - co do frekvence vyskytu v porovnani s
ostatnimi - vidite ve Vasi ambulanci bolesti pohybového
ustroji?

Bolesti pohybového Ustroji jsou zastoupeny jednoznacné
nejvice. Ze 7 500 pacientll rocné oSetfenych na nasem
pracovisti predstavuji pfiblizné 60-70 %. Vyplyva to ze
soucasného zplsobu Zivota, rychlého Zivotniho stylu, pro
ktery je paradoxné charakteristicky pravé nedostatek pohy-
bu. Je smutné, Ze se tomuto problému dosud nevénovala
dostateéna pozornost. Méli bychom na néj vice poukazo-
vat, vZzdyt pficiny je tfeba hledat uz v détském véku. AvSak
i nadmérné, navic nerovhomérné a neadekvatni zaté€zovani
jednotlivych svalovych skupin, a téZ nevhodna Zivotosprava
vedou k predéasnym degenerativnim zménam.

Myslite, Ze je bolest pohybového ilistroji dnes dobre Iéce-
na? Obvykle je 1écba postavena na podavani Iékl obsa-
hujicich napfiklad paracetamol, nesteroidni antirevma-
tika, kortikosteroidy. Pfedpokladam, ze tyto Iéky pouzi-
vate. Jaké vidite vyhody a nevyhody takové farmakote-
rapie?

Lécba bolesti se héhem posledniho desetileti vyrazné zkva-
litnila a vénuje se ji mnohem vétsi zajem, nez tomu bylo
v minulosti. VZdy zddraznuji, Zze by méla byt komplexni,
protozZe bolest je jedinec¢ny a komplexni fenomén.

0d nas by bylo velmi nerozumné a nespravedlivé, kdyby-
chom pomijeli farmakoterapii. V 1é¢eni algickych stavu
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4)

5)

Moznosti Iécby bolesti
pohybového aparatu

Interview s algeziolozkou
MUDr. Tatianou Geistovou,
Algeziologicka klinika SZU a
FNsP F. D. Roosevelta,

. Banska Bystrica

zaujima nezastupitelné misto, Casto predstavuje jediny
zplUsob, kterym jsme schopni zmirnit pacientovo utrpeni,
zvlasté v pfipadech, kdy je kauzalni IéCba nemozna. VEtsi-
na pacientl z ni profituje a diky analgetikliim jim dokaZeme
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota. Podobné jako vSechny tera-
peutické postupy ma farmakoterapie i své vedlejsi Gcinky,
a ne kazdé analgetikum je vhodné pro kteréhokoli pacien-
ta. Pfi dlouhodobém uzivani se samoziejmé mohou proje-
vit nezadouci Gc¢inky, které 1€¢bu limituji. Tehdy jsme nuce-
ni situaci prehodnotit, protoZe prvorada je bezpecénost paci-
enta.

Z Vasich slov je ziejmé, Ze v terapii riznych kloubnich
obtizi, bolesti zad apod. - zejména u dlouhodobych boles-
ti - neni jednoduché zvolit farmakoterapii tak, aby nako-
nec nepievladly nad Iécivymi tcinky ty nezadouci. Pouzi-
vate ve Vasi Iékarské praxi néjakou novinku, jejiz dcinky
Vas mile prekvapily? A pokud ano, zkuste nam vice pfibli-
Zit své zkusenosti.

Ve druhé poloviné minulého roku jsem se z odborné litera-
tury dozvédéla o mozZnostech |éCby bolesti pohybového
aparatu aplikaci Guna-MD injekci. Zaujaly mne uz prvni
publikované zkuSenosti a UspéSnost této |éCby, a proto
jsem se snazila dopatrat se o ni vice. Ma pocéatecni pfiro-
zena ned(ivéra se po nastudovani dostupné literatury méni-
la ve zvédavost, a pravé ta byla didvodem, pro¢ jsem chtéla
tento zplsob 1éCby vyzkousSet, abych mohla osobné posou-
dit jeji efekt. DalSim, neméné zavazinym dlvodem, byla
bezradnost, kterou uz zazil asi kazdy |Iékaf u pacient(, ktefi
nereaguji na jakékoli 1éGebné procedury, nebo jsou pro
né kontraindikované. Pravé z této skupiny byli pozdéji i mi
prvni pacienti. Po Gvodnich UspéSich pribyvali dalsi, ktefi
sami projevili prani, aby se tato terapie stala soucasti jejich
komplexni [€Cby.

Kdyz jste uvedla Guna-MD injekce, cetl jsem Vasi kasuis-
tiku, kde v zavérecné zpravé uvadite: ,Kvituji jedno-
duchost aplikace MD injekci. Po 10 aplikacich doslo
ke zmirnéni bolesti o 75 %, Iécba probéhla bez alergic-
kych reakci. Objektivné bylo moZné konstatovat zlepseni
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6)

7)

8)

9)

hybnosti a zlepseni nalady“. O jaky pfipad se jednalo?
Slo o pacientku s 30letou anamnézou bolesti zad. MoZnos-
ti analgetické 1éCby u ni limitovala polyvalentni alergie na
analgetika. Béhem let méla postupné nasazované, nebo
spiSe ,zkousené“ vSechny skupiny analgetik véetné opioi-
di. A vSechny musely byt postupné vysazeny z dlvodu
zavazné intolerance, v pripadé NSAIDs aZz ohrozujici paci-
entéin Zivot. S urcitymi obavami, ve snaze pokusit se zmir-
nit jeji utrpeni, jsme se dohodly na aplikaci Guna-MD injek-
ci. Po 10 aplikacich doslo ke zmirnéni bolesti 0 75 % (na
Skale VAS pokles intenzity z 8 b. na 2 b.) A co bylo podstat-
né, bez jakychkoliv alergickych projevu.

30 let trvajici intenzivni bolesti zad a 75% zlepseni po 10
MD injekcich, a to vée bez nezadoucich ucinki. To zni
velmi nadéjné, Ze se ukazala jako Iécba bolesti pohybo-
vého aparatu, kde jednoznacné prevliada benefit pro paci-
enta. Jak si to vysvétlujete?

Mechanismem Gcinku fyziologické regulaéni mediciny. Jde
o Upravu regulaénich vztah(l do stavu ,harmonie“. A asi
neni podstatné, jak si to ja vysvétluji, jako spiSe to, ze se
raduji z faktu, Ze to funguje.

Tato otazka souvisi s tou predchozi. Mate takovych paci-
enti vice, kterym jste aplikovala MD injekce s dobrymi
vysledky?

Po prvnim uUspéchu prirozené pribyvaji dalSi pacienti.
Nejcastéji jde o chronické bolesti patefe a kloubl. U vSech
se nam podafilo dosahnout minimalné 50% ulevy od boles-
ti. Vyjimkou byl pouze jeden pacient s bolesti ramene, jehoz
stav se vibec nezménil. Doplnili jsme MR vySetfeni, které
ukazalo parcialni rupturu chrupavky a pacient nasledné
podstoupil chirurgicky zakrok. Cili - jak uZ to bylo tolikrat
zopakovano v propedeutice - i tady se potvrdilo, Ze prvnim
predpokladem UGspésné IéCby je kvalitni diagnostika.

Predpokladam, Ze pacienti si musi Guna-MD injekce
platit, Ze nejsou hrazeny z prostfedkii vSeobecného zdra-
votniho pojisténi. Jak to zapada do soucasné slovenské
Iékové politiky? Neni to pro pacienta problém? Neni to
drahé?

Ke slovenské Iékové politice se hemam chut vyjadfovat,
moje vlastni znechuceni, bohuzel, v tomto byznysu mnoho
nezméni. Mozna by bylo dobré, kdyby se vyjadfili pacien-
ti, jich se to tyka predevsSim. Viceméné se pocita s tim, ze
nemocny a trpici ¢lovék je ochoten dat cokoliv, jen aby se
mu dafilo Iépe. Prijeti informace o cené Guna-MD injek-
ci pacientem ovliviuje v prvé fadé jeho finanéni situace.
| kdyZ jedna injekce neni draha, protoZe stoji stejné na
Slovensku jako v Cesku (zhruba 4 - 5 EUR), setkala jsem
se vSak i s tim, Ze pacientovi, kdyZ si je sam nemohl dovo-
lit, injekce zaplatili pfibuzni.

Algesiologie je interdisciplinarni medicinsky obor. Exis-
tuje dobra spoluprace napriklad mezi Vami, ortopedy,
revmatology a praktickymi Iékafi? Tito kolegové Iéci
pacienty s bolestmi pohybového aparatu. Myslite, Ze by
je Vase poznatky zajimaly? Predavate si navzajem zkuse-
nosti?
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LéCba bolesti je podle mne bez mezioborové spoluprace
odsouzena k nelspéchu. V naSich podminkach konzultuje-
me s neurology, chirurgy i neurochirurgy, I€kafi FBLR oddé-
leni, revmatology, internisty, prakticky se vSemi odborniky.
Spoluprace je vyborna, protoze vSichni mame zajem paci-
entovi pomoci. Uskute¢nuje se téZ vyuka formou seminara,
a to nejen pro Iékare, ale i pro farmaceuty a fyzioterapeuty.
Mnohé bézné bolesti mlze ve své ambulanci kvalitné I1&Cit i
prakticky |ékaf. Edukace je dostupna pro kazdého, kdo ma
o tuto problematiku zajem.

10) Nedavno jsem Vas zahlédl v Praze na seminafi s doc.

Lobertim, italskym neurologem z Rima, jenz pracuje
mj. s MD injekcemi. Je néco, co byste chtéla fici dalSim
kolegiim, Ze by mohli vyuzit ve své praxi, ¢im Vas tento
seminar obohatil?

S doc. Libertim jsem se setkala uz v fijnu lonského roku v
Banské Bystrici i v Bratislavé. Ma bohaté zkuSenosti a
mnohé Gspéchy, které potvrzuji opodstatnénost této IéCby.
Na seminafi jsem ocenila predevsSim praktické ukazky oSet-
feni aplikaci Guna-MD injekci. Pan docent je velmi vstfic-
ny, proto jsem setkani s nim vyuzila i pro konzultaci své
pacientky s neuralgii trigeminu, ktera o tuto Iébu projevi-
la zajem.

11) Vzajemné komunikace mezi obory neni nikdy dost.

Nechci pfilis zjednodusSovat, ale kdyZz vezmu napfiklad
tolik oblibené takzvané obstfiky lokalnim anestetikem
(u bolesti zad apod.), pfeci jen jde o ilevovou ,terapii“,
jejiz ucinek netrva déle jak 2 hodiny. Tak zni farmakolo-
gicka pravda, ne vzdy v praxi zfejma. Maji napfiklad i zde
MD injekce své vyuziti?

Obstriky lokalnim anestetikem pouzivame na naSem praco-
visti denné, napf. k oSetfeni trigger- a tenderpointl, ke
zvladnuti akutniho i chronického stavu s naslednou Glevou
v celé bolestivé oblasti. Mame s nimi za ty mnohé roky
dobré zkusenosti. A také zde maji Guna-MD injekce urcité
perspektivu vyuziti.

12) Co byste na zavér vzkazala véem kolegliim v ordinacich,

ktefi 1éci bolesti pohybového aparatu u svych pacientu?

K 1éEbé pohybového aparatu je tfeba pristupovat komplex-
né. Je nevyhnutelné pacientovi neustale pripominat, Ze
pohybova soustava slouZi k vykonavani POHYBU. Mnozi
totiz, zejm. po odeznéni nejhorsiho, nerespektuji nase
dobfe minéné rady smérem k aktivni individualni pohybo-
vé |éCbhé.

Véfim, ze kazdy Iékaf chce pacientovi pomoci a snazi se
vyuzit vSech védomosti, které ma. Svym kolegim bych
prala, aby jim situace ve zdravotnictvi neubirala chut stale
hledat dalsi a dalsi moznosti. Preji jim, aby byli co nejlispés-
néjsi a dokazali vyuzit vSe dostupné. A aby nezapomina-
li na fakt, Ze trpici pacient otekava nefalSovany emfatic-
ky pristup, ktery je nékdy uz sdm o sobé pro ného analge-
tikem. Pfipoustim, Ze ne vzdy to je mozné. Ale jestli neni
mozné byt emfatickym, budme alespon lidsti, protoze to je
mozné vzdy.

Za rozhovor dékuje

PharmDr. Zdenék Prochazka,
feditel Edukafarm
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