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b)	nejméně jedním z celkových symptomů, mezi které patří 
horečka nebo zimnice, nevolnost, bolest hlavy, bolest 
svalů, a současně

c)	 nejméně jedním z následujících respiračních symptomů, 
mezi které patří kašel, pálení v krku, dechová nedosta-
tečnost.

1.2. Akutní respirační infekce (ARI) je charakterizována 
následujícími klinickými příznaky:

a) náhlý nástup nemoci, a současně
b) nejméně jedním z následujících respiračních symptomů, 

mezi které patří kašel, pálení v krku, dechová nedosta-
tečnost, rýma.

2. Období nakažlivosti je u dospělých osob v prvním až 
pátém dni onemocnění. U osob imunosuprimovaných a 
u dětí může být období nakažlivosti až do desátého dne 
onemocnění.“.

20. V příloze č. 5 čl. 6 bodě 1 se slova „(např. z hlediska počtu 
postižených, v časové či místní souvislosti, s nezvyklým průbě-
hem)“ nahrazují slovy „zejména s nezvyklým průběhem v časo-
vé a místní souvislosti“.

21. V příloze č. 5 čl. 6 v bodě 2 se slova „Diagnostikující lékař, 
popř. OOVZ,“ nahrazují slovy „Osoba poskytující péči1)ve spolu-
práci s místně příslušným orgánem ochrany veřejného zdra-
ví“.

22. V příloze č. 5 čl. 7 bodě 2 se slova „diagnostikující lékař, popř. 
OOVZ“ nahrazují slovy „osoba poskytující péči1)“.

23. V příloze č. 6 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 2 až 7 dnů, výjimečně až 10 dnů.“.

24. V příloze č. 6 čl. 2 bodě 5 se věta poslední nahrazuje větou 
„Odběr na kultivační vyšetření se provede před nasazením 
antibiotické terapie.“.

25. V příloze č. 6 čl. 6 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahrazu-
jí slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“ a na konci 
textu se doplňují slova „která izoláty předá do Národní refe-
renční laboratoře pro meningokokové nákazy k dalšímu určo-
vání. Národní referenční laboratoř pro antibiotika zajišťuje 
sledování antibiotické rezistence. Epidemiologické šetření 
zajistí orgán ochrany veřejného zdraví zejména s cílem zjistit 
zdroj infekce“.

26. V příloze č. 6 čl. 7 bodě 6 se slova „se ihned zahajuje protek-
tivní chemoterapie“ nahrazují slovy „zahájí osoba poskytující 
péči1) ihned protektivní chemoterapii“.

27. V příloze č. 7 se na konci textu článku 1 doplňují slova „Inku-
bační doba 2 až 4 dny.“.

28. V příloze č. 7 čl. 2 závěrečná část ustanovení zní:
		  „Vzhledem ke skutečnosti, že výše uvedené klinické syndro-

my mohou být způsobeny řadou jiných etiologických agens, 
je laboratorní potvrzení etiologie H. influenzae až do úrov-
ně species H. influenzae a typů nezbytné. Kmeny H. influen-
zae izolované z klinického materiálu, který je za normálních 
podmínek sterilní, nebo z tělních tekutin, získaných z klinic-
kých projevů podle článku 1, jsou zasílány do Národní refe-
renční laboratoře pro hemofilové nákazy k dalšímu určování. 
Národní referenční laboratoř pro antibiotika zjišťuje rezisten-
ci vůči antibiotikům. Odběry biologického materiálu na kulti-
vační vyšetření je nutné provést před nasazením ATB tera-
pie.“.

29. V příloze č. 7 čl. 6 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahrazu-
jí slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“ a na konci 
textu se doplňují slova „která izoláty předá Národní referenční 
laboratoři pro hemofilové nákazy k dalšímu určování. Národní 
referenční laboratoř pro antibiotika zajišťuje sledování anti-
biotické rezistence. Epidemiologické šetření včetně kont-
roly proočkovannosti zajistí orgán ochrany veřejného zdraví 
zejména s cílem určit zdroj infekce.“.

30. V příloze č. 7 čl. 7 se doplňuje bod 5, který zní:
	 	 „5. Do dětských předškolních zařízení se nepřijímají vnímavé 

děti k nákazám způsobeným H. influenzae po dobu maximál-

ní inkubační doby od vyřazení nemocného dítěte.“.
31. V příloze č. 8 článek 6 včetně nadpisu zní:

„Čl. 6
		  Epidemiologické šetření při podezření na HIV/AIDS
		  Osoba poskytující péči1), která vyslovila podezření na náka-

zu HIV/AIDS, provede odběr krve na vyšetření přítomnosti 
protilátek. Epidemiologické šetření zajistí osoba poskytující 
péči1)nebo orgán ochrany veřejného zdraví zejména s cílem 
určit zdroj infekce a cestu přenosu.“.

32. V příloze č. 8 čl. 7 se doplňuje bod 3, který zní:
		  „3. Osoba poskytující péči1)zajistí vyšetření osob, které se 

poranily o použitou injekční jehlu, podle uvedené tabulky.
 

VYŠETŘENÍ Do 72 hodin 
po poranění

Za 90 dnů 
po poranění

Za 180 dnů
 po poranění

Virová 
hepatitida B

Ano* Ano Ano

Virová 
hepatitida C

Ano Ano Ano

HIV Ano Ano Ne

Při negativním výsledku markerů HBsAg, anti HCV a anti HIV 
u potenciálního zdroje, pokud je známý, se sledování poraně-
né osoby ukončí.
Součástí vyšetření je i zjištění subjektivních potíží a klinic-
kých příznaků, které mohou souviset s onemocněním virovou 
hepatitidou a laboratorní vyšetření aktivity aminotransferáz.
Událost se vždy zaznamená do zdravotní dokumentace pora-
něné osoby.“.

33. V příloze č. 9 čl. 1 bodě 1 se slova „symptomy a/nebo“ zrušují.
34. V příloze č. 9 čl. 2 úvodním ustanovení se za větu čtvrtou dopl-

ňují věty „U izolovaných kmenů Mycobacterium tuberculo-
sis jsou výsledky testů citlivosti na antituberkulotika konfir-
movány v Národní referenční laboratoři pro mykobakterie. 
K vyloučení nebo potvrzení multirezistentní nebo extenziv-
ně rezistentní tuberkulózy provádějí mykobakteriologické 
laboratoře izolaci M. tuberculosis a testy citlivosti i u kmenů 
izolovaných ze sekčního materiálu nebo u kmenů izolovaných 
ze vzorků klinického materiálu osob, které v průběhu prová-
dění laboratorních testů zemřely.“.

35. V příloze č. 9 čl. 4 bod 1 zní:
	   „1. Klasifikace podle infekčnosti.
		  1.1. Případ s infekční formou TBC onemocnění:
		  1.1.1. osoba s TBC, vylučující ve sputu nebo v jiném materi-

álu bacily komplexu M. tuberculosis, prokázané kultivačně a 
zejména kultivačně a mikroskopicky.

		  1.2. Případ s důvodným podezřením na onemocnění infekční 
formou TBC:

		  1.2.1. osoba s nálezem svědčícím pro aktivní plicní TBC (rtg 
nález, histologie apod.), u které výsledky kultivace sputa 
nebo jiného materiálu nejsou dosud uzavřeny, nebo

		  1.2.2. osoba s nálezem svědčícím pro aktivní plicní TBC, u 
které materiál pro bakteriologické vyšetření nebyl získán, 
nebo

		  1.2.3. osoba s nálezem svědčícím pro aktivní pouze mimo-
plicní TBC, u které je důvodné podezření na vylučování 
tuberkulózních bacilů v tělesných sekretech nebo exkretech 
do vnějšího prostředí.

	 	 1.3. Případ s neprokázanou infekčností:
		  1.3.1. osoba s nálezem svědčícím pro aktivní plicní TBC s 

uzavřeným mykobakteriologickým vyšetřením s negativním 
výsledkem.

		  1.4. Případ s nepravděpodobnou infekčností:
		  1.4.1. osoba s nálezem svědčícím pro aktivní pouze mimo-

plicní TBC kromě situace uvedené v bodě 1.1.1. a 1.2.3.“.
36. V příloze č. 9 čl. 4 bodě 2.1. se slova „tracheo-bronchiální větve“ 
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nahrazují slovy „tracheo-bronchiálního stromu“.
37. V příloze č. 9 čl. 4 bodě 2.3. se slovo „větev“ nahrazuje slovem 

„strom“.
38. V příloze č. 9 čl. 5 větě první se za slovo „hlásí“ vkládají slova 

„orgánu ochrany veřejného zdraví“ a ve větě třetí se slova 
„ošetřující lékař nebo dispenzarizující lékař nebo lékař, který 
dosud nehlášené onemocnění diagnostikuje“ nahrazují slovy 
„osoba poskytující péči1)“.

39. V příloze č. 9 čl. 6 bodě 1 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahra-
zují slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“ a na konci 
textu se doplňují věty „Dále zajistí epidemiologické šetření 
zejména s cílem určit zdroj infekce a cestu přenosu. V přípa-
dech infekční formy TBC onemocnění, zejména mikrosko-
picky pozitivních, s rozsahem ohniska přesahujícím rodinné 
kontakty, spolupracuje úzce při epidemiologickém šetření s 
orgánem ochrany veřejného zdraví.“.

40. Příloha č. 10 zní:
	 „Příloha č. 10 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdělosti legionelózy
Čl. 1

Klinická definice legionelózy
1. Legionářská nemoc - akutní onemocnění dolních cest 

dýchacích s příznaky pneumonie diagnostikované klinic-
ky, rentgenologicky, laboratorně. Inkubační doba 2 až 10 
dnů.

2. Pontiacká horečka - akutní legionelová infekce bez posti-
žení dolních cest dýchacích. Inkubační doba 1 až 2 dny.

Čl. 2
Laboratorní diagnostika

		  Nejméně jedno z těchto kritérií:
		  1. Přímý průkaz antigenu v moči.
		  2. Průkaz specifických protilátek v séru.
		  3. Přímá detekce mikroba v respiračních sekretech.
		  4. Kultivace na selektivních půdách.

5. Typizace kmenů zaslaných do Národní referenční laborato-
ře pro legionely pomocí sekvenace.

Čl. 3
Epidemiologická kritéria

		  Expozice stejnému společnému rezervoáru jako u potvrzené-
ho případu.

Čl. 4
		  Klasifikace případu onemocnění
		  A. Možný: Nelze použít.

B. Pravděpodobný: Splňuje výše uvedenou klinickou definici 
onemocnění, epidemiologické kritérium a nejméně jedno 
z následujících laboratorních kritérií:
1. čtyřnásobný nebo vyšší vzestup protilátek proti L. pneu-

mophila jiných sérologických skupin než sg. 1 nebo 
jiných druhů potvrzený nepřímou fluorescencí nebo 
mikroaglutinací;

2. vysoký titr protilátek proti L. pneumophila sg. 1 nebo 
dalších sérologických skupin nebo druhů;

3. průkaz specifického agens v respiračních sekretech a 
plicní tkáni pomocí přímé fluorescence s monoklonální-
mi protilátkami;

4. průkaz legionel v biologickém materiálu molekulárně 
biologickými akreditovanými metodami (PCR).

C. Potvrzený: Splňuje výše uvedenou klinickou definici 
onemocnění a jedno nebo více z následujících laborator-
ních kritérií:
1. izolace legionel z bronchoalveolární laváže, sputa, pleu-

rální tekutiny, plicní tkáně, krve nebo jiného biologic-
kého materiálu;

2. čtyřnásobný nebo vyšší vzestup specifických titrů proti-
látek proti Legionella pneumophila sg. 1 potvrzený 
nepřímou fluorescencí, mikroaglutinací nebo ELISA 
testem;

3. průkaz specifického antigenu v moči validovanou 

diagnostickou soupravou.
		  Další klasifikace legionelóz pro účely národního systému 

epidemiologické bdělosti:
a. Nozokomiální legionelózy - pacient se nakazil ve zdra-

votnickém zařízení.
b. Cestovní legionelózy - pacient se nakazil při jednoden-

ním nebo vícedenním pobytu v hotelu nebo jiném zaří-
zení hromadného ubytování v ČR nebo v zahraničí, 
kde pobýval 2 až 10 dnů před objevením se klinických 
příznaků onemocnění.

c. Profesionální legionelózy – nákazy, k nimž došlo při 
výkonu práce.

d. Komunitní legionelózy - nákazy z ostatních rezervoárů.
e. Jiné.

Čl. 5
		  Shromažďování údajů a jejich hlášení
		  Osoba poskytující péči1), která diagnostikuje onemocně-

ní legionelózou, neprodleně hlásí orgánu ochrany veřejného 
zdraví onemocnění a úmrtí na toto onemocnění.

Čl. 6
		  Epidemiologické šetření při podezření na výskyt legionelózy
		  Osoba poskytující péči1), která vyslovila podezření na 

onemocnění legionelózou, provede odběry biologického 
materiálu (bronchoalveolární laváž, sputum nebo pleurální 
výpotek, moč, krev, případně další tělní tekutiny, v případě 
úmrtí část ze zasaženého ložiska plicní tkáně) k laborator-
nímu průkazu etiologie a zajistí jejich transport do vyšetřují-
cí laboratoře. Vykultivované kmeny, případně odebraný biolo-
gický materiál, předá laboratoř do Národní referenční labo-
ratoře pro legionely k identifikaci a typizaci nebo zpracová-
ní. Epidemiologické šetření zajistí orgán ochrany veřejného 
zdraví, zejména s cílem určit rezervoár infekce a cestu přeno-
su.

Čl. 7
		  Protiepidemická opatření v ohnisku onemocnění legioneló-

zou
1. Hlášení onemocnění legionelózou podle článku 5.
2. Zajištění odběru biologického materiálu k ověření diagnó-

zy, jeho transport do příslušné laboratoře.
3. Epidemiologické šetření v ohnisku nákazy včetně vymeze-

ní dalších ohrožených osob, prověření cestovní anamnézy, 
odběrů vzorků vod z technických zařízení, návrhu na tech-
nickou revizi.“.

41. V příloze č. 11 čl. 1 bodě 2.3. se slovo „tuzemský“ nahrazuje 
slovy „neimportovaný (domácí)“.

42. V příloze č. 11 se na konci textu článku 2 doplňuje věta „Izolá-
ty polioviru izolované z klinického materiálu jsou zasílány do 
Národní referenční laboratoře pro enteroviry k dalšímu určo-
vání.“.

43. V příloze č. 11 čl. 4 poslední větě se slova „nebo tuzemský“ 
zrušují.

44. V příloze č. 11 čl. 5 se za slovo „hlásí“ vkládají slova „orgánu 
ochrany veřejného zdraví“ a na konci textu se doplňuje věta 
„V rámci systému epidemiologické bdělosti poliomyelitidy se 
hlásí a prošetřují také případy akutních chabých paréz do 15 
let věku.“.

45. V příloze č. 11 článek 6 včetně nadpisu zní:
„Čl. 6

Epidemiologické šetření při podezření 
na výskyt poliomyelitidy

		  Osoba poskytující péči1), která vyslovila podezření na 
onemocnění poliomyelitidou, provede odběr stolice a zajis-
tí zaslání odběru do Národní referenční laboratoře pro ente-
roviry. Vyšetřující laboratoř zašle izolovaný kmen polioviru 
do regionální referenční laboratoře pro enteroviry ve Světové 
zdravotnické organizaci pro Evropu. Epidemiologické šetření 
včetně kontroly proočkovanosti zajistí orgán ochrany veřejné-
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ho zdraví, zejména s cílem určit zdroj infekce a cestu přeno-
su.“.

46. V příloze č. 11 čl. 7 bod 6 zní:
		  „6. Lékařský dohled po dobu 35 dnů od posledního kontak-

tu s potvrzeným případem paralytické poliomyelitidy. U osob 
vykonávajících činnosti epidemiologicky závažné je nařízen 
zvýšený zdravotnický dozor po dobu 6 týdnů od posledního 
kontaktu s potvrzeným případem paralytické poliomyelitidy.“.

47. V příloze č. 12 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 3 až 21 dnů.“.

48. V příloze č. 12 se na konci textu článku 2 doplňuje věta „Vyšet-
řující laboratoř zašle každý izolovaný kmen C. tetani do 
Národní referenční laboratoře pro tetanus.“.

49. V příloze č. 12 čl. 6 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahrazu-
jí slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“ a na konci 
textu se doplňuje věta „Epidemiologické šetření včetně kont-
roly proočkovanosti zajistí orgán ochrany veřejného zdraví, 
zejména s cílem určit cestu přenosu.“.

50. V příloze č. 13 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 14 až 21 dnů.“ a v bodě 2 písmeno B se 
slovo „žloutenky“ nahrazuje slovem „žloutenka“.

51. V příloze č. 13 článek 2 včetně nadpisu zní:
„Čl. 2

Laboratorní diagnostika
1. Kritéria pro potvrzený případ zarděnek:

a. Izolace viru zarděnek u osob, které nebyly v posledních 
6 týdnech očkovány, 1 týden před a maximálně 1 týden 
po objevení se vyrážky. Materiálem pro přímý průkaz 
viru zarděnek jsou nejlépe výtěry z krku, jinak vzorky 
krve, moči a cerebrospinální tekutiny, výtěry z nosu. 
Vzorky musí být odebrány co nejdříve.

b. Detekce nukleové kyseliny nevakcinálního viru zardě-
nek v klinickém vzorku, odebraném v akutní fázi 
onemocnění.

c. Průkaz sérokonverze nebo výrazného, několinásobného 
vzestupu hladin specifických zarděnkových IgG proti-
látek vyšetřením dvojice vzorků sér nebo slin u osob, 
které nebyly v posledních 6 týdnech očkovány. Průkaz 
vzrůstu hladin již existujících zarděnkových IgG protilá-
tek u reinfekcí.

2. Kritéria pro pravděpodobný případ zarděnek:
		  Detekce IgM protilátek proti viru zarděnek u osob, které 

nebyly v posledních 6 týdnech očkovány.
		  V případě podezření na zarděnky v těhotenství je nutné další 

potvrzení pozitivními výsledky testu na IgM (např. specific-
ký test avidity protilátek IgG proti viru zarděnek prokazující 
nízkou aviditu).
3. Kritéria pro kongenitální zarděnkový syndrom (KZS):

a. Izolace viru zarděnek z klinického vzorku.
b. Detekce nukleové kyseliny viru zarděnek.
c. Přítomnost specifických protilátek IgM proti viru zardě-

nek.
d. Přetrvávání protilátek IgG proti viru zarděnek mezi 

šestým a dvanáctým měsícem věku (nejméně 2 vzorky 
s podobnou koncentrací protilátek IgG proti viru zardě-
nek).

		  Izoláty viru zarděnek izolované z klinického materiálu jsou 
zasílány do Národní referenční laboratoře pro spalničky, 
příušnice, zarděnky a parvovirus B19 k dalšímu určování.“.

52. V příloze č. 13 čl. 6 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahrazu-
jí slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“ a na konec 
textu se doplňuje věta „Epidemiologické šetření včetně kont-
roly proočkovanosti zajistí orgán ochrany veřejného zdraví.“.

53. V příloze č. 14 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 16 až 18 dnů.“.

54. V příloze č. 14 článek 2 včetně nadpisu zní:
„Čl. 2

Laboratorní diagnostika

1. Přímý průkaz nevakcinálního kmene viru příušnic izolací 
z klinického vzorku, odebraného v akutní fázi onemocnění.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinálního kmene viru 
příušnic v klinickém vzorku, odebraném v akutní fázi 
onemocnění.

3. Detekce IgM protilátek proti viru příušnic u osob, které 
nebyly v posledních 6 týdnech očkovány.

4. Průkaz sérokonverze nebo výrazného, několikanásobného 
vzestupu hladin specifických parotitických IgG protilátek 
vyšetřením dvojice vzorků sér nebo slin osob, které nebyly 
v posledních 6 týdnech očkovány.

5. Průkaz vzrůstu hladin již existujících parotitických IgG 
protilátek u reinfekcí.

6. Detekce antigenu nevakcinálního kmene viru příušnic 
(DFA) pomocí specifických parotitických monoklonálních 
protilátek v klinickém vzorku, odebraném v akutní fázi 
onemocnění.

		  Ke správné interpretaci laboratorních výsledků je třeba brát 
v úvahu též klinické a epidemiologické údaje včetně statusu 
očkování.“.

55. V příloze č. 14 čl. 6 se slova „Lékař, který vyslovil“ nahrazují 
slovy „Osoba poskytující péči1), která vyslovila“.

56. V příloze č. 15 čl. 1 bodě 1 se slovo „makulopapulární“ nahra-
zuje slovem „makulopapulózní“.

57. V příloze č. 15 čl. 6 včetně nadpisu zní:
„Čl. 6

Činnost zařízení transfuzní služby
		  Zařízení transfuzní služby zajistí:

a) vyloučení z dárcovství plné krve a krevních složek u všech 
osob, které pobývaly v oblasti s probíhajícím přenosem 
WNV na lidi, a to po dobu 28 dnů po opuštění takové 
oblasti3);

b) v indikovaných případech vyšetření vytipovaných vzorků 
krve a krevních složek na přítomnost nukleových kyselin 
WNV.“.

58. V příloze č. 16 čl. 3 se bod 5 zrušuje.
59. V příloze č. 16 čl. 7 se bod 5 zrušuje.
		  Dosavadní body 6 a 7 se označují jako body 5 a 6.
60. V příloze č. 16 čl. 7 bodě 5 se za slova „potravinářské výrobě“ 

vkládají slova „ve spolupráci s orgány Státní veterinární sprá-
vy“.

61. V příloze č. 17 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 15 až 50 dnů.“.

62. V příloze č. 17 čl. 1 bodě 2 se slova „ , výjimečně bylo popsáno 
období až 6 měsíců“ zrušují.

63. V příloze č. 17 čl. 3 se bod 4 zrušuje.
64. V příloze č. 17 čl. 7 bodě 5 se za slovo „předškolního“ vkládají 

slova „a školního“.
65. V příloze č. 18 čl. 1 bodě 1 se za slovo „břicha,“ vkládají slova 

„bolesti kloubů,“ a na konci textu bodu 1 se doplňují slova 
„Inkubační doba 45 až 180 dnů.“.

66. V příloze č. 18 čl. 7 se doplňují body 7 a 8, které znějí:
		  „7. Zdravotnickému pracovníkovi, který byl při expozici krvi 

pacienta poraněn, nebo došlo-li k závažné kontaminaci kůže 
a sliznic a který nebyl současně očkován, nebo byl neúplně 
očkován nebo je u něho známa neschopnost tvorby anti HBs 
protilátek, se aplikuje 1 dávka specifického hyperimunního 
globulinu proti VHB v souladu se souhrnem údajů o příprav-
ku.

		  8. Osoba poskytující péči1)zajistí vyšetření osob, které se 
poranily o použitou injekční jehlu, podle uvedené tabulky.
(Pozn. redakce - tabulka je shodná s tabulkou u bodu 32 - viz 
výše -  důvodu nedostatku prostoru na tomto místě znovu 
neuvádíme.)

 
		  Při negativním výsledku markerů HBsAg, anti HCV a anti HIV 

u potenciálního zdroje, pokud je známý, se sledování poraně-
né osoby ukončí.
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		  Součástí vyšetření je i zjištění subjektivních potíží a klinic-
kých příznaků, které mohou souviset s onemocněním virovou 
hepatitidou a laboratorní vyšetření aktivity aminotransferáz.

		  Událost se vždy zaznamená do zdravotnické dokumentace 
poraněné osoby.“.

67. V příloze č. 19 čl. 1 se na konci textu doplňují slova „Inkubační 
doba 14 až 180 dnů.“.

68. V příloze č. 19 čl. 7 se doplňuje bod 6, který zní:
	 	 „6.  Osoba poskytující péči1) zajistí vyšetření osob, které se 

poranily o použitou injekční jehlu, podle uvedené tabulky.
      (Pozn. redakce - tabulka je shodná s tabulkou u bodu 32 - viz 

výše -  důvodu nedostatku prostoru na tomto místě znovu 
neuvádíme.)

		  Při negativním výsledku markerů HBsAg, anti HCV a anti HIV 
u potenciálního zdroje, pokud je známý, se sledování poraně-
né osoby ukončí.

		  Součástí vyšetření je i zjištění subjektivních potíží a klinic-
kých příznaků, které mohou souviset s onemocněním virovou 
hepatitidou a laboratorní vyšetření aktivity aminotransferáz.

		  Událost se vždy zaznamená do zdravotnické dokumentace 
poraněné osoby.“.

69. V příloze č. 21 čl. 1 se na konci textu doplňují slova „Inkubační 
doba podle klinického obrazu 1 až 4 dny.“.

70. V příloze č. 22 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 1 až 10 dnů.“.

71. V příloze č. 22 čl. 3 se bod 5 zrušuje.
72. V příloze č. 22 čl. 6 bodě 3 se slova „k typizaci do Státního 

zdravotního ústavu“ nahrazují slovy „k dalšímu určování odbo-
ru laboratoří hygieny výživy a bezpečnosti potravin Státního 
zdravotního ústavu v Brně“.

73. V příloze č. 23 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 3 až 32 dny, časné stadium může být inapa-
rentní.“.

74. V příloze č. 23 čl. 7 bod 3 zní:
      „3. Osoby s aktivním onemocněním borreliózou se vyřazují z 

dárcovství krve a jejích složek a z dárcovství tkání a buněk 
na dobu 6 měsíců po přeléčení. O vyřazení osob s chronic-
kým onemocněním rozhodne lékař.“.

75. V příloze č. 24 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 10 až 21 dnů.“.

76. V příloze č. 26 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 
„Inkubační doba 6 až 72 hodin.“.

77. V příloze č. 26 čl. 3 se bod 5 zrušuje.
78. V příloze č. 27 čl. 1 se na konci textu bodu 1 doplňují slova 

„Inkubační doba 10 dnů až 3 měsíce.“.
79. V příloze č. 27 čl. 2 bodě B podbodě 1 se slovo „pallium“ 

nahrazuje slovem „pallidum“.
80. V příloze č. 29 čl. 1 bodě 1 větě šesté se slovo „pulmonární“ 

nahrazuje slovem „pulmonální“ a na konci textu bodu se dopl-
ňují slova „Inkubační doba 10 až 21 dnů.“.

81. V příloze č. 29 čl. 5 se slova „pravděpodobný a potvrzený 
případ“ zrušují.

82. Za přílohu č. 29 se doplňuje příloha č. 30, která zní:

„Příloha č. 30 k vyhlášce č. 473/2008 Sb.

Systém epidemiologické bdělosti virové hepatitidy E 
(dále jen „VHE“)

Čl. 1
		  Klinická definice onemocnění

1. Klinický obraz je podobný jako u virové hepatitidy A; 
postupný rozvoj příznaků, zejména únavy, bolesti břicha, 
ztráty chuti k jídlu, občasné nevolnosti a zvracení, žlouten-
ka, zvýšená hladina aminotransferáz, tmavá moč, bolest 
kloubů. Infekce mívá vyšší mortalitu u těhotných zvláště 
ve třetím trimestru těhotenství. Inkubační doba je 15 až 
60 dní.

2. Období nakažlivosti není známé. Virus je prokazatelný ve 
stolici již ke konci inkubační doby a vylučování viru přetr-
vává 2 až 3 týdny.

Čl. 2
		  Laboratorní diagnostika
		  Nejméně jedno z těchto kritérií:

1. Detekce specifických protilátek IgM proti VHE.
2. Průkaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.

Čl. 3
	 Epidemiologická kritéria
	 Nejméně jedna z těchto epidemiologických souvislostí:

1. Přenos z člověka na člověka.
2. Expozice společnému zdroji.
3. Expozice kontaminovaným potravinám nebo pitné vodě.
4. Pobyt v oblasti s výskytem VHE, s převahou interhumánní-

ho přenosu.
Čl. 4

		  Klasifikace případu onemocnění
A. Možný: Nelze použít.
B. Pravděpodobný: Každá osoba splňující klinická kritéria s 

epidemiologickou souvislostí.
C. Potvrzený: Každá osoba splňující klinická a laboratorní 

kritéria.
Čl. 5

		  Shromažďování údajů a jejich hlášení
		  Osoba poskytující péči1), která diagnostikuje onemocnění 

VHE, hlásí orgánu ochrany veřejného zdraví potvrzený případ 
onemocnění a úmrtí na toto onemocnění včetně podezření 
na toto onemocnění.

Čl. 6
		  Epidemiologické šetření při podezření na výskyt VHE

Osoba poskytující péči1), která vyslovila podezření na 
onemocnění VHE, provede odběry biologického materiálu 
k laboratornímu průkazu onemocnění a zajistí jejich trans-
port do vyšetřující laboratoře. Epidemiologické šetření zajis-
tí orgán ochrany veřejného zdraví, zejména s cílem určit zdroj 
infekce a cestu přenosu.

Čl. 7
		  Protiepidemická opatření v ohnisku onemocnění VHE

1. Hlášení onemocnění VHE podle článku 5.
2. Zajištění odběrů a transportu biologického materiálu paci-

enta a kontaktů k ověření diagnózy v příslušné laboratoři.
3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezřelého na infekč-

ním oddělení podle jiného právního předpisu2).
4. U osob, které byly v kontaktu s nemocným, se provádí 

lékařský dohled v délce 60 dnů od posledního kontaktu.
5. Příjem nových osob do kolektivů dětí předškolního a škol-

ního věku je zakázán v době provádění lékařského dohle-
du pro výskyt VHE podle posouzení místně příslušného 
orgánu ochrany veřejného zdraví.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonávající činnosti epidemiolo-
gicky závažné se vyloučí z těchto činností uložením zvýše-
ného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnů od poslední-
ho kontaktu s nemocným.

7. U dárců krve a jiného biologického materiálu se postupuje 
podle jiných právních předpisů5).

8. Spolupráce s orgány Státní veterinární správy.“.

Čl. II
Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti patnáctým dnem ode dne jejího 
vyhlášení.
 

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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1)	 Paní doktorko, můžete alespoň ve stručnosti přiblížit 
našim čtenářům – lékařům Vaše pracoviště? 

Naše pracoviště se v souladu se svým zaměřením věnuje 
diagnostice a léčbě vážných bolestivých stavů nádorového 
i nenádorového původu. Je to jediné samostatné algeziolo-
gické oddělení s lůžkovou částí na Slovensku. Kromě toho 
se jedná o specializované výukové zařízení SZU pro praktic-
kou část zdravotnického vzdělávání v oboru algeziologie. 
V rámci moderní léčby jsme v posledních letech uvedli do 
praxe mnoho nových technik, mj. neuromodulační techniky.   

2)	 Na jakém místě – co do frekvence výskytu v porovnání s 
ostatními - vidíte ve Vaší ambulanci bolesti pohybového 
ústrojí? 

Bolesti pohybového ústrojí jsou zastoupeny jednoznačně 
nejvíce. Ze 7 500 pacientů ročně ošetřených na našem 
pracovišti představují přibližně 60–70 %. Vyplývá to ze 
současného způsobu života, rychlého životního stylu, pro 
který je paradoxně charakteristický právě nedostatek pohy-
bu. Je smutné, že se tomuto problému dosud nevěnovala 
dostatečná pozornost. Měli bychom na něj více poukazo-
vat, vždyť příčiny je třeba hledat už v dětském věku. Avšak 
i nadměrné, navíc nerovnoměrné a neadekvátní zatěžování 
jednotlivých svalových skupin, a též nevhodná životospráva 
vedou k předčasným degenerativním změnám.    

3)	 Myslíte, že je bolest pohybového ústrojí dnes dobře léče-
na? Obvykle je léčba postavena na podávání léků obsa-
hujících například paracetamol, nesteroidní antirevma-
tika, kortikosteroidy. Předpokládám, že tyto léky použí-
váte. Jaké vidíte výhody a nevýhody takové farmakote-
rapie?

Léčba bolesti se během posledního desetiletí výrazně zkva-
litnila a věnuje se jí mnohem větší zájem, než tomu bylo 
v minulosti. Vždy zdůrazňuji, že by měla být komplexní, 
protože bolest je jedinečný a komplexní fenomén. 
Od nás by bylo velmi nerozumné a nespravedlivé, kdyby-
chom pomíjeli farmakoterapii. V léčení algických stavů 

zaujímá nezastupitelné místo, často představuje jediný 
způsob, kterým jsme schopni zmírnit pacientovo utrpení, 
zvláště v případech, kdy je kauzální léčba nemožná. Větši-
na pacientů z ní profituje a díky analgetikům jim dokážeme 
výrazně zlepšit kvalitu života. Podobně jako všechny tera-
peutické postupy má farmakoterapie i své vedlejší účinky, 
a ne každé analgetikum je vhodné pro kteréhokoli pacien-
ta. Při dlouhodobém užívání se samozřejmě mohou proje-
vit nežádoucí účinky, které léčbu limitují. Tehdy jsme nuce-
ni situaci přehodnotit, protože prvořadá je bezpečnost paci-
enta.          

4)	 Z Vašich slov je zřejmé, že v terapii různých kloubních 
obtíží, bolestí zad apod. - zejména u dlouhodobých boles-
tí - není jednoduché zvolit farmakoterapii tak, aby nako-
nec nepřevládly nad léčivými účinky ty nežádoucí. Použí-
váte ve Vaší lékařské praxi nějakou novinku, jejíž účinky 
Vás mile překvapily? A pokud ano, zkuste nám více přiblí-
žit své zkušenosti. 

Ve druhé polovině minulého roku jsem se z odborné litera-
tury dozvěděla o možnostech léčby bolestí pohybového 
aparátu aplikací Guna-MD injekcí. Zaujaly mne už první 
publikované zkušenosti a úspěšnost této léčby, a proto 
jsem se snažila dopátrat se o ní více.  Má počáteční přiro-
zená nedůvěra se po nastudování dostupné literatury měni-
la ve zvědavost, a právě ta byla důvodem, proč jsem chtěla 
tento způsob léčby vyzkoušet, abych mohla osobně posou-
dit její efekt. Dalším, neméně závažným důvodem, byla 
bezradnost, kterou už zažil asi každý lékař u pacientů, kteří 
nereagují na jakékoli léčebné procedury, nebo jsou pro 
ně kontraindikované. Právě z této skupiny byli později i mí 
první pacienti. Po úvodních úspěších přibývali další, kteří 
sami projevili přání, aby se tato terapie stala součástí jejich 
komplexní léčby.       

5)	 Když jste uvedla Guna-MD injekce, četl jsem Vaši kasuis-
tiku, kde v závěrečné zprávě uvádíte: „Kvituji jedno-
duchost aplikace MD injekcí. Po 10 aplikacích došlo 
ke zmírnění bolesti o 75 %, léčba proběhla bez alergic-
kých reakcí. Objektivně bylo možné konstatovat zlepšení 

Možnosti léčby bolestí 
pohybového aparátu 

Interview s algezioložkou 
MUDr. Tatianou Geistovou, 
Algeziologická klinika SZU a 
FNsP F. D. Roosevelta, 
Banská Bystrica 



hybnosti a zlepšení nálady“.       O jaký případ se jednalo?  

Šlo o pacientku s 30letou anamnézou bolestí zad. Možnos-
ti analgetické léčby u ní limitovala polyvalentní alergie na 
analgetika. Během let měla postupně nasazované, nebo 
spíše „zkoušené“ všechny skupiny analgetik včetně opioi-
dů. A všechny musely být postupně vysazeny z důvodu 
závažné intolerance, v případě NSAIDs až ohrožující paci-
entčin život. S určitými obavami, ve snaze pokusit se zmír-
nit její utrpení, jsme se dohodly na aplikaci Guna-MD injek-
cí. Po 10 aplikacích došlo ke zmírnění bolesti o 75 % (na 
škále VAS pokles intenzity z 8 b. na 2 b.) A co bylo podstat-
né, bez jakýchkoliv alergických projevů.   

6)	 30 let trvající intenzivní bolesti zad a 75% zlepšení po 10 
MD injekcích, a to vše bez nežádoucích účinků. To zní 
velmi nadějně, že se ukázala jako léčba bolestí pohybo-
vého aparátu, kde jednoznačně převládá benefit pro paci-
enta. Jak si to vysvětlujete? 

Mechanismem účinku fyziologické regulační medicíny. Jde 
o úpravu regulačních vztahů do stavu „harmonie“. A asi 
není podstatné, jak si to já vysvětluji, jako spíše to, že se 
raduji z faktu, že to funguje.  

7)	 Tato otázka souvisí s tou předchozí. Máte takových paci-
entů více, kterým jste aplikovala MD injekce s dobrými 
výsledky? 

Po prvním úspěchu přirozeně přibývají další pacienti. 
Nejčastěji jde o chronické bolesti páteře a kloubů. U všech 
se nám podařilo dosáhnout minimálně 50% úlevy od boles-
tí. Výjimkou byl pouze jeden pacient s bolestí ramene, jehož 
stav se vůbec nezměnil. Doplnili jsme MR vyšetření, které 
ukázalo parciální rupturu chrupavky a pacient následně 
podstoupil chirurgický zákrok. Čili – jak už to bylo tolikrát 
zopakováno v propedeutice – i tady se potvrdilo, že prvním 
předpokladem úspěšné léčby je kvalitní diagnostika.      

8)	 Předpokládám, že pacienti si musí Guna-MD injekce 
platit, že nejsou hrazeny z prostředků všeobecného zdra-
votního pojištění. Jak to zapadá do současné slovenské 
lékové politiky? Není to pro pacienta problém? Není to 
drahé? 

Ke slovenské lékové politice se nemám chuť vyjadřovat, 
moje vlastní znechucení, bohužel, v tomto byznysu mnoho 
nezmění. Možná by bylo dobré, kdyby se vyjádřili pacien-
ti, jich se to týká především. Víceméně se počítá s tím, že 
nemocný a trpící člověk je ochoten dát cokoliv, jen aby se 
mu dařilo lépe. Přijetí informace o ceně Guna-MD injek-
cí pacientem ovlivňuje v prvé řadě jeho finanční situace. 
I když jedna injekce není drahá, protože stojí stejně na 
Slovensku jako v Česku (zhruba 4 – 5 EUR), setkala jsem 
se však i s tím, že pacientovi, když si je sám nemohl dovo-
lit, injekce zaplatili příbuzní.     

9)	 Algesiologie je interdisciplinární medicínský obor. Exis-
tuje dobrá spolupráce například mezi Vámi, ortopedy, 
revmatology a praktickými lékaři? Tito kolegové léčí 
pacienty s bolestmi pohybového aparátu. Myslíte, že by 
je Vaše poznatky zajímaly? Předáváte si navzájem zkuše-
nosti?

Léčba bolesti je podle mne bez mezioborové spolupráce 
odsouzena k neúspěchu. V našich podmínkách konzultuje-
me s neurology, chirurgy i neurochirurgy, lékaři FBLR oddě-
lení, revmatology, internisty, prakticky se všemi odborníky. 
Spolupráce je výborná, protože všichni máme zájem  paci-
entovi pomoci. Uskutečňuje se též výuka formou seminářů, 
a to nejen pro lékaře, ale i pro farmaceuty a fyzioterapeuty. 
Mnohé běžné bolesti může ve své ambulanci kvalitně léčit i 
praktický lékař. Edukace je dostupná pro každého, kdo má 
o tuto problematiku zájem.       

10)	Nedávno jsem Vás zahlédl v Praze na semináři s doc.
Lobertim, italským neurologem z Říma, jenž pracuje 
mj. s MD injekcemi. Je něco, co byste chtěla říci dalším 
kolegům, že by mohli využít ve své praxi, čím Vás tento 
seminář obohatil?  

S doc. Libertim jsem se setkala už v říjnu loňského roku v 
Banské Bystrici i v Bratislavě. Má bohaté zkušenosti a 
mnohé úspěchy, které potvrzují opodstatněnost této léčby. 
Na semináři jsem ocenila především praktické ukázky ošet-
ření aplikací Guna-MD injekcí. Pan docent je velmi vstříc-
ný, proto jsem setkání s ním využila i pro konzultaci své 
pacientky s neuralgií trigeminu, která o tuto léčbu projevi-
la zájem.  

11)	 Vzájemné komunikace mezi obory není nikdy dost. 
Nechci příliš zjednodušovat, ale když vezmu například 
tolik oblíbené takzvané obstřiky lokálním anestetikem 
(u bolestí zad apod.), přeci jen jde o úlevovou „terapii“, 
jejíž účinek netrvá déle jak 2 hodiny. Tak zní farmakolo-
gická pravda, ne vždy v praxi zřejmá. Mají například i zde 
MD injekce své využití?  

Obstřiky lokálním anestetikem používáme na našem praco-
višti denně, např. k ošetření trigger- a tenderpointů, ke 
zvládnutí akutního i chronického stavu s následnou úlevou 
v celé bolestivé oblasti. Máme s nimi za ty mnohé roky 
dobré zkušenosti. A také zde mají Guna-MD injekce určitě 
perspektivu využití.   

12)	Co byste na závěr vzkázala všem kolegům v ordinacích, 
kteří léčí bolesti pohybového aparátu u svých pacientů?  

K léčbě pohybového aparátu je třeba přistupovat komplex-
ně. Je nevyhnutelné pacientovi neustále připomínat, že 
pohybová soustava slouží k vykonávání POHYBU. Mnozí 
totiž, zejm. po odeznění nejhoršího, nerespektují naše 
dobře míněné rady směrem k aktivní individuální pohybo-
vé léčbě.
Věřím, že každý lékař chce pacientovi pomoci a snaží se 
využít všech vědomostí, které má. Svým kolegům bych 
přála, aby jim situace ve zdravotnictví neubírala chuť stále 
hledat další a další možnosti. Přeji jim, aby byli co nejúspěš-
nější a dokázali využít vše dostupné. A aby nezapomína-
li na fakt, že trpící pacient očekává nefalšovaný emfatic-
ký přístup, který je někdy už sám o sobě pro něho analge-
tikem. Připouštím, že ne vždy to je možné. Ale jestli není 
možné být emfatickým, buďme alespoň lidští, protože to je 
možné vždy. 

 
            Za rozhovor děkuje 

PharmDr. Zdeněk Procházka, 
ředitel Edukafarm
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