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Véstnik Mzd CR, ¢astka 2/2008

ZPRAVY A SDELENI
6.

METODICKY NAVOD - SYSTEM EPIDEMIOLOGICKE BDELOSTI INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 40426/2007

METODICKY NAVOD

Systém epidemiologické bdélosti (Surveillance) invazivnich pneumokokovych onemocnéni

Jednotny postup pfi sledovani vyskytu invazivnich pneumokokovych onemocnéni je nezbytny
jednak vzhledem k zavaznosti onemocnéni a sou¢asné dostupnosti oCkovaci latky proti témto
onemocnénim, k celosvétovému vzestupu podilu kmen( Streptococcus pneumoniae (dale jen S.
pneumoniae) rezistentnich vici antibiotikdm a v neposledni fadé vzhledem k zavaznosti téchto
onemocnéni, kterd jsou ¢asto zivot ohrozujici, predevsim u déti do 5 let, u osob nad 65 rokl a u
pacientl se zavaznym zakladnim onemocnénim a sniZzenou imunitou. Surveillance umozni
zhodnotit rozsah a zdvaznost vyskytu invazivnich pneumokokovych onemocnéni v Ceské republice
a ziskat podklady pro zlepSeni protiepidemickych opatreni, v€etné vakcinace.

Cl.1

Klinickad definice onemocnéni

Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida, septikémie, bakterémie,
pneumonie. U pneumonie je nutny prikaz pdvodce v krvi, séru ¢i sek¢nim materialu.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

1. Kultiva¢ni prikaz S. pneumoniae z klinického materialu, ktery je za normalnich podminek
sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sek¢ni material) u klinickych projevi viz ¢l. 1.

2. Bezkultiva¢ni prikaz antigent S. pneumoniae latexovou aglutinaci z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sek¢ni material) u klinickych
projevd viz ¢l. 1.

3. Bezkultivaéni priikaz DNA S. pneumoniae metodami molekuldrni mikrobiologie z klinického
materialu, ktery je za normalnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sekéni material) u
klinickych projevt viz ¢l. 1.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zplsobeny fadou
jinych etiologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie S. pneumoniae nezbytné.
Mikrobiologické laboratore posilaji izobdty S. pneumoniae z invazivniho pneumokokového
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onemocnéni do Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu (dale jen SZU) v
Praze. Je nezbytné urcit agens az do Urovné species Streptococcus pneumoniae a typQ. Typizaci
provadi Narodni referencni laboratof (NRL) pro streptokoky a enterokoky. Narodni referencni
laborator (dale jen NRL) pro antibiotika zjistuje rezistenci vic¢i chemoterapeutiktm.

Rovnéz se zdlraznuje nutnost provedeni odbéru na kultiva¢ni vysSetfeni pred nasazenim
antibiotické terapie.

Pri laboratornim urcovani S. pneumoniae je postupovano dle aktualizované standardni metody,
poskytované NRL pro streptokoky a enterokoky.

Spravnost urcovani S. pneumoniae je celondrodné ovérovana programem EHK (externi
hodnocenf kvality) zajistovanym Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU Praha.

Cl.3

Klasifikace pripadu onemocnéni

1. Mozny: Nelze aplikovat.
2. Pravdépodobny: Nelze aplikovat.

3. Potvrzeny: Pripad laboratorné potvrzeny vysledkem pozitivniho kultivacniho vysSetreni a/nebo
detekci nukleové kyseliny S. pneumoniae nebo detekci antigenu S. pneumoniae z vySe uvedeného
klinického materialu viz ¢l. 2.

Cl. 4

Systém hlaseni

Kazda osoba poskytujici péci (§15 odst. 1 a §62, odst. 1 zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpist) hlasi neprodlené potvrzené invazivni
pneumokokové onemocnéni (viz ¢l. 1, 2 a 3), nebo Umrti na toto onemocnéni pfislusnému
protiepidemickému oddéleni organu ochrany verejného zdravi (dale jen O0OVZ) (vyhl. ¢. 195/2005
Sh., kterd upravuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce).

Mikrobiologické laboratore hlasi zjisténi S. pneumoniae z klinického materialu, ktery je za
normalnich podminek sterilni, neprodlené telefonicky OOVZ, pfipadné zaslou opis laboratorniho
vysledku (§5 odst. 2 vyhl. ¢. 195/2005 Sb.).

OO0VZ eviduje vSechna zjisténa invazivni pneumokokova onemocnéni pod kédem diagndzy
MKN-10 B 95.3 a spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesila tydné zjiSténa data v
informaénim systému hygienické sluzby do SZU.

Narodni referenCni centrum pro analyzu epidemiologickych dat (NRC AED) zpracovava tydné
zpétnou celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje mési¢né vysledky
surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni v ,Komentari o epidemiologické situaci”,
formou mésicniho bulletinu ,Zpravy CEM“ jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.
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ClL.5

Epidemiologické Setfeni pfi podezfeni na invazivni pneumokokové onemocnéni

1) Lékar, ktery vyslovil podezfeni na invazivni pneumokokové onemocnéni provede odbér
biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport do vysetfujici
laboratore. Lékar i vySetfujici laborator hlasi vysledky podle cl. 4.

2) Prislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setreni, pri kterém mimo
standardné zjiStované skutecnosti eviduje klinickou formu onemocnéni a pfipadné Umrti, ovéruje
provedeni odbéru biologického materidlu od nemocného na laboratorni prikaz etiologie a
kontroluje, zda nemocné osoba byla v minulosti o¢kovana proti S. pneumoniae.

Cl.6

Protiepidemickd opatreni v ohnisku invazivniho pneumokokového onemocnéni
1) HIaseni onemocnéni podle Cl. 4.

2) Zajisténi odbéru biologického materialu od nemocného a jeho odeslani do prislusné
laboratore na laboratorni vySetfeni. Opatreni zajistuje a provadi diagnostikujici Iékar, ve spolupraci
s O0VZ (8§82, odst. 2 pism. | zakona ¢. 258/2000 Sb.).

3) Izolace nemocného. Opatreni zajistuje diagnostikujici Iékar ve spolupraci s OOVZ.

Cl. 7

Ockovani proti S. pneumoniae

Ockovani se provadi v souladu s platnymi pravnimi predpisy (vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjsich predpist) a podle SPC.

Cl.8

Sledovani kvality a bezpecnosti ockovaci latky

Pfi pochybnostech o kvalité oCkovaci latky nebo pfi vzniku komplikaci, které se objevily v
casové souvislosti po podani oCkovaci latky, ohlasi oSetrujici Iékar tuto skutecnost podle platnych
pravnich predpisl Statnimu Ustavu pro kontrolu Iéciv (§52, odst. 2 zdkona ¢. 79/1997 Sb., o
|é¢ivech a 0 zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zakond ve znéni pozdéjsich predpist) a
prislusnému OOVZ (§51 zak. ¢. 258/2000 Sb.).

¢l 9

Sledovani proockovanosti proti pneumokokovému onemocnéni

V soucasné dobé se celorepublikové neprovadi.
Cl. 10

Rizeni a organizace surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni

Spravnim Uradem fizeni a organizace surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni je
ministerstvo zdravotnictvi. NRL pro streptokoky a enterokoky Uzce spolupracuje s NRC pro analyzu
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epidemiologickych dat SZU. PriibéZné provadéji hodnoceni epidemiologické situace invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v CR, koordinuji surveillance program v CR, navrhuji Gpravy a
zmény epidemiologickych opatreni i vlastni surveillance podle aktualnich poznatkl a vysledkd
analyz, popf. vyzkumu. Protiepidemicka oddéleni OOVZ se podileji na zajisténi informovanosti o
programu surveillance ve zdravotnickych zafizenich svého spadového Uzemi, kde Ize predpokladat,
Ze nemocni invazivnim pneumokokovym onemocnénim budou IéCeni Ci hospitalizovani. Na téchto
pracovistich bude podle potreby ovérovat Uplnost a v€asnost ziskanych hlaseni.

Protiepidemicka oddéleni OOVZ rovnéz zajisti informovanost o programu surveillance ve vSech
laboratorich klinické mikrobiologie svého regionu, kde prfichdzi v Gvahu, Ze budou vySetfovany
materidly z invazivnich pneumokokovych onemocnéni. Od téchto mikrobiologickych laboratofi
budou ziskavat hlaseni o kultivac¢nim i bezkultivaénim prlkazu S. pneumoniae u vyse uvedenych
klinickych syndrom{ a budou tato hlaseni srovnavat s Udaji klinickych Iékarl za G¢elem dohledani
nehlasenych pripadd.

Cl. 11

Vyzkumna Cinnost

Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum, zaméreny na epidemiologickou,
mikrobiologickou a klinickou problematiku invazivnich pneumokokovych onemocnéni a v¢asné
uvadéni novych poznatkd do praxe.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR

a nameéstek ministra
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