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II

(Akty o charakterze nieustawodawczym)

DECYZJE

DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE) 2018/945
z dnia 22 czerwca 2018 r.

w sprawie choréb zakaznych i powigzanych szczegélnych probleméw zdrowotnych, ktére maja
by¢ objete nadzorem epidemiologicznym, a takze odpowiednich definicji przypadkow

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 paZdziernika 2013 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (1), w szczeg6lnosci jej art. 6
ust. 5 lit. a) i b),

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1)  Na podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady () w decyzji Komisji 2000/96/WE (*)
ustanowiono wykaz choréb zakaznych i szczegdlnych zagadnieni zwigzanych ze zdrowiem, ktére majg zostaé
objete nadzorem epidemiologicznym w sieci wspdlnotowe;.

(2) W decyzji Komisji 2002/253/WE (%) okreSlono definicje przypadkéw w celu zglaszania choréb zakaznych
wymienionych w decyzji 2000/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady do sieci wspdlnotowe;.

(3) W zalgczniku do decyzji nr 1082/2013/UE ustanowiono kryteria wyboru choréb zakaznych i powiazanych
szczegblnych probleméw zdrowotnych, ktére zostang objete nadzorem epidemiologicznym w ramach sieci.

(4)  Wykaz choréb i powigzanych szczegélnych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem ustanowiony decyzja
2000/96/WE nalezy zaktualizowa¢, aby odzwierciedlal on zmiany w zachorowalnosci i czestoSci wystepowania

okreslonymi w zalgczniku do decyzji nr 1082201 3/UE.

(5)  Wykaz definicji przypadkéw powinien zostaé zaktualizowany w $wietle nowych informacji naukowych i zmienia-
jacych sie kryteriéw i praktyk diagnostyki laboratoryjnej.

(6)  Zaréwno wykaz chordb, jak i wykaz definicji przypadkéw zostaly dostosowane do nomenklatury Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) zgodnie z Miedzynarodowy Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, wersja 10. (ICD-10).

() Dz.U.L29325.11.2013,s. 1.

(*) Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajgca sie¢ nadzoru i kontroli epidemiolo-
gicznej chordb zakaznych we Wspdlnocie (Dz.U.L 268 2 3.10.1998, 5. 1).

(*) Decyzja Komisji 2000/96/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego obejmowania choréb zakaZznych siecig wsp6lnotowa
zgodnie z decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 28 z 3.2.2000, s. 50).

(*) Decyzja Komisji 2002/253|WE z dnia 19 marca 2002 r. ustanawiajaca definicje przypadku w celu zglaszania chor6b zakaznych do sieci
wspdlnotowej na podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 86 z 3.4.2002, s. 44).
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(7)  Uaktualniony wykaz choréb powinien obejmowaé nastepujace choroby zakazne zagrazajace zdrowiu
publicznemu, ktére pojawily si¢ lub ponownie pojawily si¢ w ostatnim czasie, zgodnie z okreslonymi
w zalagczniku do decyzji nr 1082/2013/UE kryteriami wyboru chordéb zakaznych i powigzanych szczegélnych
probleméw zdrowotnych, ktdére maja zostaé objete nadzorem epidemiologicznym:

— chikungunya: ze wzgledu na autochtoniczne ogniska zakazen wirusem chikungunya we Wloszech (2007)
i we Francji (2010 i 2014), powszechng obecno$¢ wiasciwych wektoréw (Aedes albopictus) w basenie Morza
Srédziemnego oraz powrdt podréznych z obszaréw endemicznych, konieczny jest systematyczny nadzor
w celu zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢ wirusa chikungunya w Unii,

— denga: duze ognisko dengi na Maderze w 2012 r. oraz obecno$¢ wlasciwych wektoréw (komardéw Aedes),
w szczegélnodci w $rodziemnomorskich panstwach czlonkowskich, wskazuja na potrzebe prowadzenia
dodatkowego nadzoru w celu zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢ wirusa dengi w Unii,

— zika: zakazenie cigzarnych kobiet wirusem zika moze prowadzi¢ do narodzin dzieci z powaznymi wadami
neurologicznymi. Kluczowe znaczenie maja wczesne wykrywanie i nadzor nad osobami powracajgcymi
z obszaréw dotknigtych chorobg. Dane dotyczgce nadzoru sg potrzebne do informowania opinii publicznej
o Srodkach podejmowanych w celu zapobiegania wprowadzaniu i rozprzestrzenianiu si¢ wirusa zika w Unii,

— neuroborelioza: przenoszenie neuroboreliozy, powiklania boreliozy, ktdra jest wywolywana przez bakterie
Borrelia burgdorferi 1 przenoszona na ludzi poprzez ugryzienia zakazonych kleszczy, budzi obawy w Unii.
Konieczny jest systematyczny nadzér na potrzeby monitorowania jego epidemiologii, aby wspiera¢ $rodki
majace na celu zapobieganie chorobie i zwalczanie jej oraz jej powiklan.

(8)  Na podstawie art. 9 rozporzadzenia (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (') Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (,ECDC”), na wniosek Komisji, udzielito pomocy naukowej przy opracowaniu
definicji przypadkéw w odniesieniu do gorgczki chikungunya, dengi, neuroboreliozy i zakazei wirusem zika przy
przegladzie definicji przypadkéw w odniesieniu do szeregu innych choréb (3, jak réwniez przy przegladzie
definicji przypadkéw odnoszacych si¢ do niektdrych zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i z opornoscia na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe (*). Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ te definicje przypadkow.

(9)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji sa zgodne z opinig Komitetu ds. Powaznych Transgranicznych Zagrozen
Zdrowia ustanowionego na mocy art. 18 decyzji nr 1082/2013/UE.

(10) Decyzje 2000/96/WE i 2002/253/WE nalezy zatem zastapi¢ niniejsza decyzja,
PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Choroby zakazne i powiazane szczegdlne problemy zdrowotne, ktére maja by¢ objete siecia nadzoru epidemiolo-
gicznego, wymieniono w zalgczniku L.

Artykut 2

Do celéw przedstawiania danych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego choréb zakaznych i powigzanych
szczegblnych probleméw zdrowotnych wymienionych w  zalgczniku 1 pafistwa czlonkowskie stosujg definicje
przypadkéw okreslone w zalaczniku IL

Artykut 3

Decyzje 2000/96/WE i 2002/253/WE traca moc. Odeslania do tych decyzji odczytuje si¢ jako odestania do niniejszej
decyzji.

(") Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. ustanawiajace Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.U. L 142 z 30.4.2004, s. 1).

(%) Zakazenie jadem kielbasianym, bruceloza, zapalenie jelit wywolane przez Campylobacter, giardioza, zakazenie gonokokami, listerioza,
rézyczka, zapalenie jelit wywotane przez Salmonella, zakazenie bakteriami E. coli, wytwarzajacymi toksyne Shiga/werotoksyne,
czerwonka bakteryjna, kila i kila wrodzona, tezec, gruzlica, dur brzuszny i dury rzekome, krztusiec, zapalenie jelit wywolane przez
Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis oraz zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng.

() W ujeciu ogblnym oraz w szczegdlnosci zapalenie jelit wywolane przez Campylobacter, zakazenie gonokokami, zapalenie jelit wywolane
przez Salmonella, czerwonka bakteryjna, gruZlica i zakazenia krwi wywolane przez okre$lone patogeny, w szczegdlnosci Staphylococcus
aureus (podatnoé¢ na metycyline i inne przeciwgronkowcowe antybiotyki beta-laktamowe), Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis
(podatno$¢ na glikopeptydy), Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli (podatno$¢ na karbapenemy i na kolistyng w izolatach opornych na
karbapenemy) oraz Pseudomonas aeruginosa i gatunki Acinetobacter (podatno$¢ na karbapenemy).
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Artykut 4

Niniejsza decyzja wchodzi w Zycie dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej.

Sporzadzono w Brukseli dnia 22 czerwca 2018 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER
Przewodniczgcy
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ZALACZNIK I

Choroby zakaine i powigzane szczegblne problemy zdrowotne, ktére maja by¢ objete siecia
nadzoru epidemiologicznego

CHOROBY

Waglik

Zatrucie jadem kietbasianym

Bruceloza

Zapalenie jelit wywolane przez Campylobacter

Choroba wywolana wirusem chikungunya

Zakazenie chlamydiami, w tym ziarnica zloliwa (weneryczna) (LGV)

Cholera

Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Kryptosporydioza

Denga

Blonica

Bablowica

Giardioza (lamblioza)

Zakazenie gonokokami

Zakazenie Haemophilus influenzae, choroba inwazyjna
Ostre wirusowe zapalenie watroby typu A
Zapalenie watroby typu B

Zapalenie watroby typu C

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespdl nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)

Grypa

Grypa A[H5N1

Choroba legionistow

Leptospiroza

Listerioza

Neuroborelioza

Malaria

Odra

Zakazenie meningokokami, choroba inwazyjna
Swinka

Krztusiec

Dzuma

Zakazenie Streptococcus pneumoniae, choroba inwazyjna
Ostre poliomyelitis

Goraczka Q

Wicieklizna

Roézyczka
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Zespdl rézyczki wrodzonej
Zapalenie jelit wywolane przez bakterie salmonelli
Zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS)

Zakazenie bakteriami E. coli wytwarzajacymi toksyne Shiga/werotoksyne (STEC/VTEC), w tym zespdt hemolityczno-
mocznicowy (HUS)

Czerwonka bakteryjna

Ospa

Kita

Kita wrodzona

Tezec

Kleszczowe wirusowe zapalenie mézgu
Toksoplazmoza wrodzona

Wloénica

Gruzlica

Tularemia

Dur brzuszny i dury rzekome
Wirusowa goraczka krwotoczna (VHF)
Zakazenie wirusem zachodniego Nilu
Z6tta gorgczka

Zapalenie jelit wywolane przez Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis
Choroba wywolana wirusem zika

Wrodzona choroba wywotana wirusem zika
2. SZCZEGOLNE PROBLEMY ZDROWOTNE

2.1. Zakazenia szpitalne

2.2. Opornoé¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
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ZALACZNIK 11

1. WY]AsNIENIA DO SEKCJI ZASTOSOWANYCH W DEFINICJACH I KLASYFIKAC]I PRZYPADKOW
KRYTERIA KLINICZNE

Kryteria kliniczne obejmujg czeste i istotne podmiotowe i przedmiotowe objawy choroby, ktére pojedynczo lub lacznie
skladajg si¢ na charakterystyczny lub sugerujacy rozpoznanie obraz kliniczny choroby. Okreslajg one ogdlny obraz
choroby i nie musza koniecznie wskazywaé wszystkich cech potrzebnych do klinicznego rozpoznania danego indywi-
dualnego przypadku.

KRYTERIA LABORATORY]JNE

Kryteria laboratoryjne to wykaz metod laboratoryjnych umozliwiajacych potwierdzenie przypadku. Zazwyczaj, aby
potwierdzi¢ przypadek, wystarczy wykona¢ tylko jeden sposrdd testéw umieszczonych w wykazie. Jezeli potwierdzenie
wymaga zastosowania wiecej niz jednej metody, jest to wyraznie zaznaczone. Typ materialu klinicznego, ktory nalezy
pobraé do testéw laboratoryjnych, wskazano tylko w przypadkach, gdy jedynie okreslone rodzaje materiatu sa uznawane
za odpowiednie do potwierdzenia diagnozy. W niektérych uzgodnionych wyjatkowych przypadkach uwzgledniono
réwniez kryteria laboratoryjne dla przypadkéw prawdopodobnych. Wspomniane kryteria laboratoryjne zawierajg wykaz
metod laboratoryjnych mogacych pelni¢ pomocniczg role w rozpoznaniu przypadku, nie stanowig jednak kryterium
potwierdzajgcego rozpoznanie.

KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE I POWIAZANIE EPIDEMIOLOGICZNE

Kryteria epidemiologiczne uznaje si¢ za spelnione, jezeli mozna okresli¢ powigzanie epidemiologiczne.
Powigzanie epidemiologiczne w okresie inkubacji definiuje si¢ jako jedng z nastgpujacych szeiciu sytuacji:

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka: stwierdzenie, ze osoba miala kontakt z potwierdzonym laboratoryjnie
przypadkiem u ludzi, jezeli kontakt ten mégt spowodowac zakazenie,

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka: stwierdzenie, ze osoba miala kontakt ze zwierzgciem, u ktérego laborato-
ryjnie potwierdzono zakazenie lub kolonizacje, jezeli kontakt ten mdgt spowodowaé zakazenie,

— narazenie z tego samego zrédla: stwierdzenie, ze osoba byla narazona na zakazenie z tego samego Zrodla lub na
zakazenie przez ten sam wektor, co potwierdzony przypadek u ludzi,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitna: stwierdzenie, Ze osoba spozyla skazong zywno$¢ lub wode pitng
(skazenie potwierdzone laboratoryjnie) lub spozyla potencjalnie skazone produkty pochodzace od zwierzecia,
u ktdrego laboratoryjnie potwierdzono zakazenie lub kolonizacje,

— narazenie §rodowiskowe: stwierdzenie, ze osoba kapala si¢ w skazonej wodzie lub miata kontakt z innym skazonym
zrédlem Srodowiskowym (skazenie potwierdzone laboratoryjnie),

— narazenie laboratoryjne: stwierdzenie, zZe osoba pracowala w laboratorium, w ktérym moze doj$¢ do narazenia.

Dang osobg¢ mozna uznaé za powigzana epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym, jezeli przynajmniej jeden
przypadek w laficuchu zakazeni zostal potwierdzony laboratoryjnie. W razie wystapienia ogniska zakazenia szerzacego
si¢ drogg fekalno-oralng lub powietrzng okreslenie fancucha zakazen nie jest konieczne do uznania danego przypadku
za przypadek powigzany epidemiologicznie.

Zakazenie moze przenosi¢ si¢ jedng lub kilkoma z podanych drég:

— droga powietrzna: przez przeniesienie czasteczek aerozolu powstajacych w trakcie kaszlu, plucia, $piewania lub
moéwienia, od osoby zakazonej na blony Sluzowe innych oséb, lub przez wdychanie przez inne osoby zawieszonych
w powietrzu, skazonych bakteriami czasteczek aerozolu,

— droga kontaktowa: przez bezposredni kontakt z zakazong osoba (droga fekalno-oralna, kropelkowa, kontakt ze
skora, kontakty seksualne) lub zwierzeciem (np. ugryzienie, ukgszenie, dotkniecie) lub przez kontakt posredni —
z zakazonymi materialami lub przedmiotami (zakazone przedmioty, plyny ustrojowe, krew),

— droga wertykalna: przeniesienie z matki na dziecko, czesto in utero lub w wyniku przypadkowej wymiany plynéw
ustrojowych, zazwyczaj w okresie okotoporodowym,

— droga wektorowa: przeniesienie przez zakazone komary, kleszcze, roztocza, muchy i inne owady zdolne do
przenoszenia zakazenia na ludzi poprzez ukgszenia,

— zywno$¢ lub woda: spozywanie potencjalnie skazonej zywnosci lub wody pitnej.
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KLASYFIKACJA PRZYPADKU

Przypadki klasyfikuje si¢ jako ,mozliwe”, ,prawdopodobne” i ,potwierdzone”. W informacjach dodatkowych
uwzgledniono okres inkubacji chordb, aby ulatwi¢ okreslenie powigzania epidemiologicznego.

PRZYPADEK MOZLIWY

Przypadek mozliwy oznacza przypadek sklasyfikowany jako mozliwy do celéw sprawozdawczo$ci. Zazwyczaj
przypadek taki spelnia kryteria kliniczne okre$lone w definicji przypadku, brak jest jednak epidemiologicznych lub
laboratoryjnych dowodéw wskazujacych na dana chorobe. Definicja przypadku mozliwego jest w wysokim stopniu
czula, lecz malo swoista. Umozliwia ona wykrycie wigkszosci przypadkéw, jednak dopuszcza wilaczenie do tej kategorii
pewnej liczby przypadkéw falszywie dodatnich.

PRZYPADEK PRAWDOPODOBNY

Przypadek prawdopodobny oznacza przypadek sklasyfikowany jako prawdopodobny do celéw sprawozdawczosci.
Zazwyczaj przypadek taki spelnia kryteria kliniczne i cechuje si¢ wystgpowaniem powigzania epidemiologicznego
okreslonego w  definicji przypadku. Testy laboratoryjne dla przypadkéw prawdopodobnych okreslono tylko
w przypadku niektorych chordb.

PRZYPADEK POTWIERDZONY

Przypadek potwierdzony oznacza przypadek sklasyfikowany jako potwierdzony do celéw sprawozdawczosci. Przypadki
potwierdzone sg potwierdzone laboratoryjnie i moga (lecz nie musza) spelnia¢ kryteria kliniczne opisane w definicji
przypadku. Definicja przypadku potwierdzonego jest w wysokim stopniu swoista, lecz mniej czula, w zwiazku z tym
wiekszo$¢ przypadkow wiaczonych do tej kategorii bedzie prawdziwa, cho¢ niektére pozostang nierozpoznane.

Kryteria kliniczne niektérych choréb nie uwzgledniaja faktu, ze wiele ostrych zachorowan ma przebieg bezobjawowy
(np. zapalenie watroby typu A, B i C, kampylobakterioza, salmoneloza), chociaz przypadki te moga by¢ istotne z punktu
widzenia zdrowia publicznego na szczeblu krajowym.

Przypadki potwierdzone naleza do trzech ponizszych podkategorii. Przypadki potwierdzone przypisuje si¢ do tych
podkategorii w trakcie analizy danych przy uzyciu zmiennych zgromadzonych wraz z informacjami o przypadku.

PRZYPADEK POTWIERDZONY LABORATORYJNIE SPELNIAJACY KRYTERIA KLINICZNE

Przypadek spelnia kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego oraz kryteria kliniczne zawarte w definicji
przypadku.

PRZYPADEK POTWIERDZONY LABORATORY]NIE, KTOREGO KRYTERIA KLINICZNE NIE SA ZNANE

Przypadek spelnia kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego, ale informacje dotyczace kryteriéw klinicznych nie
sg dostepne (np. dostepne jest tylko sprawozdanie laboratoryjne).

PRZYPADEK POTWIERDZONY LABORATORY]NIE NIESPELNIAJACY KRYTERIOW KLINICZNYCH

Przypadek spelnia kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego, ale nie spetnia kryteriéw klinicznych zawartych
w definicji przypadku lub ma charakter bezobjawowy.

Uwaga: W przypadku niektérych schorzen objetych nadzorem struktura definicji przypadku nie odpowiada typowej
strukturze definicji przypadku — jest tak w przypadku: choroby Creutzfeldta-Jakoba (CJD), zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng i opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.

2. LISTA SKROTOW

. AFP: ostre porazenie wiotkie

. AIDS zesp6t nabytego niedoboru odpornosci

. AMR: oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

. Anti-HBc: przeciwciala przeciw antygenowi rdzeniowemu wirusa zapalenia watroby typu B
. Anti-HCV: swoiste przeciwciala przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C

. ARL ostre zakazenie drég oddechowych

. BAL: poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe

. BCG: Bacillus Calmette-Guerin

O 0 N N w1 AW N

. BJ: zakazenie koci i stawdw
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10. BJ-BONE: zapalenie kosci i szpiku

11. BJ-DISC: zapalenie krazka migdzykregowego

12. BJ-JNT: zakazenie stawu lub kaletki

13. BoNT: neurotoksyna botulinowa

14. BSI: zakazenie krwi

15. C-CVC: odcewnikowe — cewnik centralny

16. CDAD: biegunka zwiazana z Clostridium difficile

17. CFU: jednostka tworzgca kolonig¢

18. CJD: choroba Creutzfeldta-Jakoba

19. CMV: cytomegalowirus

20. CNRL: sie¢ UE wspolnotowych laboratoriéw referencyjnych grypy u ludzi
21. CNS: osrodkowy uktad nerwowy

22. CNS-IC: zakazenie oSrodkowego ukladu nerwowego — zakazenie wewnatrzczaszkowe

23. CNS-MEN: zakazenie o$rodkowego ukladu nerwowego — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie
wySciotki komér mézgowych

24. CNS-SA: zakazenie osrodkowego ukladu nerwowego — ropien rdzenia kregowego bez zapalenia opon mébzgowo-
rdzeniowych

25. C-PVC: odcewnikowe — cewnik obwodowy

26. CRI: zakazenie odcewnikowe

27. CRS: zesp6t rozyczki wrodzonej

28. CRT: czas rekapilaryzacji

29. CSF: plyn mézgowo-rdzeniowy

30. Skan CT: skan tomografii komputerowej

31. CVS: zakazenie ukladu krgzenia

32. CVS-CARD: zakazenie ukladu krgzenia — zapalenie mig$nia sercowego lub zapalenie osierdzia
33. CVS-ENDO: zakazenie ukfadu krazenia — zapalenie wsierdzia

34. CVS-MED: zakazenie ukladu krazenia — zapalenie $rddpiersia

35. CVS-VASC: zakazenie ukladu krazenia — zakazenie tetnic lub zyt

36. DFA: przeciwcialo immunofluorescencyjne

37. DFA-TP: test immunofluorescencji na obecnos¢ Treponema pallidum

38. DNA: kwas deoksyrybonukleinowy

39. DPA: chroniony cewnik

40. EARS-Net: europejski system nadzorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
41. ECDC: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb

42. ECOFF: epidemiologiczna warto§¢ graniczna

43. EEG: elektroencefalografia

44. EENT: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej

45. EENT-CONJ: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — zapalenie spojéwek
46. EENT-EAR: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — wyrostek sutkowaty

47. EENT-EYE: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — oko, inne niz zapalenie spojowek
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48. EENT-ORAL: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — jama ustna (usta, jezyk lub dzigsta)
49. EENT-SINU: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — zapalenie zatok

50. EENT-UR: zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej — gérne drogi oddechowe, zapalenie gardla, zapalenie
krtani, zapalenie naglo$ni

51. EENS: Europejska Federacja Stowarzyszen Neurologicznych

52. EIA: enzymatyczny test immunologiczny

53. ELISA: test immunoenzymatyczny

54. EM: mikroskopia elektronowa

55. EUCAST: Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci

56. FAMA: przeciwcialo fluorescencyjne do antygenu membranowego

57. FTA-abs: absorpcja fluorescencyjnego przeciwciala kretkowego

58. FUO: goraczka nieznanego pochodzenia

59. GI: zakazenie ukladu pokarmowego

60. GI-CDI: zakazenie ukladu pokarmowego — zakazenie Clostridium difficile
61. GI-GE: zakazenie ukladu pokarmowego — zapalenie zoladka i jelit (wylaczajac CDI)

62. GI-GIT: zakazenie ukladu pokarmowego — przewdd pokarmowy (przelyk, zoladek, jelito cienkie i grube oraz
odbytnica) z wylaczeniem zapalenia zoladka i jelit i zapalenia wyrostka robaczkowego

63. GI-HEP: zakazenie ukladu pokarmowego — zapalenie watroby

64. GI-IAB: zakazenie ukladu pokarmowego — wewngtrzbrzuszne, niewymienione w innym miejscu, w tym pecherzyk
z6lciowy, przewody zolciowe, watroba (z wyjatkiem wirusowego zapalenia watroby), Sledziona, trzustka, otrzewna,
przestrzen podprzeponowa lub inna tkanka lub przestrzen wewnatrzbrzuszna niewymieniona w innym miejscu

65. HAL zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng

66. HBeAg: antygen e wirusa zapalenia watroby typu B

67. HBsAg: antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B
68. HBV-DNA: kwas nukleinowy zapalenia watroby typu B

69. HCV-core: antygen rdzeniowy wirusa zapalenia watroby typu C
70. HCV-RNA: kwas nukleinowy wirusa zapalenia watroby typu C

71. HIV: ludzki wirus niedoboru odpornosci

72. HUS: zesp6l hemolityczno-mocznicowy

73. IAP: zapalenie pluc zwigzane z intubacjg

74. IFA: posrednie przeciwcialo immunofluoroscencyjne

75. IgG: immunoglobulina G

76. IgM: immunoglobulina M

77. ILL: zachorowanie grypopodobne

78. LGV: ziarnica zlosliwa (weneryczna)

79. LPS: lipopolisacharydy

80. LRI: zakazenie dolnych drég oddechowych, inne niz zapalenie ptuc

81. LRI-BRON: zakazenie dolnych drég oddechowych — zapalenie oskrzeli, zapalenie tchawicy i oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow, zapalenie tchawicy, bez objawdw zapalenia pluc

82. TBE: Kleszczowe zapalenie mdzgu
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3. DEFINICJE PRZYPADKOW CHOROB ZAKAZNYCH
3.1. WAGLIK
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Waglik skorny

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— zmiana skérna w postaci krosty lub pecherzyka,

— czarny wglebiony strup z otaczajacym obrzgkiem.
Waglik zotgdkowo-jelitowy

— gorgczka lub stan podgoraczkowy,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch kryteriow:
— silny bél brzucha,

— biegunka.

Posta¢ wziewna waglika

— gorgczka lub stan podgoraczkowy,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
— ostra niewydolno§¢ oddechowa,

— objawy poszerzenia $rédpiersia w badaniu radiologicznym.
Postaé oponowa,/zapalenie mozgu i opon w przebiegu waglika

— gorgczka,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— drgawki,

— utrata przytomnosci,

— objawy oponowe.

Postac posocznicowa wgglika

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— izolacja paleczek Bacillus anthracis z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis w materiale klinicznym,

dodatni wynik wymazu z nosa bez objawéw klinicznych nie stanowi podstawy do potwierdzenia rozpoznania
przypadku.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

— narazenie z tego samego Zrddla,

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitng.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
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C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawdw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglasza¢ jako przypadki potwierdzone.

3.2. BOTULIZM
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Botulizm pokarmowy/przyranny
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:

— obustronne uszkodzenie nerwéw czaszkowych (np. podwéjne widzenie, zamazane widzenie, dysfagia, porazenie
opuszkowe),

— symetryczne porazenie obwodowe.

Botulizm niemowlecy

Kazde niemowle, ktére spelnia co najmniej jedno z nastepujacych szesciu kryteriéw:

— zaparcie,

— apatia,

— trudnosci ze ssaniem lub jedzeniem,

— opadanie powiek,

— dysfagia,

— ogdlne zwiotczenie migsni.

Typ botulizmu, ktéry zazwyczaj wystepuje u niemowlat (w wieku ponizej 12 miesigcy) moze wystgpi¢ rowniez u dzieci

w wieku powyzej 12 miesiecy i sporadycznie u dorostych, u ktérych wystepuja zmiany anatomiczne ukladu
pokarmowego i flory bakteryjne;j.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— Izolagja clostridium wytwarzajacego BoNT (na przyklad Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum) w przypadku
botulizmu niemowlgcego (stolec) lub botulizmu przyrannego (rana),

— wykrycie neurotoksyn botulinowych w materiale klinicznym,

— wykrycie gendéw kodujacych neurotoksyny botulinowe w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— narazenie z tego samego zrédla (np. zywnos¢, uzycie tej samej igly lub innych przyrzadéw),

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitng.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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3.3. BRUCELOZA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje goraczka,

oraz co najmniej jedno z nastepujacych siedmiu kryteriow:

— poty (obfite, o nieprzyjemnym zapachu, szczegdlnie nocne),
— dreszcze,

— béle stawdw,

— oslabienie,

— depresja,

— bdle glowy,

— utrata laknienia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujgcych trzech kryteriéw:
— izolacja patogenicznego szczepu Brucella spp. z materiatu klinicznego,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw patogenicznemu szczepowi Brucella (standardowy test
aglutynacji, wigzanie dopelniacza, ELISA),

— wykrycie kwasu nukleinowego patogenicznego szczepu Brucella spp. w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujgcych pigciu powigzafi epidemiologicznych:

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitna,

— kontakt z produktami pozyskanymi od zakazonego zwierzecia (mleko lub produkty mleczne),

— przeniesienie ze zwierzgcia na czlowieka (zanieczyszczone wydzieliny lub organy, np. wydzielina z pochwy, tozysko),

— narazenie z tego samego Zrddla,

— narazenie laboratoryjne.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglasza¢ jako przypadki potwierdzone.

3.4. ZAPALENIE JELIT WYWOLANE PRZEZ CAMPYLOBACTER
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
— biegunka,
— bl brzucha,

— goraczka.
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— izolacja patogenicznego szczepu Campylobacter spp. z materiatu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego Campylobacter spp. w materiale klinicznym.
Uwaga: Oznaczanie wrazliwoSci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe Campylobacter spp. nalezy przeprowadzi¢ na
reprezentatywnym podzbiorze izolatéw.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie z tego samego Zrddla,

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitng,

— narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglasza¢ jako przypadki potwierdzone.

Oporno$¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe

Wyniki oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe muszg by¢ zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi miedzy ECDC i paristwami czlonkowskimi, jak okreslono w protokole UE dotyczacym
zharmonizowanego monitorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ludzkich izolatach Salmonella
i Campylobacter (').

3.5. CHOROBA WYWOLANA WIRUSEM CHIKUNGUNYA

Kryteria kliniczne (3

— Gorgczka.

Kryteria laboratoryjne (*)

A. Przypadek prawdopodobny

— Wrykrycie przeciwcial IgM swoistych dla chikungunya w pojedynczej prébce surowicy.
B. Przypadek potwierdzony

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:
— izolacja wirusa chikungunya z materialu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa chikungunya w materiale klinicznym,

— wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla chikungunya w pojedynczej probce surowicy ORAZ potwierdzenie w drodze
neutralizacji,

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwcial swoistych dla chikungunya
w dwukrotnych prébkach surowicy.

(') Protokoly UE, w tym przyszle aktualizacje, mozna znaleZé na nastgpujacej stronie internetowej ECDC: https:/[ecdc.europa.
eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0.

(%) Kryteria kliniczne nalezy interpretowaé z uwzglednieniem obecnosci alternatywnej diagnozy, ktora moze w pelni wyjasni¢ chorobe.

(}) W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzig¢ pod uwage weze$niejsze narazenie na inne zakazenia alfawirusami.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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Kryteria epidemiologiczne
Historia podrdzy lub pobytu na obszarze, na ktérym udokumentowano trwajace przenoszenie chikungunya, w okresie

dwoch tygodni przed wystapieniem objawow.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wziag¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia
flawiwirusami i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny
zostaé potwierdzone metoda seroneutralizacji lub inng réwnowazng metoda.

3.6. ZAKAZENIE CHLAMYDIAMI, W TYM ZIARNICA ZLOSLIWA (WENERYCZNA) (LGV)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Zakazenie chlamydiami, inne niz ziarnica weneryczna (LGV)

Co najmniej jedno z nastgpujacych szesciu kryteriow:

— zapalenie cewki moczowe;j,

— zapalenie najadrza,

— ostre zapalenie jajowodu,

— ostre zapalenie $luzéwki macicy,

— zapalenie szyjki macicy,

— zapalenie odbytu.

U noworodkéw co najmniej jedno z dwéch nastepujacych kryteriéw:
— zapalenie spojowek,

— zapalenie pluc.

Ziarnica weneryczna (LGV)

Co najmniej jedno z nastepujgcych pigciu kryteriow:

— zapalenie cewki moczowej,

— owrzodzenie genitaliow,

— limfadenopatia w pachwinach,

— zapalenie szyjki macicy,

— zapalenie odbytu.
Kryteria laboratoryjne
Zakazenie chlamydiami, inne niz ziarnica weneryczna (LGV)

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:
— izolacja Chlamydia trachomatis z materialu pobranego z ukfadu plciowego, z okolic odbytu lub ze spojéwek,

— wykazanie obecnosci Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym metodg immunofluorescencji bezposredniej
(DFA),

— wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym.
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Ziarnica weneryczna (LGV)
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:
— izolacja Chlamydia trachomatis z materialu pobranego z ukfadu plciowego, z okolic odbytu lub ze spojéwek,
— wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym,
ORAZ
— wykazanie obecnosci serotypéw (genotyp6éw) L1, L2 lub L3.
Kryteria epidemiologiczne
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka (kontakty seksualne lub zakazenie

wertykalne).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.

3.7. CHOLERA

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajgca co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
— biegunka,

— wymioty.

Kryteria laboratoryjne

— Izolagja Vibrio cholerae z materiatu klinicznego,
ORAZ

— wykazanie obecnosci antygenu O1 lub 0139 w izolacie,
ORAZ

— wykazanie obecnosci enterotoksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery w izolacie.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

— narazenie z tego samego zrodla,

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

— narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.
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3.8. CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA (CJD)
Warunki wstepne

— Kazda osoba, u ktérej wystepuja postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne; czas trwania choroby wynosi co
najmniej 6 miesiecy,

— badanie rutynowe nie sugeruje rozpoznania alternatywnego,

— w wywiadzie klinicznym nie stwierdzono narazenia na hormony z przysadek moézgowych czlowicka ani
przeszczepu opony twardej,

— brak dowodéw na genetyczng posta pasazowalnej encefalopatii gabczastej.

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej cztery z nastepujacych pieciu kryteriéw:
— weczesne objawy psychiatryczne ('),

— nieustgpujgce zaburzenia bélowe (3,

— ataksja,

— mioklonie lub plasawica, lub dystonia,

— otepienie.
Kryteria rozpoznania
Kryteria rozpoznania przypadku potwierdzonego

— Potwierdzenie neuropatologiczne: zmiany gabczaste i nasilona akumulacja biatka prionu, polaczone z obecnoscig
blaszek kwitnacych w mézgu i mézdzku.

Kryteria rozpoznania przypadku prawdopodobnego lub mozliwego:

— Zapis EEG w poczatkowej fazie choroby nie jest typowy (*) dla sporadycznej postaci CJD (%),
— obustronnie wzmozony sygnal w okolicy poduszki wzgérza w badaniu rezonansu magnetycznego (MRI),

— dodatni wynik biopsji migdatkéw (%).
Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka (np. transfuzja krwi).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spelniajgca warunki wstepne
ORAZ
— spelniajaca kryteria kliniczne,
ORAZ

— u ktérej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczna postal CJD (°).

(") Depresja, stany lekowe, apatia, wycofanie, urojenia.

(*) Obejmuje to wyrazny bél lub dyzestezje.

(}) Typowy zapis EEG w sporadycznej postaci CJD ma postaé uogdlnionych rytmicznych wyladowan, $rednio raz na sekunde. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowaé w pdZnym stadium vCJD.

(*) Nie zaleca si¢ wykonywania biopsji migdatkéw rutynowo ani w wypadku zapisu EEG typowego dla sporadycznej postaci CJD, badanie to
moze by¢ jednak uzyteczne w wypadku, gdy cechy kliniczne s3 zgodne z vCJD, a MRI nie wykazuje wzmozenia sygnatu w okolicy
poduszki wzgorza.
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B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca warunki wstepne

ORAZ

spelniajaca kryteria kliniczne,

ORAZ

u ktérej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczna postaé CJD ('),
ORAZ

u ktérej wynik badania MRI mézgu jest dodatni,

LUB

kazda osoba spelniajgca warunki wstepne,

ORAZ

u ktorej wynik biopsji migdatkéw jest dodatni.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca warunki wstepne

ORAZ

spelniajaca kryteria rozpoznania przypadku potwierdzonego.

3.9. KRYPTOSPORIDIOZA

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— biegunka,
— bdl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriéw:

— wykazanie obecnosci oocyst Cryptosporidium w stolcu,

— wykazanie obecnosci Cryptosporidium w tresci jelitowej lub w materiale pobranym z biopsji jelita cienkiego,

— wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w stolcu,

— wykrycie antygenu Cryptosporidium w stolcu.

Kryteria epidemiologiczne

Jedno z nastepujacych pigciu powigzant epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie z tego samego Zrddla,

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

— narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy

B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.

(") Typowy zapis EEG w sporadycznej postaci CJD ma posta¢ uogdlnionych rytmicznych wyladowan, $rednio raz na sekunde¢. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowa¢ w pdznym stadium vCJD.
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C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawdw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.

3.10. DENGA

Kryteria kliniczne (')

— goraczka

Kryteria laboratoryjne (%)

A. Przypadek prawdopodobny

— Wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla dengi w pojedynczej prébee surowicy.
B. Przypadek potwierdzony

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow:

— izolacja wirusa dengi z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa dengi w materiale klinicznym,

— wykrycie antygenu wirusa dengi w materiale klinicznym,

— wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla dengi w pojedynczej probee surowicy ORAZ potwierdzenie przez neutra-
lizacje,

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwcial swoistych dla dengi w dwukrotnych
préobkach surowicy.

Kryteria epidemiologiczne
Historia podrézy lub pobytu na obszarze, na ktérym udokumentowano trwajace przenoszenie dengi, w okresie dwdch

tygodni przed wystapieniem objawéw.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
3.11. BLONICA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
Klasyczna blonica drdg oddechowych:

choroba gérnych drég oddechowych polaczona z zapaleniem gardla lub zapaleniem nosogardla albo zapaleniem

migdatkow

ORAZ

przylegajaca do podloza blona/pseudobtona.
tagodna blonica drdg oddechowych:

choroba gérnych drég oddechowych polgczona z zapaleniem gardla lub zapaleniem nosogardla albo zapaleniem
migdatkow

BEZ

przylegajacej do podloza blony/pseudoblony.

(") Kryteria kliniczne nalezy interpretowaé z uwzglednieniem obecnosci alternatywnej diagnozy, ktora moze w pelni wyjasni¢ chorobe.
() W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wezesniejsze narazenie na inne zakazenia flawiwirusami i przebyte

szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny zosta¢ potwierdzone metoda seroneutralizacji
lub inng réwnowazng metoda.
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Blonica skéry:
zmiany skorne.
Inne postacie blonicy:

zmiany na spojéwkach lub blonach Sluzowych.
Kryteria laboratoryjne

Izolacja z materiatu klinicznego Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans lub Corynebacterium pseudotuberculosis
wytwarzajacych toksyne.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka.

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne klasycznej blonicy drég oddechowych.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne blonicy (klasycznej blonicy oddechowej, tagodnej blonicy oddechowej, blonicy
skdry, innych postaci blonicy) z powigzaniem epidemiologicznym z potwierdzonym przypadkiem u ludzi lub
z powigzaniem epidemiologicznym polegajacym na przeniesieniu ze zwierzecia na czlowieka.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne ORAZ kryteria co najmniej jednej z postaci klinicznych.

3.12. BABLOWICA
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria rozpoznania

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

— wykrycie Echinococcus multilocularis lub granulosus w badaniu histopatologicznym lub parazytologicznym (np. stwier-
dzenie protoskolekséw w plynie torbieli na podstawie badafi obrazowych),

— wykrycie cyst o budowie charakterystycznej dla Echinoccocus granulosus w wycinkach chirurgicznych,

— typowe zmiany organéw w badaniach obrazowych (np. tomografia komputerowa, badanie ultrasonograficzne, MRI)
ORAZ potwierdzone testem serologicznym,

— wykrycie obecnosci swoistych przeciwcial przeciwko Echinococcus spp. w surowicy krwi za pomocy testu serolo-
gicznego o wysokiej czulosci ORAZ potwierdzenie testem serologicznym o wysokiej swoistosci,

— wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus multilocularis lub granulosus w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria rozpoznania.
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3.13. GIARDIOZA (LAMBLIOZA)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:
— biegunka,

— bél brzucha,

— wzdecia,

— objawy uposledzonego wchianiania (np. stolce ttuszczowe, utrata masy ciata).

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— wykazanie obecnosci cyst lub trofozoitéw Giardia lamblia w stolcu, treSci dwunastniczej lub w materiale z biopsji
jelita cienkiego,

— wykazanie obecnosci antygenu Giardia lamblia w stolcu, plynie dwunastniczym lub w materiale z biopsji jelita
cienkiego,

— wykrycie obecnosci kwasu nukleinowego Giardia lamblia w stolcu, plynie dwunastniczym lub w materiale z biopsji
jelita cienkiego.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

— narazenie z tego samego zrodla,

— narazenie §rodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawdw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglasza¢ jako przypadki potwierdzone.

3.14. ZAKAZENIE GONOKOKAMI

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajgca co najmniej jedno z nastepujacych odmiu kryteriéw:
— zapalenie cewki moczowe;j,

— ostre zapalenie jajowodu,

— zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej,
— zapalenie szyjki macicy,

— zapalenie najadrza,

— zapalenie odbytu,

— zapalenie gardla,

— zapalenie stawdw,

LUB

kazdy noworodek, u ktérego stwierdzono zapalenie spojéwek.
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym metoda hybrydyzacji z sonda,

— wykrycie wewnatrzkomérkowych dwoinek Gram-ujemnych w badaniu mikroskopowym wymazu z cewki moczowe;j
mezezyzny.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka (kontakty seksualne lub zakazenie
wertykalne).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.

Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

W odniesieniu do przypadkéw potwierdzanych w drodze kultury wyniki oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe muszg by¢ zglaszane zgodnie z metodami i kryteriami uzgodnionymi miedzy ECDC i panstwami
czonkowskimi, jak okreslono w standardowym protokole ECDC dotyczacym nadzorowania opornosci gonokokéw na
srodki przeciwdrobnoustrojowe ().

3.15. ZAKAZENIE HAEMOPHILUS INFLUENZAE, CHOROBA INWAZYJNA
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:
— izolacja Haemophilus influenzae z miejsca, ktére w warunkach prawidlowych jest jatowe,
— wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus influenzae w miejscu, ktére w warunkach prawidlowych jest jalowe.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.

(") Standardowy protokét ECDC dotyczacy nadzorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest publikowany co roku
w ramach zalgcznikéw do rocznego sprawozdania na temat nadzorowania wrazliwosci gonokokéw na Srodki przeciwdrobnou-
strojowe w Europie.

Zob.: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b. Nadzorowanie wrazliwosci gonokokéw na $rodki przeciwdrobnou-
strojowe w Europie, www.ecdc.europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
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3.16. OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuja objawy choroby o wyraznie zaznaczonym poczatku (np. zmeczenie, bole brzucha, brak
apetytu, mdlosci i wymioty),

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— gorgczka,

— zbltaczka,

— podwyzszony poziom transaminaz w surowicy krwi.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu A w surowicy krwi lub w stolcu,
— wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby typu A,

— wykrycie antygenu wirusa zapalenia watroby typu A w stolcu.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujgcych czterech kryteriéw:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie z tego samego zrodla,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

— narazenie §rodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.

3.17. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B ()
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Wryniki dodatnie w co najmniej jednym z nastgpujacych badan lub kombinacji badan:

— przeciwciala IgM przeciw antygenowi rdzeniowemu wirusa zapalenia watroby typu B (anti-HBc IgM),
— antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg),

— antygen e wirusa zapalenia watroby typu B (HBeAg),

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBV DNA).
Kryteria epidemiologiczne
Nieistotne dla celéw nadzoru.

(") Przy zglaszaniu przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu B pafistwa czlonkowskie powinny dokonad rozréznienia na choroby
ostre i przewlekte zgodnie z wymogami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.
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Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.

3.18. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (')
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C (HCV RNA),
— wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa zapalenia watroby typu C (HCV-core),

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C (anti-HCV), potwierdzone
testem potwierdzajacym na obecno$¢ przeciwcial (np. immunoblot) u oséb starszych niz 18 miesigcy, bez dowodu
rozwinigtego zakazenia).

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.

3.19. ZAKAZENIE LUDZKIM WIRUSEM NIEDOBORU ODPORNOSCI (HIV) I ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI
(AIDS)

Kryteria kliniczne (AIDS)

Kazda osoba, u ktérej wystepuje ktérykolwiek ze stanéw klinicznych zdefiniowanych w europejskiej definicji przypadku
AIDS, w podziale na dwie grupy:

— doroéli i mtodziez w wieku > 15 lat,

— dzieci < 15 lat.

Kryteria laboratoryjne (HIV)

— Doroéli, mlodziez oraz dzieci w wieku 18 miesigcy lub starsze
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:

— dodatni wynik testu przesiewowego na przeciwciata anty-HIV lub zlozonego testu przesiewowego (na obecno$é
przeciwcial anty-HIV i antygenu HIV p24), potwierdzony innym, bardziej szczegblowym testem na przeciwciala
(np. Western blot),

— dodatni wynik dwoch testow na przeciwciala EIA, potwierdzony dodatnim wynikiem kolejnego testu EIA,
— dodatnie wyniki z dwoch odrebnych probek z co najmniej jednego z trzech nastepujacych badan:
— wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA HIV lub DNA HIV),
— wykazanie obecnosci HIV za pomocg testu w kierunku antygenu HIV p24, wlacznie z testem neutralizacji,

— izolacja HIV.

(") Przy zglaszaniu przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C paristwa cztonkowskie powinny dokonad rozréznienia na choroby
ostre i przewlekte zgodnie z wymogami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.
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— Dzieci < 18 miesigcy

Dodatnie wyniki z dwéch odrebnych probek (z wyjatkiem krwi pgpowinowej) z co najmniej jednego z trzech
nastepujgcych testow:

— izolacja HIV,
— wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA HIV lub DNA HIV),

— wykazanie obecno$ci HIV za pomoca testu w kierunku antygenu HIV p24, wlacznie z testem neutralizacji
u dziecka w wieku > 1 miesigca.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony
— Zakazenie HIV:
Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne zakazenia HIV.
— AIDS:

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne AIDS i kryteria laboratoryjne zakazenia HIV.

3.20. GRYPA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Zachorowanie grypopodobne (ILI)
— Nagle wystgpienie objawéw
ORAZ
— co najmniej jeden z nastgpujgcych czterech objawdw ogélnych:
— gorgczka lub stan podgoraczkowy,
— zle samopoczucie,
— bdle glowy,
— bole migsniowe,
ORAZ
— co najmniej jeden z nastgpujgcych trzech objawéw oddechowych:
— kaszel,
— bdl gardla,
— dusznos¢.
Ostre zakazenie drdg oddechowych
— Nagle wystapienie objawow
ORAZ
— co najmniej jeden z nastepujacych czterech objawéw oddechowych:
— kaszel,
— bdl gardla,
— duszno$é,
— niezyt $luzowy nosa,
ORAZ

— potwierdzenie przez klinicyste, ze choroba jest wynikiem zakazenia.
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym,

— wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metodg immunofluorescencji bezposredniej (DFA),
— wzrost swoistych przeciwcial przeciw wirusowi grypy.

Jezeli to mozliwe, nalezy okresli¢ podtyp izolatu wirusa grypy.

Kryteria epidemiologiczne

Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopochodne lub ostre zakazenie drég oddechowych).
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopochodne lub ostre zakazenie drég oddechowych)
z powigzaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne (zachorowanie grypopochodne lub ostre zakazenie drdg
oddechowych).

3.21. GRYPA A/HSNI
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajgca jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
— goraczka ORAZ objawy ostrej niewydolnosci oddechowej,

— zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyja$nionej przyczyny.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:
— izolacja wirusa grypy A/H5N1 z materiatu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy A/H5 w materiale klinicznym,

— wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi grypy A[H5 (co najmniej czterokrotny wzrost poziomu
swoistych przeciwcial lub wysokie miano przeciwcial w pojedynczym oznaczeniu).

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka przez bliski kontakt (ponizej 1 m) z osoba, ktérg uznano za przypadek
prawdopodobny lub potwierdzony,

— narazenie laboratoryjne: jezeli w danym przypadku narazenie na wirus grypy A/H5N1 jest mozliwe,

— bliski kontakt (ponizej 1 m) ze zwierzeciem innym niz dréb lub dzikie ptactwo (np. kot lub $winia), u ktérego
potwierdzono zakazenie wirusem A/H5N1,

— zamieszkiwanie lub pobyt na obszarze, na ktérym podejrzewa si¢ lub potwierdzono wystgpowanie wirusa A/H5N1,
ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:

— bliski kontakt (ponizej 1 m) z chorymi lub padtymi ptakami (dréb hodowlany lub dzikie ptactwo) na obszarze
wystepowania wirusa,

— przebywanie w domu lub gospodarstwie rolnym, w ktérych w ciggu poprzedzajacego miesigca stwierdzono
obecno$¢ chorych lub padlych sztuk drobiu hodowlanego i ktére znajduja si¢ na obszarze wystgpowania wirusa.
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Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba, u ktérej wynik testu w kierunku wirusa grypy A/H5 lub A/H5N1, przeprowadzonego przez
laboratorium niebedace krajowym laboratorium referencyjnym uczestniczacym w sieci UE wspdlnotowych
laboratoriow referencyjnych grypy u ludzi (CNRL), byt dodatni.

C. Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba, u ktdrej wynik testu w kierunku wirusa grypy A/H5 lub A/H5N1, przeprowadzonego przez krajowe
laboratorium referencyjne uczestniczace w sieci UE wspdlnotowych laboratoriow referencyjnych grypy u ludzi
(CNRL), byl dodatni.

D. Przypadek potwierdzony przez WHO

Kazda osoba, u ktérej zakazenie wirusem potwierdzono laboratoryjnie w oérodku wspélpracujgcym z WHO
w zakresie wirusa H5.

3.22. CHOROBA LEGIONISTOW
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje zapalenie pluc.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— izolacja Legionella spp. z wydzieliny z drég oddechowych lub z dowolnego miejsca, ktére w warunkach
prawidlowych jest jatowe,

— wykrycie antygenu Legionella pneumophila w moczu,

— znaczny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila serogrupy 1 w dwukrotnych prébkach
surowicy.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriéw:

— wykrycie antygenu Legionella pneumophila w wydzielinie z drég oddechowych lub w tkance plucnej np. metoda
immunofluorescencji bezposredniej (DFA) z zastosowaniem przeciwcial monoklonalnych,

— wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w wydzielinie z drég oddechowych, tkance plucnej lub w dowolnym
miejscu, ktére w warunkach prawidlowych jest jalowe,

— znaczny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila nienalezacych do serogrupy 1 lub
przeciw innym Legionella spp. w dwukrotnych prébkach surowicy,

— wysokie miano swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila serogrupy 1 w surowicy.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno kryterium laboratoryjne przypadku prawdopo-
dobnego.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno kryterium laboratoryjne przypadku potwier-
dzonego.
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3.23. LEPTOSPIROZA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje:

— gorgczka,

LUB

ktéra spelnia co najmniej dwa z nastgpujacych jedenastu kryteriow:
— dreszcze,

— béle glowy,

— bole migniowe,

— zaczerwienienie spojowek,

— wybroczyny na skérze i blonach §luzowych,
— wysypka,

— 76htaczka,

— zapalenie migénia sercowego,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

— niewydolnos$¢ nerek,

— objawy oddechowe, np. krwioplucie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujgcych czterech kryteriéw:
— izolacja Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego szczepu Leptospira spp. z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego szczepu Leptospira spp. w
materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego szczepu Leptospira spp. w materiale
klinicznym metodg immunofluorescendji,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw Leptospira interrogans lub dowolnemu innemu patogenicznemu
szczepowi Leptospira spp.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
— przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,
— narazenie $rodowiskowe,

— narazenie z tego samego Zrodia.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.
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3.24. LISTERIOZA

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriéw:

— gorgczka,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie opon i mézgu lub zapalenie mézgu,
— objawy grypopodobne,

— posocznica,

— zakazenia miejscowe, takie jak zapalenie stawu, zapalenie wsierdzia, wewnatrzgatkowe zapalenie oka oraz ropnie.

Listerioza u kobiet w cigzy:

— Zwiazane z cigzg skutki listeriozy zdefiniowane jako: poronienie, urodzenie martwe lub przedwczesny pordd
w okresie ciazy,

— listerioza u noworodkéw definiowana jako jeden z nastepujgcych przypadkéw:
— urodzenie martwe (§mier¢ plodu po 20 tygodniach cigzy),
— przedwczesny pordd (przed uplynieciem 37 tygodnia cigzy),
LUB
co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow w ciggu pierwszego miesiaca zycia (listerioza noworodkéw):
— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i mézgu,
— Pposocznica,
— duszno$¢,
— ziarniniakowato$¢ (granulomatosis infantiseptica),

— zmiany skorne, bton $luzowych lub spojowek.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— izolacja Listeria monocytogenes lub wykrycie kwasu nukleinowego Listeria monocytogenes w miejscu, ktére w warunkach
prawidlowych jest jalowe,

— w przypadku zwigzanym z cigzg réwniez: izolacja Listeria monocytogenes lub wykrycie kwasu nukleinowego Listeria
monocytogenes w miejscu, ktére w warunkach prawidlowych nie jest jalowe (na przyklad tkanki ozyskowe, plyn
owodniowy, smétka, wymaz z pochwy) lub z plodu, dziecka martwo urodzonego, noworodka lub matki.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
— narazenie z tego samego zrodla,

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka (zakazenie wertykalne),

— narazenie przez skazona zywno$¢,

— przeniesienie ze zwierzgcia na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy

B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne miejsca, ktére w normalnych warunkach jest jalowe,
LUB

w przypadku zwigzanym z cigza (matka lub noworodek w pierwszym miesigcu zycia) spelniajagcym kryteria labora-
toryjne, jako przypadek nalezy zglosi¢ jedynie matke.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.
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3.25. NEUROBORELIOZA
Kryteria kliniczne

— Objawy neurologiczne zgodnie z sugerowang definicja przypadku (') Europejskiej Federacji Stowarzyszeni Neurolo-
gicznych (EFNS), bez innych oczywistych przyczyn.

Kryteria laboratoryjne
A. Przypadek potwierdzony

— Plecytoza w plynie mézgowo-rdzeniowym ORAZ
— oznaki wewnatrzoponowej produkcji przeciwcial przeciwko boreliozie, LUB
— wyizolowanie Borrelia burdgorferi s.l., LUB
— wykrycie kwasu nukleinowego w plynie mézgowo-rdzeniowym,
LUB

— wykrycie przeciwcial IgG przeciwko boreliozie w prébee krwi wylacznie w przypadku dzieci (wiek ponizej 18 lat)
z porazeniem twarzy lub innym czaszkowym zapaleniem nerwéw oraz niedawne wystgpienie (< 2 miesigce)
erythema migrans w wywiadzie.

B. Przypadek prawdopodobny

— Plecytoza w plynie mézgowo-rdzeniowym ORAZ dodatni wynik serologii pod katem boreliozy w plynie mézgowo-
rdzeniowym,

LUB

— wewnatrzoponowa produkcja przeciwcial swoistych przeciwko boreliozie.
Kryteria epidemiologiczne

Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i co najmniej jedno z kryteriéw laboratoryjnych przypadku prawdopo-
dobnego.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i co najmniej jedno z kryteriéw laboratoryjnych przypadku potwier-
dzonego.

3.26. MALARIA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba z goraczka LUB z goraczkg w wywiadzie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujgcych trzech kryteriéw:

— wykazanie obecnosci zarodZcéw malarii w rozmazach krwi metodg mikroskopii $wietlnej,
— wykrycie kwasu nukleinowego Plasmodium we krwi,

— wykrycie antygenu Plasmodium.

Jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ réznicowanie w obrebie rodzaju Plasmodium spp.
Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

(") Wytyczne EFNS dotyczace diagnostyki i zarzadzania neuroborelioza w Europie, European Journal of Neurology 17, 8-16:
doi:10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x



L 170/30 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 6.7.2018

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglasza¢ jako przypadki potwierdzone.

3.27. ODRA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje goraczka,

ORAZ

— wysypka plamisto-grudkowa,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— kaszel,

— niezyt $luzowy nosa,

— zapalenie spojowek.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:
— izolacja wirusa odry z materiatu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa odry w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi odry w surowicy krwi lub $linie, charakterystycznych
dla ostrej infekcji,

— wykrycie w materiale klinicznym antygenu wirusa odry metoda immunofluorescencji bezposredniej (DFA) z uzyciem
swoistych przeciwcial monoklonalnych odry.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wziaé pod uwage przebyte szczepienia. Jezeli dana osoba zostala
zaszczepiona niedawno, nalezy zbadad, czy doszlo do zakazenia dzikim wirusem.
Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktora w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz ktéra spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.

3.28. ZAKAZENIE MENINGOKOKAMI, CHOROBA INWAZYJNA

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:
— objawy oponowe,

— wysypka krwotoczna,
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— wstrzgs septyczny,

— septyczne zapalenie staw6w.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— izolacja Neisseria meningitidis z miejsca, ktére w warunkach prawidlowych jest jalowe, lub z wybroczyn
$rodskérnych,

— wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis w miejscu, ktére w warunkach prawidlowych jest jalowe, lub
z wybroczyn $rédskornych,

— wykrycie antygenu Neisseria meningitidis w plynie mézgowo-rdzeniowym,

— wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w plynie mézgowo-rdzeniowym.
Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.

3.29. SWINKA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje:

— gorgczka,

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

— nagle wystgpienie jednostronnego lub dwustronnego obrzgku $linianek przyusznych lub innych, bez wyraznej
przyczyny,
— zapalenie jader,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:

— izolacja wirusa $winki z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa $winki,

— znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial w surowicy krwi lub §linie, charakterystyczny dla ostrej infekgji.

W interpretacji wynikow testéw laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne.
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B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktora w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz ktéra spelnia kryteria laboratoryjne.

W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba, u ktérej wykryto dziki szczep wirusa $winki.

3.30. KRZTUSIEC
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej kaszel trwa co najmniej dwa tygodnie, ORAZ
— co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— napady kaszlu,

— napady bezdechu na wdechu,

— wymioty po napadach kaszlu,
LUB

kazda osoba, u ktérej lekarz rozpoznat krztusiec,
LUB

napady bezdechu u niemowlat.

Uwagi:

Wszystkie osoby, wilacznie z dorostymi, nastolatkami lub szczepionymi dzie¢mi, mogg wykazywal nietypowe objawy.
Nalezy zbada¢ wlasciwosci kaszlu, w szczegblnosci to, czy kaszel ma charakter napadowy, wzmaga si¢ w ciggu nocy
oraz wystepuje przy braku goraczki.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

(i) izolacja Bordetella pertussis z materiatu klinicznego;

(i) wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertussis w materiale klinicznym;
(iti) wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw Bordetella pertussis.

Bezposrednia diagnoza (i)—(ii): Bordetella pertussis i jej kwas nukleinowy najlepiej izoluje sig/wykrywa w prébkach
z nosogardla.

Diagnoza posrednia (iii): jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ test ELISA, stosujac toksyne krztusca o wysokim stopniu
czystosci i surowice referencyjne WHO jako wzorzec. Przy interpretacji wynikow nalezy wzia¢ pod uwage przebyte
szczepienia przeciwko krztuscowi. W przypadku szczepienia w ciggu kilku lat przed pobraniem prébek miano
swoistych przeciwcial przeciwko toksynie Bordetella pertussis moze by¢ skutkiem wcze$niejszego szczepienia lub by¢
przez nie zmodyfikowane.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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3.31. DZUMA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Dzuma dymieniczna:
— gorgczka,
ORAZ
— nagle wystapienie bolesnego zapalenia weztéw chlonnych.
Dzuma septyczna:
— goraczka,
Dzuma phucna:
— gorgczka,
ORAZ
co najmniej jedno z nastepujgcych trzech kryteriow:
— kaszel,
— bdl w klatce piersiowej,

— krwioplucie.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:
— izolacja Yersinia pestis z materiatu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego Yersinia pestis w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw antygenowi F1 Yersinia pestis.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

— narazenie laboratoryjne (jezeli narazenie na dzume moglo mie¢ miejsce),

— narazenie z tego samego zrodla.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne.
3.32. ZAKAZENIE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, CHOROBA INWAZYJNA
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:

— izolacja Streptococcus pneumoniae z miejsca, ktére w warunkach prawidlowych jest jatowe,

— wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pneumoniae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jalowe,
— wykrycie antygenu Streptococcus pheumoniae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy
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Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.
Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe:

Wryniki oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe musza by¢ zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi migedzy ECDC i panstwami czlonkowskimi, okreSlonymi przez europejski system
nadzorowania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (EARS-Net) w ramach ECDC (').

3.33. OSTRE POLIOMYELITIS

Kryteria kliniczne

Kazda osoba w wieku < 15 lat, u ktérej wystepuje ostre porazenie wiotkie,
LUB

kazda osoba, u ktérej lekarz podejrzewa poliomyelitis.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
— izolacja poliowirusa i réznicowanie typu — dziki szczep poliowirusa (WPV),

— szczep poliowirusa pochodzenia szczepionkowego (VDPV) (w przypadku gdy podobiefistwo sekwencji nukleotydow
w sekcji VP1 miedzy VDPV a wirusem szczepionkowym wynosi co najmniej 85 %),

— odmiana wirusa szczepionkowego Sabina: réznicowanie typu przeprowadzone w akredytowanym przez WHO
laboratorium ds. poliomyelitis (r6znica sekwencji VP1 migdzy VDPV a wirusem szczepionkowym nalezacym do tego
samego serotypu wynosi od powyzej 1 do 15 %).

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— weczedniejszy pobyt na obszarze endemicznego wystepowania poliomyelitis lub na obszarze, na ktérym podejrzewa
si¢ wystepowanie poliowirusa lub wystepowanie to jest potwierdzone.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
3.34. GORACZKA Q
Kryteria kliniczne
Kazda osoba spelniajgca co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteridw:
— gorgczka.

— zapalenie pluc.
— zapalenie watroby.
(") Kryteria zglaszania publikowane sg co roku w ramach protokotu zglaszania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Zob.:

Europejski system nadzoru. Protokdl zglaszania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Europejski system nadzorowania
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu.


http://www.ecdc.europa.eu
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:
— izolacja Coxiella burnetii z materialu klinicznego.
— wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetii w materiale klinicznym.

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw Coxiella burnetii (IgG lub IgM faza II).
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— narazenie z tego samego zrodla.

— przeniesienie ze zwierzgcia na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
3.35. WSCIEKLIZNA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje ostra postaé zapalenia mézgu i rdzenia,
ORAZ

ktéra spelnia co najmniej dwa z nastgpujacych siedmiu kryteriéw:
— zmiany czuciowe w miejscu pokgsania przez zwierzg,

— niedowlad lub porazenie,

— skurcze migéni przelyku,

— wodowstret,

— majaczenie,

— drgawki,

— niepokd;j.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Lyssa w materiale klinicznym (np. w $linie lub tkance mézgowej),
— wykrycie antygenu wirusa metodg immunofluorescencji bezposredniej (DFA) w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi Lyssa testem neutralizacji wirusa w surowicy krwi lub
plynie mézgowo-rdzeniowym.

Przy interpretacji wynikéw testéw laboratoryjnych nalezy wzigé pod uwage przebyte szczepienia lub stan uodpornienia.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie ze zwierzgcia na czlowicka (zwierzg, u ktérego podejrzewa si¢ zakazenie lub u ktérego zakazenie
zostalo potwierdzone),

— narazenie z tego samego Zrédla (to samo zwierzg),

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka (np. przeszczep narzaddéw).
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Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
3.36. ROZYCZKA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej nagle wystapila rozsiana wysypka plamisto-grudkowa,
ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow:

— powigkszenie wezléw chlonnych szyjnych,

— powigkszenie weztéw chlonnych podpotylicznych,

— powigkszenie weztéw chlonnych zausznych,

— bdle stawdw,

— zapalenie stawow.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— izolacja wirusa rézyczki z materialu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rézyczki w materiale klinicznym,
— wykrycie przeciwcial IgM przeciwko rézyczce (¥),

— serokonwersja rézyczki IgG lub znaczny wzrost miana przeciwcial IgG przeciwko rézyczce w dwukrotnych
prébkach w badaniu réwnolegltym.

Wyniki badan laboratoryjnych nalezy interpretowal zgodnie ze stanem szczepien (mozliwe utrzymywanie si¢
przeciwcial IgM po szczepieniu).
Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne z przypadkiem potwierdzonym.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne, ktéra nie zostala niedawno zaszczepiona.

W przypadku niedawnego szczepienia za przypadek potwierdzony uznaje si¢ osob¢ spelniajaca kryteria kliniczne,
u ktérej wykryto dziki szczep wirusa rézyczki.

Uwaga: Jezeli podejrzewa si¢ rézyczke u kobiety w cigzy, do zarzadzania przypadkiem wymagane jest dalsze potwier-
dzenie dodatnich wynikéw IgM w kierunku rézyczki (np. badanie awidnosci swoistych przeciwcial IgG przeciwko
rézyczee, IgM przeciwko rézyczce oraz poréwnanie pozioméw IgG przeciwko rézyczce na podwoéjnym teScie probek
surowicy przeprowadzonym w laboratorium referencyjnym).

(*) W warunkach eliminacji mozna w pewnych sytuacjach rozwazy¢ przeprowadzenie dodatkowych badan w celu wykluczenia falszywie
dodatnich wynikéw IgM (Podrecznik WHO dotyczacy nadzoru laboratoryjnego w odniesieniu do wiruséw odry i rzyczki, 2017).
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3.37. ZESPOE ROZYCZKI WRODZONEJ
Kryteria kliniczne
Rézyczka wrodzona

Zdefiniowanie kryteriéw klinicznych dotyczacych rézyczki wrodzonej jest niemozliwe.

Zespdt rézyczki wrodzonej

Kazde niemowle w wieku < 1 roku lub kazde dziecko martwo urodzone, ktére spetnia:
co najmniej dwa kryteria z grupy A

LUB

jedno kryterium z grupy A i jedno kryterium z grupy B.

A

— zaéma,

— jaskra wrodzona,

— wrodzona wada serca,

— gluchota,

— retinopatia pigmentowa.

— plamica,

— powigkszenie $ledziony,

— maloglowie,

— opdznienie rozwoju,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,
— zmiany radiologiczne w ko$ciach dlugich,

— zobltaczka w ciggu 24 godzin po urodzeniu.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriéw:

— izolacja wirusa rézyczki z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rézyczki,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial (IgM) przeciw wirusowi rozyczki,

— utrzymywanie si¢ przeciwcial IgG przeciw rézyczce w okresie od 6 do 12 miesigca zycia (co najmniej dwie prébki
z podobnym stezeniem IgG rozyczki).

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne
Kazde niemowle lub kazde dziecko martwo urodzone przez kobiete, u ktérej zakazenie r6zyczka w okresie ciazy zostato

potwierdzone laboratoryjnie (przeniesienie z czlowieka na czlowieka — zakazenie wertykalne).

Klasyfikacja przypadku rézyczki wrodzonej

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazde dziecko martwo urodzone lub niemowlg, u ktérego nie wykonano testéw LUB ktérego wyniki testéw byly
ujemne i ktére spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch kryteriéw:

— powiazanie epidemiologiczne ORAZ co najmniej jedno z kryteriéw klinicznych zespotu rézyczki wrodzonej
Z grupy A,

— spelnione kryteria kliniczne zespolu rézyczki wrodzonej.
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C. Przypadek potwierdzony
Kazde dziecko martwo urodzone spelniajace kryteria laboratoryjne
LUB
kazde niemowle spelniajace kryteria laboratoryjne ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
— powigzanie epidemiologiczne,

— co najmniej jedno z kryteriow klinicznych zespolu rézyczki wrodzonej z grupy A.

3.38. ZAPALENIE JELIT WYWOLANE PRZEZ SALMONELLA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— biegunka,

— gorgczka,

— bdl brzucha,

— wymioty.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriéw:

— izolacja Salmonella (innej niz S. Typhi lub S. Paratyphi) w materiale klinicznym,

— wykrycie kwasu nukleinowego Salmonella (innej niz S. Typhi lub S. Paratyphi) w materiale klinicznym.
Uwaga: Oznaczanie wrazliwosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe Salmonella enterica nalezy przeprowadzi¢ na
reprezentatywnym podzbiorze izolatow.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu powigzaf epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie z tego samego zrodla,

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitna,

— narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglaszac jako przypadki potwierdzone.

Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

Wyniki oznaczania wrazliwoici na $rodki przeciwdrobnoustrojowe musza by¢ zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi migdzy ECDC i pafistwami cztonkowskimi, jak okreslono w protokole UE dotyczacym
zharmonizowanego monitorowania oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ludzkich izolatach Salmonella
i Campylobacter (*).

(') Protokoly UE, w tym przyszle aktualizacje, mozna znaleZé na nastgpujgcej stronie internetowej ECDC: https:/[ecdc.europa.
eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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3.39. ZESPOL OSTRE] NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE] (SARS)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba z goraczka lub goraczkg w wywiadzie

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

— kaszel,

— trudnosci w oddychaniu,

— dusznoé¢,

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

— zmiany radiologiczne wskazujgce na zapalenie ptuc,

— zmiany radiologiczne wskazujace na zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej,
— stwierdzenie zapalenia ptuc w wyniku sekgji zwlok,

— stwierdzenie zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej w wyniku sekgji zwlok,

ORAZ

brak innej diagnozy, ktéra w pelni wyjasnitaby chorobe.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:

— izolacja wirusa w hodowli komérkowej z dowolnego materialu klinicznego i oznaczenie SARS-CoV np. metodg RT-
PCR,

— wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV w co najmniej jednym z nastgpujacych trzech przypadkéw:
— co najmniej dwa rézne rodzaje materiatu klinicznego (np. wymaz z nosogardla i stolec),

— ten sam material kliniczny pobrany dwa lub wiecej razy w czasie trwania choroby (np. kolejne aspiraty
z nosogardta),

— dwa rézne testy lub powtérny test RT-PCR, do ktdérego wykorzystuje si¢ RNA uzyskane z kolejnej ekstrakeji
z wyjSciowego materiatu klinicznego,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw SARS-CoV jedna z nastepujacych dwéch metod:

— stwierdzenie serokonwersji testem ELISA lub IFA w badaniu réwnoleglym surowicy krwi pobranej w fazie ostrej
i w fazie rekonwalescencji,

— co najmniej czterokrotny wzrost miana przeciwcial stwierdzony w wyniku poréwnania w badaniu réwnoleglym
surowicy krwi pobranej w fazie ostrej i w fazie rekonwalescengji.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
— pojedynczy dodatni wynik testu w kierunku przeciwcial przeciw SARS-CoV,

— dodatni wynik testu PCR w kierunku SARS-CoV na jednej probce materialu klinicznego w pojedynczym badaniu.
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

— pracuje w zawodzie o podwyzszonym ryzyku narazenia na SARS-CoV (np. pracownicy laboratoriéw, w ktérych
bada si¢ Zywe wirusy SARS-CoV lub wirusy do nich zblizone, lub przechowuje material kliniczny zakazony
SARS-CoV; jest narazona na kontakt z dzikimi zwierzetami lub innymi zwierzetami, ktére s3 uwazane za
rezerwuar SARS-CoV, z ich odchodami lub wydzielinami itd.),
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— miala bliski kontakt (') z co najmniej jedna osoba, u ktérej potwierdzono SARS, lub ktéra jest badana
w kierunku SARS,

— przebywata lub mieszkala na obszarze wystgpienia ogniska SARS,

— co najmniej dwoch pracownikow stuzby zdrowia (3), pracujacych w tej samej jednostce stuzby zdrowia, u ktérych
wystepuja kliniczne objawy SARS, a choroba rozpoczela si¢ w tym samym dziesigciodniowym okresie,

— co najmniej trzy osoby (pracownicy stuzby zdrowia lub pacjenci albo odwiedzajacy), u ktérych wystepuja kliniczne
objawy SARS, choroba rozpoczela si¢ w tym samym dziesigciodniowym okresie i jest epidemiologicznie powigzana
z zakladem opieki zdrowotne;.

Klasyfikacja przypadkéow w okresie miedzy epidemiami

Ma zastosowanie réwniez do ognisk w kraju lub na obszarze, gdzie wirus nie wystepuje.
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym oraz spelniajaca kryteria laboratoryjne
przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy
przeprowadzono w krajowym laboratorium referencyjnym.

D. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy
przeprowadzono w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS.

Klasyfikacja przypadku w razie wystapienia ogniska

Ma zastosowanie podczas trwania ogniska w kraju/na obszarze, gdzie co najmniej jeden przypadek zostal potwierdzony
laboratoryjnie przez laboratorium weryfikacyjne i referencyjne WHO ds. SARS.

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powiazaniem epidemiologicznym z przypadkiem potwierdzonym na
poziomie krajowym lub z przypadkiem potwierdzonym.

C. Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy
przeprowadzono w krajowym laboratorium referencyjnym.

D. Przypadek potwierdzony
Jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy
przeprowadzono w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS,

— kazdy przypadek potwierdzony na poziomie krajowym, powigzany epidemiologicznie z laficuchem zakazen,
w ktérym co najmniej jeden przypadek zostal poddany niezaleznej weryfikacji w laboratorium weryfikacyjnym
i referencyjnym WHO ds. SARS,

— kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego z powigzaniem
epidemiologicznym z faficuchem zakazeni, w ktérym co najmniej jeden przypadek zostal poddany niezaleznej
weryfikacji w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS.

(") Za bliski kontakt uznaje si¢ pielegnowanie chorego na SARS, mieszkanie z nim lub bezposredni kontakt z wydzielinami z drdg
oddechowych, ptynami ustrojowymi lub wydalinami (np. stolec) chorego.

() W tym kontekscie termin ,pracownik stuzby zdrowia” obejmuje caly personel szpitala. Definicja jednostki stuzby zdrowia, w ktdrej
wystapito ognisko, zalezy od lokalnej sytuacji. Jednostka moze mieé r6zng wielko$¢ — od catego niewielkiego zaktadu opieki zdrowotnej
do pojedynczego oddziatu lub sali chorych w duzym szpitalu klinicznym.
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3.40. ZAKAZENIE BAKTERIAMI E. COLI WYTWARZAJACYMI TOKSYNE SHIGA/WEROTOKSYNE (STEC/VTEC), W TYM ZESPOL
HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWY (HUS)

Kryteria kliniczne
Biegunka wywotana przez STEC/VTEC

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
— biegunka,

— bl brzucha.

Zespdt hemolityczno-mocznicowy (HUS)

Kazda osoba, u ktérej wystepuje ostra niewydolno$¢ nerek i ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych dwoch
kryteriow:

— mikroangiopatyczna niedokrwisto$¢ hemolityczna,

— trombocytopenia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujgcych czterech kryteriéw:

— izolacja/hodowla Escherichia coli, ktére wytwarzajg toksyne Shiga/werotoksyne lub posiadajg gen(-y) stx1/vix1 lub
stx2/vtx2,

— izolacja Escherichia coli O157 niefermentujacych sorbitolu (brak testéw na obecno$é toksyny lub genéw wytwarza-
jacych toksyne),

— bezposrednie wykrycie kwasu nukleinowego genu(-6w) stx1/vtx1 lub stx2/vtx2,
— bezposrednie wykrycie wolnej toksyny Shiga/werotoksyny w stolcu.

Tylko w przypadku stwierdzenia zespolu hemolityczno-mocznicowego nastepujgce kryterium laboratoryjne moze by¢
zastosowane do potwierdzenia zakazenia wywolanego przez STEC/VTEC:

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw grupom serologicznym Escherichia coli (LPS).
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pieciu powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie z tego samego Zrédla,

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— narazenie przez skazona zywno$¢/wodg pitng,

— narazenie §rodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy zespotu hemolitycznego-mocznicowego wywolanego przez STEC
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne zespotu hemolityczno-mocznicowego.

B. Przypadek prawdopodobny STEC/VTEC
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony STEC/VTEC
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.
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3.41. CZERWONKA BAKTERYJNA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:
— biegunka,
— gorgczka,
— wymioty,

— bdl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

W odniesieniu do przypadku potwierdzonego:

— izolacja Shigella spp. z materiatu klinicznego.

W odniesieniu do przypadku prawdopodobnego:

— wykrycie kwasu nukleinowego Shigella spp. w materiale klinicznym.

Uwaga: Nalezy przeprowadzi¢ oznaczanie wrazliwosci Shigella na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, jesli to mozliwe.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
— przeniesienie z cztowieka na czlowieka,

— narazenie z tego samego Zrddla,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

— narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
LUB
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawdw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglaszac jako przypadki potwierdzone.

Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

Wyniki oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe musza by¢ zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi mig¢dzy ECDC i panstwami cztonkowskimi.

3.42. OSPA PRAWDZIWA
Kryteria kliniczne
Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
— gorgczka,
ORAZ
wysypka w postaci pecherzy lub twardych krost w tym samym stadium ewolucji, nasilona na dystalnych czesciach ciata.
— Postaé nietypows definiuje si¢ jako co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
— zmiany krwotoczne,

— plaskie zmiany o ,zmeszonej” powierzchni, nieprzeksztalcajace si¢ w pecherze,



6.7.2018 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 170/43

— ospa prawdziwa bez zmian skérnych,

— postaé tagodna.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jeden z nastgpujacych dwoch testéw laboratoryjnych:

— izolacja wirusa ospy prawdziwej (wirus variola) z materialu klinicznego, a nastgpnie jego zsekwencjonowanie
(wylacznie w wyznaczonych laboratoriach P4),

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa ospy prawdziwej w materiale klinicznym, a nastgpnie jego zsekwencjo-
nowanie.

Przy interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wziaé pod uwage przebyte szczepienia.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

— Wykrycie czasteczek wirusa z rodzaju Orthopox metoda mikroskopii elektronowe;j.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie laboratoryjne (jezeli narazenie na wirus ospy prawdziwej moglo mie¢ miejsce).

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba speliajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne oraz co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— powigzanie epidemiologiczne z potwierdzonym przypadkiem u ludzi, polegajace na przeniesieniu z czlowieka na
czlowieka,

— spelnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

W razie wystapienia ogniska: kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powiazaniem epidemiologicznym.
3.43. KILA
Kryteria kliniczne
Kita pierwotna

Kazda osoba, u ktérej wystepuje jedna (zazwyczaj niebolesna) zmiana pierwotna lub kilka takich zmian, w okolicy
genitaliow, krocza, odbytu, ust. lub blony $luzowej gardla lub w innym miejscu poza obrgbem genitaliéw.

Kita wtorna

Kazda osoba spelniajgca co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriéw:

— rozsiana wysypka plamisto-grudkowa, czesto na dioniach lub podeszwach st6p,
— uogdlniona limfadenopatia,

— klykciny plaskie,

— wysypka na Sluzéwkach,

— lysienie rozlane.

Kita utajona wczesna (ponizej 1 roku)

Brak objawdw i historia wystepowania objawéw zgodnych z wczesniejszymi stadiami kily w ciggu 12 poprzednich
miesigcy.
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze na kazdym etapie kily moga wystapi¢ objawy okulistyczne i neurologiczne.

Nalezy zauwazy¢, ze przypadki kily utajonej péZnej (> 1 rok) nie podlegaja nadzorowi UE[EOG.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriéw:

— wykazanie obecnosci Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany metoda badania mikrosko-
powego w ciemnym polu widzenia,

— wykazanie obecnosci Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany metodg immunofluorescencji
bezposredniej (DFA),

— wykazanie obecnoéci Treponema w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany technikg amplifikacji kwasow
jadrowych (NAAT),

— wykrycie przeciwcial przeciw Treponema pallidum metody testu przesiewowego (TPHA, TPPA lub EIA) ORAZ
dodatkowo wykrycie przeciwcial TP-IgM (np. metodg IgM-ELISA, IgM immunoblot lub 19S-IgM-FTA-abs) ALBO
przeciwcial nie przeciw TP (np. RPR, VDRL).

Kryteria epidemiologiczne
Kita pierwotna/wtdrna

Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowicka (kontakty seksualne).

Kila utajona wczesha

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na czlowieka (kontakty seksualne) w okresie 12
poprzednich miesigcy.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

3.44. KILA WRODZONA

Kryteria kliniczne

Kazde dziecko w wieku ponizej 2 lat spelniajace co najmniej jedno z nastepujacych dziesigciu kryteriéw:
— hepatosplenomegalia,

— zmiany $luzéwkowo-skérne,

— kiykciny plaskie,

— przewlekle zapalenie blony §luzowej nosa,

— zbltaczka,

— porazenie rzekome (zwiazane z zapaleniem okostnej oraz z zapaleniem kosci i chrzastki),
— zajecie oSrodkowego ukladu nerwowego,

— niedokrwisto$¢,

— zespol nerczycowy,

— niedozywienie.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— wykazanie obecnos$ci Treponema pallidum w materiale z pepowiny, lozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skérnej
metoda badania mikroskopowego w ciemnym polu widzenia,
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— wykazanie obecnos$ci Treponema pallidum w materiale z pepowiny, lozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skérnej
metodg immunofluorescencji bezposredniej (DFA-TP),

— wykrycie swoistych przeciwcial IgM przeciw Treponema pallidum (FTA-abs, EIA),
ORAZ dodatni wynik testu niekrgtkowego (VDRL, RPR) w surowicy krwi dziecka.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriéw:
— dodatni odczyn VDRL w plynie mézgowo-rdzeniowym,
— dodatni wynik serologicznego testu kretkowego i niekretkowego w surowicy krwi matki,

— miano przeciwcial przeciwkretkowych u niemowlecia jest cztery (lub wiecej) razy wigksze niz miano przeciwcial
w surowicy krwi matki.

Kryteria epidemiologiczne
Kazde niemowle z powigzaniem epidemiologicznym polegajacym na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka (zakazenie

wertykalne).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy

B. Przypadek prawdopodobny
Kazde niemowle lub dziecko spelniajgce kryteria kliniczne i co najmniej jedno z nastepujacych dwoéch kryteriow:
— powigzanie epidemiologiczne,
— spelnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony

Kazde niemowlg spelniajace kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

3.45. TEZEC
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajgca co najmniej dwa z nastepujacych trzech kryteriéw:

— Dbolesne skurcze migéniowe, zazwyczaj mig$ni zuchwy i karku, powodujace skurcze mig$ni twarzy: szczekoscisk
i tzw. uSmiech sardoniczny (risus sardonicus),

— bolesne skurcze mig$ni tulowia,
— uogdlnione skurcze, czgsto wystepuje tukowate wygiecie ciala (opistotonus).

Kryteria laboratoryjne Nie dotyczy

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne przy braku bardziej prawdopodobnej diagnozy.
C. Przypadek potwierdzony Nie dotyczy
3.46. KLESZCZOWE WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktérej wystepuja objawy zapalenia o$rodkowego ukladu nerwowego (np. zapalenie opon mézgowo-

rdzeniowych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, zapalenie mézgu i rdzenia, zapalenie mozgu i korzeni
nerwowych).
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Kryteria laboratoryjne (!)

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow:

— wykazanie obecnosci przeciwcial [gM ORAZ IgG swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu we krwi,

— wykazanie obecnosci przeciwcial IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu w plynie mézgowo-rdzeniowym,

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwcial swoistych dla kleszczowego zapalenia
moézgu w dwukrotnych prébkach surowicy,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa kleszczowego zapalenia mézgu w materiale klinicznym,

— izolacja wirusa kleszczowego zapalenia mézgu z materiatu klinicznego.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Wrykrycie przeciwcial IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu w pojedynczej probee surowicy.

Kryteria epidemiologiczne

Narazenie z tego samego zrédla (niepasteryzowane produkty mleczne).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
LUB
kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia
flawiwirusami i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny
zostaé potwierdzone metoda seroneutralizacji lub inng réwnowazng metoda.

3.47. TOKSOPLAZMOZA WRODZONA
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

— wykazanie obecnosci Toxoplasma gondii w tkankach lub plynach ustrojowych,

— wykrycie kwasu nukleinowego Toxoplasma gondii w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial (IgM, IgG, IgA) przeciw Toxoplasma gondii u noworodka,

— utrzymujace si¢ na stalym poziomie miano przeciwcial IgG przeciw Toxoplasma gondii u niemowlecia (< 12
miesiecy).

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony
Kazde niemowle spelniajace kryteria laboratoryjne.
(") W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzigé pod uwage przebyte szczepienia i wezedniejsze narazenie na inne zakazenia

flawirusami. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny zostaé potwierdzone metoda seroneutralizacji lub inng réwnowazna
metodg.
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3.48. WLOSNICA

Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej trzy z nastepujgcych szesciu kryteriow:
— gorgczka,

— boéle migsniowe,

— biegunka,

— obrzgk twarzy,

— eozynofilia,

— krwotoki podspojowkowe, podpaznokciowe i siatkéwkowe.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriéw:
— wykazanie obecnosci larw Trichinella w bioptacie mig$nia,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw Trichinella (testem IFA, ELISA lub Western blot).
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— narazenie przez skazong zywno$¢ (migso),

— narazenie z tego samego zrodla.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglaszac jako przypadki potwierdzone.

3.49. GRUZLICA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca nastepujace dwa kryteria:

— objawy lub obraz radiologiczny zgodny z obrazem gruzlicy aktywnej dowolnego organu
ORAZ

— decyzja lekarza o poddaniu pacjenta pelnemu cyklowi leczenia gruzlicy

LUB

stwierdzenie w badaniu po$miertnym patologicznego obrazu odpowiadajacego gruzlicy aktywnej, ktéry w wypadku
rozpoznania choroby przed $miercig pacjenta stanowitby wskazanie do przeprowadzenia leczenia antybiotykowego.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:

— izolacja zespotu Mycobacterium tuberculosis (z wyjatkiem Mycobacterium bovis — BCG) z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego zespotu Mycobacterium tuberculosis w materiale klinicznym ORAZ dodatni wynik
badania mikroskopowego metodg barwienia fluorescencyjnego w kierunku pratkéw kwasoodpornych lub
réwnowaznego badania.



L 170/48 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 6.7.2018

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— dodatni wynik badania mikroskopowego metodg barwienia fluorescencyjnego w kierunku pratkéw kwasoodpornych
lub réwnowaznego badania,

— wykrycie kwasu nukleinowego zespotu Mycobacterium tuberculosis w materiale klinicznym,
— stwierdzenie ziarniniakéw w obrazie histologicznym.

Kryteria epidemiologiczne Nie dotyczy

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

Wyniki oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe musza by¢ zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi miedzy ECDC i panstwami czlonkowskimi, okreslonymi przez Europejska sie¢ laboratoriow
referencyjnych ds. gruzlicy i Europejska sie¢ nadzoru nad gruzlica ().

3.50. TULAREMIA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
Postaé wrzodziejgco-weztowa tularemii
— owrzodzenie skory,
ORAZ
— okoliczna limfadenopatia.
Postal weztowa tularemii
— powickszone i bolesne wezly chlonne, brak zmian skérnych.
Postaé oczno-weztowa tularemii
— zapalenie spojowek,
ORAZ
— okoliczna limfadenopatia.
Postaé ustno-gardtowa tularemii
— limfadenopatia szyjna,
ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— zapalenie jamy ustnej,
— zapalenie gardla,

— zapalenie migdaltkéw.

(") Kryteria zglaszania wigczane s3 co roku do sprawozdania Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb/Biura
Regionalnego WHO dla Europy na temat nadzoru i monitorowania gruzlicy w Europie. www.ecdc.europa.eu.
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Postaé trzewna tularemii

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

— bl brzucha

— wymioty

— biegunka.

Postaé ptucna tularemii

— zapalenie pluc.

Posta¢ duropodobna tularemii

Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriéw:

— gorgczka poczatkowo bez wyraznej lokalizacji objawdw,

— posocznica.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujgcych trzech kryteriéw:
— izolacja Francisella tularensis z materiatu klinicznego,
— wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis w materiale klinicznym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw Francisella tularensis.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
— narazenie z tego samego Zrddla,

— przeniesienie ze zwierzgcia na czlowieka,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

3.51. DUR BRZUSZNY [ DURY RZEKOME
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
— dlugotrwala goraczka,

LUB
— co najmniej dwa z nastgpujacych czterech kryteridw:

— béle glowy,

— wzgledna bradykardia,

— nieproduktywny kaszel,

— biegunka, zaparcia, zle samopoczucie, bél brzucha.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:

— izolacja Salmonella Typhi lub Paratyphi z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego Salmonella Typhi lub Paratyphi w materiale klinicznym.
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Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
— narazenie z tego samego zrodla,

— przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawdw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone

laboratoryjnie nalezy zglaszac jako przypadki potwierdzone.

3.52. WIRUSOWA GORACZKA KRWOTOCZNA (VHF)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych dwdch kryteriéw:
— goraczka,

— r6zne postacie objawdw krwotocznych, ktére moga prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzadowe;j.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:
— izolacja okre$lonego wirusa z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego okres$lonego wirusa w materiale klinicznym i okreslenie jego genotypu.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:

— pobyt w regionie, w ktérym podejrzewa si¢ lub w ktérym stwierdzono wystepowanie przypadkéw VHF, w okresie
21 dni poprzedzajacych zachorowanie,

— kontakt, w okresie 21 dni poprzedzajacych zachorowanie, z prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadkiem
VHE, u ktdrego choroba rozpoczeta si¢ w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych kontakt.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
3.53. ZAKAZENIE WIRUSEM ZACHODNIEGO NILU (WNV)
Kryteria kliniczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:
— kazda osoba, u ktérej wystepuje goraczka,
— zapalenie mézgu,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
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Kryteria laboratoryjne
Test laboratoryjny dla przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriéw:

— izolacja WNV z krwi lub plynu mézgowo-rdzeniowego,

— wykrycie kwasu nukleinowego WNV w krwi lub plynie mézgowo-rdzeniowym,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial (IgM) przeciw WNV w plynie mézgowo-rdzeniowym,

— wysokie miano przeciwcial IgM przeciw WNV ORAZ wykrycie przeciwcial IgG przeciw WNV ORAZ potwierdzenie
testem neutralizacji.

Test laboratoryjny dla przypadku prawdopodobnego
wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw WNV w surowicy krwi.

W interpretacji wynikéw testéw laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujgcych dwoch powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka (zamieszkiwanie, pobyt lub narazenie na ukaszenia komara na obszarze
endemicznego wystepowania WNV u koni lub ptakdow),

— przeniesienie z czlowieka na czlowieka (zakazenie wertykalne, transfuzja krwi, przeszczep narzadow).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych dwodch kryteriéw:
— powiazanie epidemiologiczne,
— test laboratoryjny dla przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajgca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia
flawiwirusami i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny
zosta¢ potwierdzone metodg seroneutralizacji lub inng réwnowazna metoda.

3.54. ZOLTA GORACZKA
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje goraczka

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
— 76haczka,

— krwawienia z wielu miejsc.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

— izolacja wirusa z6ltej goraczki z materiatu klinicznego,

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa z6ltej goraczki,

— wykrycie antygenu wirusa zoltej goraczki,

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zoltej goraczki,

— wykazanie obecnosci typowych zmian w po$miertnym badaniu histopatologicznym watroby.
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Kryteria epidemiologiczne
Pobyt w regionie, w ktérym podejrzewa si¢ lub w ktérym stwierdzono wystepowanie przypadkéw zoltej goraczki,

w okresie 1 tygodnia przed zachorowaniem.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy

B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz ktéra spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia, osoba, u ktorej wykryto szczep typu dzikiego wirusa zoltej goraczki.

Uwaga: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia
flawiwirusami i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny
zostaé potwierdzone metoda seroneutralizacji lub inng réwnowazng metoda.

3.55. ZAPALENIE JELIT WYWOLANE PRZEZ YERSINIA ENTEROCOLITICA LUB YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS
Kryteria kliniczne

Kazda osoba spelniajaca co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

— gorgczka,

— biegunka,

— wymioty,

— bol brzucha (rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego),

— bolesne parcie na stolec.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriéw:
— izolacja patogenicznego szczepu Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis z materiatu klinicznego,

— wykrycie gendéw wirulencji Y. enterocolitica lub Y. pseudotuberculosis w materiale klinicznym.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

— przeniesienie z cztowieka na czlowieka,

— narazenie z tego samego Zrddla,

— przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— narazenie przez skazona zywno$¢.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Uwaga: Jezeli krajowy system nadzoru nie uwzglednia objawéw klinicznych, to wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie nalezy zglaszaé jako przypadki potwierdzone.
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3.56. CHOROBA WYWOLANA WIRUSEM ZIKA

Kryteria kliniczne

— Osoba z wysypka.

Kryteria laboratoryjne

A. Przypadek potwierdzony

Co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zika w materiale klinicznym,
— wykrycie antygenu wirusa zika w materiale klinicznym,

— izolacja wirusa zika z materiatu klinicznego,

— wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla wirusa zika w probce (prébkach) surowicy ORAZ potwierdzenie przez
neutralizacje,

— serokonwersja lub czterokrotny wzrost miana przeciwcial swoistych dla wirusa zika w dwukrotnych prébkach
surowicy.

B. Przypadek prawdopodobny
— Wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla wirusa zika w probce surowicy.
Kryteria epidemiologiczne

Historia podrézy lub pobytu na obszarze, na ktérym udokumentowano trwajace przenoszenie wirusa zika, w okresie
dwoch tygodni przed wystapieniem objawdw,

LUB

kontakty seksualne z osobg niedawno narazong lub u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem zika.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Osoba spelniajaca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony

Osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia
flawiwirusami i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny
zostaé potwierdzone metoda seroneutralizacji lub inng réwnowazng metoda.

3.57. WRODZONA CHOROBA WYWOLANA WIRUSEM ZIKA
Kryteria kliniczne

— Niemowle lub pléd z maloglowiem lub zwapnieniami wewnatrzczaszkowymi lub innymi anomaliami o§rodkowego
ukladu nerwowego.

Kryteria laboratoryjne
A. Przypadek potwierdzony

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zika w materiale klinicznym,
— wykrycie antygenu wirusa zika w materiale klinicznym,
— izolacja wirusa zika z materiatu klinicznego,

— wykrycie przeciwcial IgM swoistych dla wirusa zika w surowicy, plynie mézgowo-rdzeniowym lub plynie
owodniowym.

Kryteria epidemiologiczne

U matki potwierdzono zakazenie wirusem zika w czasie cigzy.
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Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek prawdopodobny

Niemowle lub ptéd, ktére spelniaja kryteria kliniczne z powigzaniem epidemiologicznym.
B. Przypadek potwierdzony

Niemowle lub ptéd, ktére spelniajg kryteria kliniczne i laboratoryjne.
4. DEFINICJE PRZYPADKU SPECJALNYCH ZAGADNIEN DOTYCZACYCH ZDROWIA
4.1. OGOLNA DEFINICJA PRZYPADKU ZAKAZENIA SZPITALNEGO (,ZAKAZENIA ZWIAZANEGO Z OPIEKA ZDROWOTNA)

Zakazenie szpitalne zwigzane z aktualnym pobytem w szpitalu definiuje si¢ jako zakazenie odpowiadajace jednej

z definicji przypadku ORAZ

— objawy choroby wystapily w dniu 3 lub w dniach nastepnych (dzien przyjecia = dzien 1) aktualnego pobytu
w szpitalu, LUB

— pacjent przeszed! operacje w dniu 1 lub 2, po czym wystapily objawy zakazenia miejsca operowanego przed
dniem 3, LUB

— umieszczono medyczny wyréb inwazyjny w dniu 1 lub 2, w wyniku czego doszlo do zakazenia zwigzanego
z opiekg zdrowotng przed dniem 3.

Zakazenie szpitalne zwigzane z poprzednim pobytem w szpitalu definiuje si¢ jako zakazenie odpowiadajgce jednej
z definicji przypadku
ORAZ

— u pacjenta wystapito zakazenie, jednak zostal ponownie przyjety w czasie krétszym niz 48 godzin po wezedniejszym
przyjeciu do szpitala zapewniajacego leczenie stanéw ostrych,

LUB

— pagjent zostal przyjety z zakazeniem zgodnym z definicja przypadku zakazenia miejsca operowanego, tj. do
zakazenia miejsca operowanego doszto w okresie 30 dni od operacji (lub w przypadku operacji wszczepienia
implantu doszlo do glebokiego zakazenia miejsca operowanego lub do zakazenia narzadu przed uptywem 90 dni od
operacji), i wystepuja u niego objawy zgodne z definicja przypadku lub jest poddawany leczeniu tego zakazenia
z zastosowaniem $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych,

LUB

— pacjent zostal przyjety (lub wystapily u niego objawy w ciggu 2 dni) z zakazeniem Clostridium difficile przed
uplywem 28 dni od poprzedniego wypisania ze szpitala zapewniajacego leczenie stanéw ostrych.

Uwaga: Do celéw badania chorobowosci punktowej aktywne zakazenie szpitalne wystepujace w dniu badania definiuje
si¢ jako zakazenie, w przypadku ktérego objawy zakazenia s3 widoczne w dniu badania lub objawy byly widoczne
w przesztosci, a pacjent w dniu badania jest (nadal) leczony z powodu tego zakazenia. Wystegpowanie objawéw nalezy
zweryfikowal przed rozpoczeciem leczenia w celu stwierdzenia, czy leczone zakazenie odpowiada jednej z definicji
przypadku zakazenia szpitalnego.

4.1.1. BJ: Zakazenie koSci i stawoéw

BJ-BONE: Zapalenie kosci i szpiku

Zapalenie kosci i szpiku musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z kosci,

— u pacjenta wystepujg objawy zapalenia kosci i szpiku stwierdzone w badaniu bezposrednim kosci w trakcie zabiegu
chirurgicznego lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawdw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), miejscowy obrzgk, tkliwos¢, podwyzszona miejscowo temperatura lub wyciek w miejscu podejrzenia
zakazenia kosci,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujagcych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z krwi,
— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu we krwi (na przyklad Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— zakazenie potwierdzone w badaniu radiologicznym (na przyklad nieprawidlowe zmiany na zdjeciu rentge-
nowskim, skanie z tomografii komputerowej, skanie MRI, skanie z uzyciem izotopu promieniotwérczego [galu,
technetu itp.]).
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Instrukcja dotyczgea zglaszania

Zapalenie $rédpiersia po zabiegu kardiochirurgicznym, ktéremu towarzyszy zapalenie kosci i szpiku, nalezy zglaszaé
jako zakazenie narzadu (SSI-O).

BJ-JNT: Staw lub kaletka

Zakazenia stawu lub kaletki muszg spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z plynu stawowego lub z materiatu uzyskanego z biopsji blony maziowe;j,

— u pacjenta wystepuja objawy zakazenia stawu lub kaletki obserwowane w trakcie zabiegu chirurgicznego lub badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: bol
staw6w, obrzmienie, tkliwo$¢, podwyzszona miejscowo temperatura, wysiek lub ograniczenie ruchu,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
— drobnoustroje i leukocyty obserwowane w probce plynu stawowego barwionej metodg Grama,
— dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu we krwi, w moczu lub plynie stawowym,

— profil komérkowy i sklad chemiczny plynu stawowego odpowiadajacy zakazeniu i niedajacy si¢ wyjasnié
przyczynowa chorobg reumatologiczng,

— zakazenie potwierdzone w badaniu radiologicznym (na przyklad nieprawidtowe zmiany na zdjeciu rentge-
nowskim, skanie z tomografii komputerowej, skanie MRI, skanie z uzyciem izotopu promieniotwérczego [galu,
technetu itp.]).

BJ-DISC: Zapalenie krgzka migdzykregowego

Zapalenie krazka miedzykregowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z tkanki kragzka miedzykregowego pobranej od pacjenta w czasie zabiegu chirurgicznego
lub biopsji aspiracyjnej,

— u pacjenta wystepuja objawy zakazenia krazka miedzykregowego obserwowane w trakcie zabiegu chirurgicznego lub
badania histopatologicznego,

— pacjent ma gorgczke (> 38 °C) bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny lub odczuwa bél w danym krazku miedzy-
kregowym,

ORAZ zakazenie potwierdzone w badaniu radiologicznym (na przyklad nieprawidtowe zmiany na zdjeciu rentge-
nowskim, skanie z tomografii komputerowej, skanie MRI, skanie z uzyciem izotopu promieniotworczego [galu,
technetu itp.]).

— Pacjent ma goraczke (> 38 °C) bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny oraz odczuwa b6l w danym krazku miedzy-
kregowym
ORAZ dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu we krwi lub w moczu (na przyklad Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus pneumoniae, Neisseria meningitidis lub Streptococcus grupy B).

4.1.2. BSIL: Zakazenie krwi
BSI: Zakazenie krwi potwierdzone laboratoryjnie

Jeden dodatni wynik posiewu krwi na obecnos¢ rozpoznanego patogenu
LUB
u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastepujgcych objawéw: goraczka (> 38 °C), dreszcze lub niedocisnienie

ORAZ dwa dodatnie wyniki posiewu krwi na obecno$¢ zwyklego czynnika zakaznego skéry (z dwoch oddzielnych
probek krwi, zazwyczaj w ciagu 48 godzin).

Czynniki zakazne skéry = gronkowce koagulazoujemne, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp., Corynebac-
terium spp.

Zr6édlo zakazenia krwi:

— odcewnikowe: ten sam drobnoustréj zostal wyhodowany z cewnika lub objawy ulegly poprawie w ciggu 48 godzin
po usunieciu cewnika (C-PVC: cewnik obwodowy, C-CVC: cewnik centralny (Uwaga: C-CVC lub C-PVC BSI nalezy
zglasza¢ odpowiednio jako CRI3-CVC lub CRI3-PVC, w przypadku potwierdzenia mikrobiologicznego, zob. definicja
CRI3)),
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— wtdrne w stosunku do innego zakazenia: ten sam drobnoustrdj zostal wyizolowany z innego miejsca zakazenia lub
istniejg silne kliniczne objawy wskazujgce, ze zakazenie krwi stanowilo efekt wtoérny w stosunku do innego miejsca
zakazenia, inwazyjnej procedury diagnostycznej lub ciata obcego,

— plucne (S-PUL),

— zakazenie uktadu moczowego (S-UTI),

— zakazenie przewodu pokarmowego (S-DIG),
— SSI (S-SSI): zakazenie miejsca operowanego,
— skora i tkanka migkka (S-SST),

— inne (S-OTH),

— nieznanego pochodzenia (UO): zadne z powyzszych, zakazenie krwi nieznanego pochodzenia (sprawdzone w trakcie
badania i niewykryte Zrédlo),

— nieznane (UNK): brak dostepnych informacji dotyczacych zZrédla zakazenia krwi lub informacje niekompletne.

4.1.3. CNS: Zakazenie oSrodkowego ukladu nerwowego
CNS-IC: Zakazenie wewngtrzczaszkowe (ropier mozgu, zakazenie podtwardéwkowe lub nadtwardéwkowe, zapalenie mozgu)

Zakazenie $rodczaszkowe musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z tkanki mézgowej lub opony twardej pacjenta,

— u pacjenta wystepuje ropien lub objawy zakazenia wewngtrzczaszkowego obserwowane w trakcie operacji chirur-
gicznej lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objaw6éw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: bol glowy,
zawroty glowy, goraczka (> 38 °C), zlokalizowane objawy neurologiczne, zmienny stan przytomnosci lub splatanie,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujagcych kryteriéw:

— drobnoustroje obserwowane w badaniu mikroskopowym tkanki moézgowej lub tkanki ropnia pobranych
z zastosowaniem biopsji aspiracyjnej lub biopsji w czasie operacji chirurgicznej lub autopsji,

— dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu we krwi lub w moczu,

— zakazenie potwierdzone w badaniu radiologicznym (np. nieprawidlowe zmiany w badaniu USG, na skanie
z tomografii komputerowej, skanie MRI, skanie z tomografii radioizotopowej mézgu lub na arteriogramie),

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwojnych testach probek surowicy,

ORAZ, jezeli diagnozy dokonano przed $miercia, lekarz wprowadza odpowiednia terapie przeciwdrobnoustrojows.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Jezeli zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i ropien mézgu wystepuja razem, zakazenie nalezy zglaszac jako IC.

CNS-MEN: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie wysciotki komér mézgowych

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub zapalenie wyscidtki komér mézgowych musi spelniaé co najmniej jedno
z nastgpujacych kryteriéw:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu mézgowo-rdzeniowego pacjenta,

— u pacjenta wystgpuje co najmniej jeden z nastepujacych objaw6éw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl glowy, sztywnos¢ karku, objawy oponowe, objawy ze strony nerwéw czaszkowych lub drazliwos¢,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:

— zwigkszona liczba bialych krwinek, podwyzszony poziom biatka lub obnizony poziom glukozy w plynie
moézgowo-rdzeniowym,

— drobnoustroje obserwowane w plynie mézgowo-rdzeniowym barwionym metodg Grama,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi,
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— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu w plynie mézgowo-rdzeniowym, krwi lub moczu,

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwdjnych testach prébek surowicy,

ORAZ, jezeli diagnozy dokonano przed $miercia, lekarz wprowadza odpowiednia terapi¢ przeciwdrobnoustrojows.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— Zakazenie ukladu zastawkowego plynu moézgowo-rdzeniowego nalezy zglaszaé jako zakazenie miejsca
operowanego, jezeli wystgpi ono nie pozniej niz 90 dni po umieszczeniu ukladu; a jezeli w terminie pdzniejszym
lub po manipulowaniu zastawka/dostepie do zastawki, jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie
wyScidtki komér mézgowych (CNS-MEN), jezeli zakazenie spelnia ogdlng definicje przypadku zakazenia zwigzanego
z opiekg zdrowotng (HAI).

— Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu nalezy zglaszac jako MEN.

— Ropien rdzenia kregowego z zapaleniem opon mébzgowo-rdzeniowych nalezy zglaszaé jako MEN.

CNS-SA: Ropieti rdzenia krggowego bez zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

Ropien przestrzeni nadtwardowkowej kanatu kregowego lub ropien przestrzeni podtwardéwkowej kanatu kregowego,
bez wplywu na plyn mézgowo-rdzeniowy lub przylegle struktury kostne, musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepu-
jacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z ropnia w przestrzeni nadtwardéwkowej lub podtwardéwkowej kanalu kregowego
pacjenta,

— u pacjenta wystepuje ropien w przestrzeni nadtwardéwkowej lub podtwardéwkowej kanalu kregowego
obserwowany podczas zabiegu chirurgicznego lub autopsji, lub objawy ropnia obserwowane w czasie badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastgpujacych objawow bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bole plecow, tkliwos¢ ogniskowa, zapalenie korzeni nerwowych, parapereza lub paraplegia,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z krwi,

— ropien rdzenia kregowego potwierdzony w badaniu radiologicznym (np. nieprawidlowe zmiany w badaniu
mielograficznym, badaniu USG, na skanie tomografii komputerowej, skanie MRI lub na innych skanach
[z uzyciem galu, technetu itp.]),

ORAZ, jezeli diagnozy dokonano przed $miercia, lekarz wprowadza odpowiednia terapi¢ przeciwdrobnoustrojows.
Instrukcja dotyczgca zglaszania

Ropieri rdzenia kregowego wystepujacy wraz z zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych nalezy zglasza¢ jako zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych (CNS-MEN).

4.1.4. CRI: Zakazenie odcewnikowe ()

CRI1-CVC: Miejscowe zakazenie zwigzane z zastosowaniem cewnika centralnego (brak dodatniego wyniku posiewu krwi)
— posiew ilosciowy z CVC = 10° CFU/ml lub posiew pélilosciowy z CVC > 15 CFU,

— ORAZ ropafzapalenie w miejscu wprowadzenia lub w kanale.

CRI1-PVC: Miejscowe zakazenie zwigzane z zastosowaniem cewnika obwodowego (brak dodatniego wyniku posiewu krwi)
— posiew ilosciowy z PVC > 10*> CFU/ml lub posiew pétilosciowy z PVC > 15 CFU,

— ORAZ ropa/zapalenie w miejscu wprowadzenia lub w kanale.

CRI2-CVC: Ogélne zakazenie zwigzane z zastosowaniem cewnika centralnego (brak dodatniego wyniku posiewu krwi)

— posiew ilosciowy z CVC = 10° CFU/ml lub posiew pélilosciowy z CVC > 15 CFU,

— ORAZ poprawa objawéw klinicznych w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika.

(") CVC = cewnik centralny, PVC = cewnik obwodowy. Nie nalezy zglasza¢ kolonizacji cewnika centralnego. CRI3 (-CVC lub -PVC) to
réwniez zakazenie krwi o Zrédle odpowiednio C-CVC lub C-PVC; w przypadku zgloszenia CRI3 nie nalezy jednak zglasza¢ BSI
w badaniach chorobowosci punktowej; potwierdzone mikrobiologicznie BSI odcewnikowe nalezy zglaszac jako CRI3.
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CRI2-PVC: Ogdlne zakazenie zwigzane z zastosowaniem cewnika obwodowego (brak dodatniego wyniku posiewu krwi)

— posiew ilosciowy z PVC > 10*> CFU/ml lub posiew pétilosciowy z PVC > 15 CFU,

— ORAZ poprawa objawéw klinicznych w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika.

CRI3-CVC: Potwierdzone mikrobiologicznie zakazenie krwi zwigzane z zastosowaniem cewnika centralnego

— Zakazenie krwi, do ktérego dochodzi w 48 godzin przed usunigciem lub po usunigciu cewnika (jesli nastapito
usunigcie cewnika),

ORAZ hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z:
— posiewu ilosciowego z CVC > 10> CFU/ml albo posiewu pétilosciowego z CVC > 15 CFU,
— wskaznika ilosciowego posiewu krwi z probki krwi z CVC[prébki krwi z zyl obwodowych > 5 LUB,

— r6zny czas uzyskania dodatnich wynikéw posiewu krwi: dodatni wynik posiewu z prébki krwi z CVC uzyskany co
najmniej na 2 godziny przed dodatnim wynikiem posiewu krwi z zyl obwodowych (probki krwi pobrane w tym
samym czasie),

— hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powstalej w miejscu wprowadzenia.

CRI3-PVC: Potwierdzone mikrobiologicznie zakazenie krwi zwigzane z zastosowaniem cewnika obwodowego

Zakazenie krwi, do ktérego dochodzi w 48 godzin przed usunigciem lub po usunigciu cewnika (jesli nastapito usuniecie
cewnika),

ORAZ hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z:
— posiewu ilo$ciowego z PVC > 103 CFU/ml albo posiewu pélilosciowego z PVC > 15 CFU,

— hodowla z dodatnim wynikiem w kierunku tego samego drobnoustroju z ropy powstalej w miejscu wprowadzenia.

4.1.5. CVS: Zakazenie ukladu krazenia
CVS-VASC: Zakazenie tetnic lub zyt

Zakazenie tetnic lub zyt musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z tetnic lub zyl usunigtych pacjentowi w czasie zabiegu chirurgicznego,
ORAZ nie wykonano posiewu krwi lub nie wyhodowano zadnych drobnoustrojéw z krwi.

— U pacjenta wystepuja objawy zakazenia tetnic lub zyt obserwowane w trakcie zabiegu chirurgicznego lub badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastepujgcych objawdw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl, rumien lub podwyzszona miejscowo temperatura w okolicach naczynia krwiono$nego,

ORAZ ponad 15 kolonii wyhodowanych z koncoéwki cewnika wewnatrznaczyniowego z zastosowaniem metody
posiewu polilosciowego,

ORAZ nie wykonano posiewu krwi lub nie wyhodowano zadnych drobnoustrojéw z krwi.
— u pacjenta dochodzi do wycieku ropnego w okolicach danego naczynia,

ORAZ nie wykonano posiewu krwi lub nie wyhodowano zadnych drobnoustrojéw z krwi.

Instrukcja dotyczgca zglaszania

Zakazenia po przeszczepie tetniczo-zylnym, po wstawieniu zastawki tetniczo-zylnej lub przetoki tetniczo-zylnej, lub
miejsca cewnikowania wewngtrznaczyniowego przy braku obecnosci drobnoustrojéw wyhodowanych z krwi nalezy
zglaszaé jako CVS-VASC. CVS-VASC pasujace do trzeciego kryterium nalezy zglasza¢ odpowiednio jako CRI1 lub CRI2.

CVS-ENDO: Zapalenie wsierdzia

Zapalenie wsierdzia w obrebie naturalnej lub sztucznej zastawki serca musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych
kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z zastawki lub wyrosla pacjenta,
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— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), nowe lub zmienne szmery, zatory, objawy skérne (np. wybroczyny, zakrzepy krwi pod paznokciami,
bolesne guzki podskérne), zastoinowa niewydolno$¢ serca lub wada ukladu przewodzacego serca,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z co najmniej dwdch posiewéw krwi,

— drobnoustroje obserwowane w barwieniu zastawki metodg Grama, jezeli wynik posiewu jest ujemny lub jezeli
nie wykonano posiewu,

— wyroSle zastawkowe obserwowane w czasie zabiegu chirurgicznego lub autopsji,

— dodatni wynik testu na obecno§¢ antygenu we krwi lub w moczu (na przyklad Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus pneumoniae, Neisseria meningitidis lub Streptococcus grupy B),

— oznaki nowego wyrosla obserwowane na echokardiogramie,

ORAZ, jezeli diagnozy dokonano przed $miercia, lekarz wprowadza odpowiednia terapi¢ przeciwdrobnoustrojows.

CVS-CARD: Zapalenie migsnia sercowego lub zapalenie osierdzia

Zapalenie mig$nia sercowego lub zapalenie osierdzia musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— drobnoustroje wyhodowane z tkanki osierdzia lub plynu w osierdziu pobranych od pacjenta metodg biopsji
aspiracyjnej lub w czasie zabiegu chirurgicznego,

— u pacjenta wystgpuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawdw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bl klatki piersiowej, tetno paradoksalne lub przerost migénia sercowego,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:

— nieprawidlowe EKG odpowiadajgce zapaleniu mig$nia sercowego lub zapaleniu osierdzia,

— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu we krwi (na przyklad Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniag),
— oznaki zapalenia migénia sercowego lub zapalenia osierdzia przy badaniu histologicznym tkanki serca,

— czterokrotny wzrost liczby przeciwcial danego typu z wyizolowaniem albo bez wyizolowania wirusa z gardla lub
stolca,

— wysigk osierdziowy zidentyfikowany na echokardiogramie, za pomocg skanu z tomografii komputerowej, MRI
lub angiografii.
CVS-MED: Zapalenie Srédpiersia
Zapalenie Srodpiersia musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z tkanki $rodpiersia lub pltynu w $rédpiersiu pobranych od pacjenta w czasie zabiegu
chirurgicznego lub biopsji aspiracyjne;j,

— u pacjenta wystepuja objawy zapalenia $rddpiersia obserwowane w trakcie zabiegu chirurgicznego lub badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl klatki piersiowej lub niestabilno$¢ mostka

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriéw:
— wyplyw ropny z obszaru $rodpiersia,
— drobnoustroje wyhodowane z krwi lub wyplywu z obszaru §rodpiersia,

— poszerzenie $rédpiersia widoczne w badaniu radiologicznym.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Zapalenie $rédpiersia po zabiegu kardiochirurgicznym, ktéremu towarzyszy zapalenie kosci i szpiku, nalezy zglaszaé
jako SSI-O.

4.1.6. EENT: Zakazenie oka, ucha, nosa, gardla lub jamy ustnej
EENT-CONJ: Zapalenie spojowek

Zapalenie spojéwek musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— patogeny wyhodowane z wydzieliny ropnej uzyskanej ze spojowki lub tkanek stycznych pacjenta, takich jak
powieka, rogéwki, gruczoly tarczkowe lub gruczoly zowe,
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— pacjent odczuwa bol lub zaczerwienienie spojowki lub okolic oka,
ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— biale krwinki i drobnoustroje obserwowane w wydzielinie barwionej metodg Grama,
— wydzielina ropna,

— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu (na przyklad test ELISA lub IF na obecno$¢ Chlamydia trachomatis,
wirusa opryszczki zwyklej, adenowirusa) w wydzielinie lub wyskrobinach ze spojéwki,

— wielojadrzaste komoérki olbrzymie obserwowane w badaniu mikroskopowym wydzieliny lub wyskrobin ze
spojowki,

— dodatnia hodowla wirusa,

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwdjnych testach prébek surowicy.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— Inne zakazenia oka nalezy zglaszaé jako EYE.

— Nie nalezy zglasza¢ chemicznego zapalenia spojowek wywolanego azotanem srebra (AgNO3) jako zakazenia
zwigzanego z opieka zdrowotna.

— Nie nalezy zglasza¢ zapalenia spojowek bedacego elementem bardziej rozpowszechnionej choroby wirusowe;j (takiej
jak odra, ospa wietrzna, infekcja gérnych drég oddechowych (URI)).

EENT-EYE: Oko, inne niz zapalenie spojéwek
Zakazenie oka, inne niz zapalenie spojéwek, musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z komory tylnej lub przedniej oka lub z plynu ciala szklistego pacjenta,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: bél oczu,
zaburzenia wzroku lub ropostek,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
— rozpoznane przez lekarza zakazenie oka,
— dodatni wynik testu na obecnos$¢ antygenu we krwi (na przyklad Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— drobnoustroje wyhodowane z krwi.

EENT-EAR: Wyrostek sutkowaty

Zakazenia ucha i wyrostka sutkowatego muszg spelnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
Zapalenie ucha zewnetrznego musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— patogeny wyhodowane z wycieku ropnego z przewodu stuchowego pacjenta,

— u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastgpujacych objawow bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl, zaczerwienienie lub wyciek z przewodu stuchowego,

— oraz drobnoustroje obserwowane w wycieku ropnym barwionym metodg Grama.
Zapalenie ucha Srodkowego musi spetnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu z ucha Srodkowego uzyskanego od pacjenta w drodze tympanopunkgji lub
zabiegu chirurgicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawdw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl blony bebenkowej, stan zapalny, wciagniecie lub ograniczenie ruchu blony bebenkowej lub
wystepowanie plynu za blong bebenkows.

Zapalenie ucha wewnetrznego musi spetnia¢ co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteridow:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu z ucha wewngtrznego pacjenta uzyskanego w drodze operacji chirurgicznej,

— lekarz zdiagnozowat u pacjenta zakazenia ucha wewnetrznego.

Zapalenie wyrostka sutkowatego musi spetnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z wycieku ropnego z wyrostka sutkowatego pacjenta,
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— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objaw6éw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bol, tkliwos¢, rumien, bl glowy lub paraliz twarzy,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
— drobnoustroje obserwowane w materiale ropnym z wyrostka sutkowatego barwionym metoda Grama,

— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu we krwi.

EENT-ORAL: Jama ustna (usta, jezyk lub dzigsta)

Zakazenie jamy ustnej musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z materiatu ropnego z tkanki jamy ustnej pacjenta,

— u pacjenta wystepuje ropien lub inny objaw zakazenia jamy ustnej obserwowane w bezposrednim badaniu, w czasie
zabiegu chirurgicznego lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastgpujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: ropien,
owrzodzenie lub wypukle biale plamy na zaognionej blonie sluzowej, lub osad na blonie Sluzowej jamy ustne;j,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— drobnoustroje obserwowane w preparacie zabarwionym metodg Grama,

— dodatni wynik testu z zastosowaniem wodorotlenku potasu,

— wielojadrzaste komoérki olbrzymie obserwowane w badaniu mikroskopowym wyskrobiny z blony §luzowej,
— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu w wydzielinie z jamy ustne;j,

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwéjnych testach probek surowicy,

— rozpoznanie zakazenia przez lekarza i leczenie poprzez zastosowanie terapii przeciwgrzybicznej miejscowej lub
jamy ustne;j.
Instrukcja dotyczgea zglaszania

Zwigzane z opieka zdrowotng pierwotne zakazenia jamy ustnej wirusem opryszczki zwyklej nalezy zglasza¢ jako ORAL;
nawracajace zakazenia opryszczka nie s3 zwiazane z opieka zdrowotna.

EENT-SINU: Zapalenie zatok

Zapalenie zatok musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z materialu ropnego uzyskanego z jamy zatokowej pacjenta,

— u pacjenta wystgpuje co najmniej jeden z nastepujacych objaw6éw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), bdl lub tkliwos¢ danej zatoki, béle glowy, wydzielina ropna lub niedrozno$¢ nosa,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriéw:
— dodatni wynik diafanoskopii,

— dodatni wynik badania radiograficznego (w tym skan z tomografii komputerowe;).

EENT-UR: Gérne drogi oddechowe, zapalenie gardta, zapalenie krtani, zapalenie nagtosni
Zakazenie gornych drég oddechowych musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawdw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), rumieri gardla, bdl gardla, kaszel, chrypka lub wydzielina ropna w gardle,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z danego miejsca,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi,

— dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu we krwi lub w wydzielinie z drég oddechowych,

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwdjnych testach probek surowicy,

— rozpoznane przez lekarza zakazenie gérnych drég oddechowych,

— u pacjenta wystepuje ropiefi obserwowany w bezposrednim badaniu, w czasie zabiegu chirurgicznego lub badania
histopatologicznego.
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4.1.7. GIL: Zakazenie ukladu pokarmowego
GI-CDI: Zakazenie Clostridium difficile

Zakazenie Clostridium difficile (wcze$niej nazywane rowniez biegunka zwiazang z Clostridium difficile lub CDAD) musi
spetnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— luZne stolce lub toksyczne rozszerzenie okreznicy ORAZ dodatni wynik préby laboratoryjnej na obecno$é toksyn
A lub B Clostridium difficile w stolcu, lub organizm wytwarzajacy toksyne C. difficile wykryty w stolcu za posred-
nictwem posiewu lub w inny sposéb, na przyklad dodatni wynik PCR,

— stwierdzenie rzekomobloniastego zapalenia jelit w badaniu endoskopowym dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

— wyniki badania histopatologicznego jelita grubego charakterystyczne dla zakazenia Clostridium difficile
(z wystgpieniem biegunki lub bez) przeprowadzonego na materiale pobranym podczas endoskopii, kolektomii lub
autopsji.

GI-GE: Zapalenie zotgdka i jelit (wylgczajgc CDI)

Zapalenie zoladka i jelit musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— u pacjenta wystepuje ostry atak biegunki (plynny stolec przez okres diuzszy niz 12 godzin) z ewentualnymi
wymiotami lub goraczka (> 38 °C) oraz brak prawdopodobnej przyczyny niezakaznej (na przyklad testy diagnos-
tyczne, tryb leczenia inny niz z uzyciem $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, ostre nasilenie stanu chronicznego lub
stresu emocjonalnego),

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: mdlosci,
wymioty, bdl brzucha, goraczka (> 38 °C) lub bdl glowy,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriow:

— patogen jelitowy wyhodowany ze stolca lub z wymazu z odbytnicy,

— patogen jelitowy wykryty w ramach mikoskopii rutynowej lub elektronowej,

— patogen jelitowy wykryty w probie na obecnos¢ antygenu lub przeciwciala we krwi lub w stolcu,

— objawy obecnosci patogenu jelitowego wykryte na podstawie zmian cytopatycznych w hodowli tkankowej (proba
na obecnos¢ toksyn),

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwojnych testach probek surowicy.

GI-GIT: Przewdd pokarmowy (przelyk, Zolgdek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica) z wylgczeniem zapalenia Zolgdka i jelit
i zapalenia wyrostka robaczkowego

Zakazenia przewodu pokarmowego, z wylaczeniem zapalenia zoladka i jelit i zapalenia wyrostka robaczkowego, musza
spetnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— u pacjenta wystepuje ropien lub inne objawy zakazenia obserwowane w trakcie operacji chirurgicznej lub badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny, odpowia-
dajace zakazeniu danego organu lub danej tkanki: goraczka (> 38 °C), mdlosci, wymioty, bdl brzucha lub tkliwos¢,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— drobnoustroje wyhodowane z wycieku lub tkanki pobranych w trakcie zabiegu chirurgicznego lub endoskopii
lub za pomocg chirurgicznie umieszczonego drenu,

— drobnoustroje obserwowane w badaniu metoda Grama lub testu KOH, lub wielojadrzaste komérki olbrzymie
obserwowane w badaniu mikroskopowym wycieku lub tkanki uzyskanych w trakcie zabiegu chirurgicznego lub
endoskopii, lub za pomocg chirurgicznie umieszczonego drenu,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi,
— oznaki zmian patologicznych w badaniu radiograficznym,

— oznaki zmian patologicznych w badaniu endoskopowym (na przyklad zapalenie przelyku lub zapalenie
odbytnicy wywolane przez Candida spp.).
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GI-HEP: Zapalenie watroby

Zapalenie watroby musi spetnia¢ nastepujace kryterium:

u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), utrata faknienia, mdlosci, wymioty, bol brzucha, zéltaczka lub transfuzja krwi w ciggu ostatnich 3 miesiecy,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu lub przeciwciala w kierunku zapalenia watroby typu A, zapalenia
watroby typu B, zapalenia watroby typu C lub zapalenia watroby typu D,

— nieprawidlowe wyniki testéw czynnoSciowych watroby (np. podwyzszony poziom ALT/AST, bilirubiny),

— cytomegalowirus (CMV) wykryty w moczu lub w wydzielinach z czgsci ustnej gardta.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— Nie nalezy zglasza¢ zapalenia watroby ani zéltaczki o podlozu niezakaznym (niedobér alfa-1-antytrypsyny itp.).

— Nie nalezy zglaszaé przypadkéw zapalenia watroby ani zoltaczki wynikajacych z narazenia na hepatotoksyny
(alkoholowe zapalenie watroby lub zapalenie watroby wywolane acetaminofenem itp.).

— Nie nalezy zglaszaé przypadkéw zapalenia watroby ani zéltaczki wynikajacych z niedroznosci drég zélciowych
(zapalenie pecherzyka zolciowego).

GI-IAB: Wewngtrzbrzuszne, niewymienione w innym miejscu, w tym pecherzyk Zdkciowy, przewody Zélciowe, watroba (z wyjgtkiem
wirusowego zapalenia wgtroby), sledziona, trzustka, otrzewna, przestrzeri podprzeponowa lub inna tkanka lub przestrzeri wewngtrz-
brzuszna niewymieniona w innym miejscu

Zakazenia wewnatrzbrzuszne musza spetniaé co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z materialu ropnego pobranego od pacjenta z przestrzeni wewngtrzbrzusznej w czasie
zabiegu chirurgicznego lub biopsji aspiracyjne;j,

— u pacjenta wystepuje ropien lub inne objawy zakazenia wewnatrzbrzusznego obserwowane w trakcie zabiegu chirur-
gicznego lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), mdlosci, wymioty, bol brzucha lub zéltaczka,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu odprowadzanego za pomoca chirurgicznie umieszczonego drenu (na
przyklad zamknigtego drenazu ssacego, drenu otwartego, drenu typu T),

— drobnoustroje obserwowane w probce wycieku lub tkanki barwionej metodg Grama, pobranej w trakcie operacji
chirurgicznej lub biopsji aspiracyjnej,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi i zakazenie potwierdzone w badaniu radiologicznym (na przyklad niepra-
widlowe zmiany w badaniu USG, na skanie z tomografii komputerowej, skanie MRI lub skanie znakowania
izotopem promieniotwdérczym [galem, technetem itp.] lub nieprawidtowe zmiany widoczne w badaniu rentge-
nowskim).

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Nie nalezy zglasza¢ zapalenia trzustki (choroba zapalna charakteryzujaca si¢ bélem brzucha, nudnosciami i wymiotami
zwigzanymi z wysokim poziomem enzyméw trzustkowych w surowicy), chyba ze podloze choroby zostanie okreslone
jako zakazne.

4.1.8. LRI: Zakazenie dolnych dr6g oddechowych, inne niz zapalenie ptuc
LRI-BRON: Zapalenie oskrzeli, zapalenie tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikdw, zapalenie tchawicy, bez objawdéw zapalenia ptuc

Pacjent nie wykazuje zadnych klinicznych ani radiologicznych objawow zapalenie pluc,

ORAZ u pacjenta wystepujg co najmniej dwa z nastepujagcych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny:
goraczka (> 38 °C), kaszel, pojawienie si¢ lub wzmozenie wydzielania plwociny, rzezenie, $wiszczacy oddech,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— dodatni wynik hodowli uzyskanej z aspiratu z glebokich partii tchawicy lub bronchoskopii,

— dodatni wynik testu na obecnos¢ antygenu w wydzielinie z drég oddechowych.



L 170/64 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 6.7.2018

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Nie nalezy zglaszal przewleklego zapalenia oskrzeli u pacjenta cierpigcego na przewlekla chorobe pluc jako zakazenia,
chyba ze wystgpuja objawy ostrego zakazenia wtdrnego przejawiajacego si¢ zmiang w organizmie.

LRI-LUNG: Inne zakazenia dolnych drdg oddechowych

Inne zakazenia dolnych drég oddechowych muszg spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— u pacjenta wystepuja drobnoustroje obserwowane w rozmazie lub wyhodowane z tkanki plucnej lub plynu
plucnego, w tym plynu oplucnowego,

— u pacjenta stwierdzono wystgpowanie ropnia lub ropniaka pluca obserwowanego w trakcie operacji chirurgicznej
lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta stwierdzono wystepowanie jamy ropnia obserwowane w badaniu radiologicznym pluca.

Instrukcja dotyczgca zglaszania

Ropiefi lub ropniak ptuca bez wystgpienia zapalenia ptuc nalezy zglaszaé jako LUNG.

4.1.9. NEO: Szczegélne definicje przypadkéw neonatalnych
NEO-CSEP: Sepsa kliniczna

WSZYSTKIE z nastepujacych trzech kryteriéw:

— lekarz prowadzacy rozpoczal wlasciwa terapie przeciwdrobnoustrojowa posocznicy trwajaca co najmniej 5 dni,
— nie wykryto patogenéw w posiewie krwi lub nie przeprowadzono takiego testu,

— brak oczywistego zakazenia w innym miejscu,

ORAZ dwa z nastepujacych kryteriow (brak innej widocznej przyczyny):

— gorgczka (> 38 °C) lub temperatura niestabilna (czeste przestawianie inkubatora) lub hipotermia (< 36,5 °C),
— tachykardia (> 200/min) lub pojawienie si¢/wzmozenie bradykardii (< 80/min),

— czas rekapilaryzacji (CRT) > 2 s,

— pojawienie si¢ lub wzmozenie bezdechdw (s) (> 20 s),

— kwasica metaboliczna bez wyjasnionej przyczyny,

— pojawienie si¢ hiperglikemii (> 140 mg/dl),

— inny objaw posocznicy (kolor skéry (tylko w przypadku niezastosowania CRT), dowody laboratoryjne (CRP,
interleukina), wzrost zapotrzebowania na tlen (intubacja), niestabilny stan ogélny, apatia).

NEO-LCBI: Potwierdzone laboratoryjnie BSI

Co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: temperatura > 38 °C albo < 36,5 °C lub temperatura niestabilna,
tachykardia albo bradykardia, bezdech, wydtuzony nawrét kapilarny (CRT), kwasica metaboliczna, hiperglikemia lub
inny objaw BSI, taki jak apatia,

ORAZ

rozpoznany patogen inny niz gronkowce koagulazoujemne wyhodowany z krwi lub plynu mézgowo-rdzeniowego (jest
to uwzglednione, poniewaz zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w tej grupie wiekowej ma zazwyczaj charakter
krwiopochodny, w zwigzku z czym dodatni wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego mozna uzna¢ za objaw BS,
nawet jezeli wynik posiewéw krwi byt ujemny lub nie wykonano takich posiewéw).

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— W celu zachowania spdjnosci zgloszen BSI u dorostych (w tym BSI wtdrnego) kryterium ,drobnoustr6j niezwigzany
z zakazeniem w innym miejscu” zostalo usuniete z definicji Neo-KISS do celéw badania chorobowosci punktowej
w UE.

— Pochodzenie BSI u noworodka nalezy zglaszaé w polu pochodzenie BSL

— Jezeli spelnione s obie definicje przypadku dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtosi¢ NEO-LCBL
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NEO-CNSB: Potwierdzone laboratoryjnie BSI z gronkowcami koagulazoujemnymi

— Co najmniej dwa z nastgpujacych kryteriéw: temperatura > 38 °C albo < 36,5 °C lub niestabilna, tachykardia albo
bradykardia, bezdech, dluzszy czas rekapilaryzacji, kwasica metaboliczna, hiperglikemia lub inny objaw BSI, taki jak
apatia,

— ORAZ gronkowce koagulazoujemne wyhodowane z krwi lub koficé6wki cewnika,

— ORAZ u pacjenta stwierdzono jedno z nastgpujacych: bialko C-reaktywne > 2,0 mg/dl, stosunek niedojrzalych
granulocytéw obojetnochlonnych do catkowitej liczby granulocytéw obojetnochlonnych (stosunek I/T) > 0,2,
leukocyty < 5/nl, plytki krwi < 100/nl.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— W celu zachowania spdjnosci zgloszent BSI u dorostych (w tym BSI wtdrnego) kryterium ,drobnoustrdj niezwigzany
z zakazeniem w innym miejscu” zostalo usuniete z definicji Neo-KISS do celéw badania chorobowosci punktowej
w UE.

— Pochodzenie BSI u noworodka nalezy zglasza¢ w polu pochodzenie BSI.

— Jezeli spelnione sa obie definicje przypadku dla NEO-LCBI i NEO-CNSB, nalezy zgtosi¢ NEO-LCBI.

NEO-PNEU: Zapalenie phuc

— Uposledzenie oddychania,
— ORAZ pojawienie si¢ nacieku, konsolidacji lub wysi¢cku oplucnowego na radiograficznych zdjeciach klatki piersiowej,

— ORAZ co najmniej cztery z ponizszych kryteriow: temperatura > 38 °C albo < 36,5 °C lub temperatura niestabilna,
tachykardia albo bradykardia, szybkie oddychanie lub bezdech, duszno$¢, wzmozona wydzielina z drég
oddechowych, pojawienie si¢ plwociny ropnej, wyizolowanie patogenu z wydzieliny z drég oddechowych, biatko
C-reaktywne > 2,0 mg/dl, stosunek I/T > 0,2.

NEO-NEC: Martwicze zapalenie jelit
Zmiany histopatologiczne wskazujgce na martwicze zapalenie jelit,
LUB

co najmniej jedna charakterystyczna nieprawidlowo$¢ wykazana w badaniu radiograficznym (odma otrzewnowa, odma
pecherzykowa jelit, ,sztywne” petle jelita cienkiego) oraz co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez zadnej
uzasadnionej przyczyny: wymioty, wzdecie brzucha, zaleganie tresci zoladkowej, utrzymujgce si¢ mikroskopowe lub
makroskopowe iloci krwi w stolcu.

4.1.10. PN: Zapalenie pluc

Co najmniej dwie serie badan rentgenowskich klatki piersiowej lub skanéw z tomografii komputerowej dajace
sugestywny obraz zapalenia pluc u pacjentéw z przyczynowg chorobg serca lub pluc. U pacjentéw bez przyczynowej
choroby serca lub pluc wystarczy jeden definitywny wynik badania rentgenowskiego klatki piersiowej lub skan
z tomografii komputerowej,

ORAZ co najmniej jeden z nastepujacych objawdw:
— gorgczka > 38 °C bez zadnej innej przyczyny,
— leukopenia (< 4 000 WBC/mm?) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm?),

ORAZ co najmniej jeden z nastepujacych objawéw (lub co najmniej dwa w przypadku samych tylko klinicznych
objawéw zapalenia ptuc = PN 4 i PN 5):

— pojawienie si¢ plwociny ropnej lub zmiana wlasciwosci plwociny (koloru, zapachu, ilosci, konsystencj),
— kaszel lub duszno$¢, lub przyspieszony oddech,
— sugestywne wyniki ostuchania (furczenie lub szmer oskrzelowy), rzezenie, $wiszczgcy oddech,

— pogarszajgca si¢ wymiana gazéw (np. desaturacja O, lub wzrost zapotrzebowania na tlen, lub wzrost zapotrze-
bowania na wentylacjg),
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oraz zgodnie ze stosowang metodg rozpoznania

a) Rozpoznanie bakteriologiczne na podstawie:

dodatniego wyniku posiewu ilo§ciowego minimalnie zanieczyszczonego materialu z dolnych drég oddechowych
(LRT) () (PN 1)

— popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) wykazujace graniczng warto$¢ = 104 CFU (})/ml lub > 5 % komérek
uzyskanych z BAL zawiera bakterie wewngtrzkomérkowe widoczne podczas bezposredniego badania mikrosko-
powego (klasyfikowanego w kategoriach diagnostycznych BAL),

— wymaz szczoteczka chroniong (PB Wimberley) z graniczng wartoscig > 10° CFU/ml,

— pobranie za pomoca chronionego cewnika (DPA) z graniczng warto$cig = 10* CFU/ml

dodatniego wyniku posiewu ilociowego potencjalnie zanieczyszczonego materiatu z dolnych drég oddechowych
(PN 2)

— iloSciowy posiew materialu z dolnych drég oddechowych (np. aspiracja z rurki dotchawiczej) z uzyskang
graniczng wartoscia 106 CFU[ml,

b) Alternatywne metody badania mikrobiologicznego (PN 3)
— dodatni wynik posiewu krwi przy braku objawéw zakazenia w innym miejscu,
— dodatni wynik posiewu plynu optucnowego,
— dodatni wynik biopsji aspiracyjnej z ropnia ptuc lub oplucne;j,
— badanie histopatologiczne potwierdzajgce zapalenie pluc,

— dodatni wynik badan w kierunku zapalenia pluc wywolanego wirusem lub konkretnymi zarazkami (np. Legionella,
Aspergillus, mykobakterie, mykoplazmy, Pneumocystis jirovecii):

— wykrycie antygenu wirusowego lub przeciwciala wirusowego w wydzielinie z drég oddechowych (np. EIA,
FAMA, shell vial assay, PCR),

— dodatni wynik badania bezposredniego lub hodowli z wydzieliny lub tkanki drzewa oskrzelowego,
— serokonwersja (np. wirusy grypy, Legionella, Chlamydia),
— wykrycie antygenéw w moczu (Legionella).
¢) Pozostatle
— Dodatni wynik posiewu plwociny lub nieilosciowy posiew materiatu z dolnych drég oddechowych (PN4).

— Brak dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego (PN 5).

Uwagi:

— W przypadku gdy mozliwe jest poréwnanie z wynikami poprzedniego badania rentgenowskiego, u pacjentéw
z przyczynowa chorobg serca lub pluc wystarczajacy moze by¢ jeden definitywny wynik badania rentgenowskiego

klatki piersiowej lub skan z tomografii komputerowej w odniesieniu do obecnego epizodu zapalenia pluc.

— Kryteria PN 1 i PN 2 ustalone zostaly bez wcze$niejszej terapii przeciwdrobnoustrojowej. Nie wyklucza to jednak
diagnostyki PN 1 lub PN 2 w przypadku wczesniejszego stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Zapalenie ptuc zwigzane z intubacjg (IAP)

Zapalenie pluc definiuje si¢ jako zwigzane z intubacja (IAP) w przypadku wprowadzenia inwazyjnego urzadzenia
wentylujacego (nawet sporadycznie) w okresie 48 godzin przed wystapieniem zakazenia.

Uwaga: Zapalenie pluc, w przypadku ktérego intubacje rozpoczeto w dniu wystgpienia zakazenia bez dodatkowych
informacji dotyczacych kolejnosci zdarzen, nie uwaza si¢ za IAP.

(") LRT = dolne drogi oddechowe.
() CFU = jednostki tworzace kolonie.
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4.1.11. REPR: Zakazenie ukladu rozrodczego
REPR-EMET: Zapalenie sluzéwki macicy

Zapalenie Sluzowki macicy musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu lub tkanki z blony $luzowej macicy pobranych od pacjentki w czasie zabiegu
chirurgicznego, za pomoca biopsji aspiracyjnej lub biopsji szczoteczkowej,

— u pacjentki wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka

(> 38 °C), bol brzucha, tkliwos¢ macicy lub wyciek ropny z macicy.

Instrukcja dotyczgca zglaszania

Poporodowe zapalenie $luzéwki macicy nalezy zglaszaé jako zakazenie zwigzane z opiekg zdrowotna, chyba ze plyn
owodniowy jest zakazony w momencie przyjecia lub pacjentka zostala przyjeta na 48 godzin po peknieciu blony.

REPR-EPIS: Zakazenie wskutek nacigcia krocza

Zakazenie wskutek naciecia krocza musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:
— po porodzie pochwowym u pacjentki obserwuje si¢ wyciek ropny z nacigcia krocza,

— po porodzie pochwowym u pacjentki wystepuje ropiei wskutek naciecia krocza.

REPR-VCUF: Gdrna czgs pochwy

Zakazenie gornej czesci pochwy musi spetniaé co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— u pagcjentki, u ktérej wykonano histerektomie, wystepuje wyciek ropny z gérnej czgsci pochwy,

— u pagcjentki, u ktdérej wykonano histerektomie, wystepuje ropient w gornej czg$ci pochwy,

— u pagjentki, u ktdrej wykonano histerektomie, wystepuja patogeny wyhodowane z plynu lub tkanki uzyskanych
z gbrnej czgsci pochwy.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Zakazenia gornej czegsci pochwy nalezy zglaszaé jako SSI-O, jezeli spelnione sa pozostale kryteria SSI (w ciagu 30 dni
po histerektomii).

REPR-OREP: Inne zakazenia meskiego lub Zeriskiego ukladu rozrodczego (najgdrza, jgder, gruczoiu krokowego pochwy, jajnikéw,
macicy lub innych glgboko potozonych tkanek miedniczych, z wyjgtkiem zapalenia sluzowki macicy lub zakazeri grnej czgsci pochwy)

Inne zakazenia meskiego lub zeriskiego ukladu rozrodczego musza spelniaé co najmniej jedno z nastepujacych
kryteriow:

— drobnoustroje wyhodowane z plynu lub tkanki z danego miejsca pobranych od pacjenta,

— u pacjenta wystepuje ropiei lub inne objawy zakazenia danego miejsca obserwowane w trakcie zabiegu chirur-
gicznego lub badania histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja dwa z nastgpujacych objawdw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: gorgczka (> 38 °C),
nudnodci, wymioty, bél, tkliwos¢ lub dyzuria,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z krwi,

— rozpoznanie lekarskie.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— Zapalenie $luzéwki macicy nalezy zglasza¢ jako EMET.

— Zakazenia gornej czesci pochwy nalezy zglaszaé jako VCUF.
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4.1.12. SSI: ZakazZenie miejca operowanego

Uwaga: Nalezy zalozy¢, ze wszystkie definicje majg by¢ potwierdzone do celéw sprawozdawczosci w ramach nadzoru.

Powierzchniowe w miejscu nacigcia (SSI-S)

Do zakazenia dochodzi w ciggu 30 dni od operacji ORAZ zakazenie obejmuje tylko skére i tkanke podskérna
w miejscu nacigcia ORAZ spelnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— wyciek ropny potwierdzony lub niepotwierdzony laboratoryjnie z miejsca nacigcia powierzchniowego,

— drobnoustroje wyizolowane z miejsca nacigcia powierzchniowego w posiewie plynu lub tkanki wykonanym
w warunkach aseptycznych,

— co najmniej jeden z nastgpujacych objawéw zakazenia: bdl lub tkliwos¢, miejscowy obrzek, zaczerwienienie lub
podwyzszona miejscowo temperatura ORAZ chirurg specjalnie otwiera nacigcie powierzchniowe, chyba ze uzyskano
ujemny wynik posiewu z tego miejsca,

— rozpoznanie powierzchniowego zakazenia w miejscu nacigcia SSI dokonane przez chirurga lub lekarza
prowadzacego.

Zakazenie glgbokie miejsca operowanego (SSI-D)

Zakazenie pojawia si¢ w ciagu 30 dni po operacji, jezeli nie wszczepiono implantu, lub w ciggu 90 dni, jezeli implant
wszczepiono, ORAZ zakazenie wydaje si¢ by¢ zwigzane z operacja, ORAZ zakazenie obejmuje glebiej polozone tkanki
miekkie w okolicy nacigcia (np. powiezi i migsnie), ORAZ spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— wystepuje wyciek ropny z glebokich warstw w okolicach nacigcia, jednak nie z narzadufjamy ciala miejsca
operowanego,

— glebokie nacigcie peka samoistnie lub zostaje specjalnie otwarte przez chirurga w przypadku, w ktérym u pacjenta
wystepuje co najmniej jeden z nastgpujacych objawdw: gorgczka (> 38 °C), miejscowy bol lub tkliwo$é, chyba ze
uzyskano ujemny wynik posiewu z miejsca nacigcia,

— obecnoé¢ ropnia lub innego objawu zakazenia obejmujacego glebokie warstwy w okolicach naciecia stwierdzone
podczas badania bezposredniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopatologicznym lub radiolo-
gicznym,

— rozpoznanie glebokiego zakazenia miejsca operowanego SSI dokonane przez chirurga lub lekarza prowadzacego.
Zakazenie narzgdufjamy ciata (SSI-O)

Zakazenie pojawia si¢ w ciggu 30 dni po operacji, jezeli nie wszczepiono implantu, lub w ciggu 90 dni, jezeli implant
wszczepiono, ORAZ zakazenie wydaje si¢ by¢ zwigzane z operacja, ORAZ zakazenie moze dotyczy¢ kazdego miejsca
anatomicznego (np. narzadéw i jam ciala) innego niz miejsce nacigcia, otwieranego lub operowanego podczas zabiegu
chirurgicznego, ORAZ spelnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— wystepuje ropny wyciek z drenu wprowadzonego do narzadu lub jamy ciala przez rang klutg,

— wyizolowano drobnoustroje z posiewu plynu lub tkanki z narzadu lub jamy ciala wykonanego w warunkach
aseptycznych,

— obecnos¢ ropnia lub innego objawu zakazenia obejmujacego narzadfjame ciala stwierdzone podczas badania
bezposredniego, w trakcie ponownego zabiegu lub w badaniu histopatologicznym lub radiologicznym,

— rozpoznanie zakazenia narzadu lub jamy ciala SSI dokonane przez chirurga lub lekarza prowadzacego.
4.1.13. SST: Zakazenie skory i tkanek migkkich

SST-SKIN: Zakazenie skdry

Zakazenie skory musi spelnia¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

— u pacjenta wystepuje wyciek ropny, krosty, pecherze lub czyraki,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: bdl lub
tkliwo$¢, miejscowy obrzek, zaczerwienienie lub podwyzszona miejscowo temperatura,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:

— drobnoustroje wyhodowane z aspiratu lub wycieku z zakazonego miejsca; jezeli drobnoustroje wchodza w sklad
naturalnej flory skéry (np. dyfteroidy [Corynebacterium spp.], Bacillus [nie B. anthracis] spp., Propionibacterium spp.,
gronkowce koagulazoujemne [w tym Staphylococcus epidermidis], paciorkowce zielenigce, Aerococcus spp.,
Micrococcus spp.), muszg stanowi¢ kulture czysta,
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— drobnoustroje wyhodowane z krwi,
— dodatni wynik testu na obecnos$¢ antygenu wykonanego na prébce zakazonej tkanki lub krwi,
— wielojadrzaste komérki olbrzymie obserwowane w badaniu mikroskopowym zakazonej tkanki,

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwéjnych testach probek surowicy.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

— Zakazone odlezyny nalezy zglasza¢ jako DECU.

— Zakazone oparzenia nalezy zglasza¢ jako BURN.

— Ropnie piersi lub zapalenie sutka nalezy zglaszaé jako BRST.

SST-ST: Tkanka migkka (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel zakazna, martwicze bakteryjne zapalenie tkanki gcznej, zakazne
zapalenie migsni, zapalenie wezkow chlonnych lub zapalenie naczyi limfatycznych)

Zakazenia tkanek migkkich muszg spelnia¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
— drobnoustroje wyhodowane z tkanki lub z wycieku z zakazonego miejsca,
— u pacjenta wystepuje wyciek ropny z zakazonego miejsca,

— u pacjenta wystepuje ropien lub inne objawy zakazenia obserwowane w trakcie operacji chirurgicznej lub badania
histopatologicznego,

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw w zakazonym miejscu bez Zadnej innej rozpoznanej
przyczyny: bol lub tkliwosé, miejscowy obrzek, zaczerwienienie lub podwyzszona miejscowo temperatura,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z krwi,

— dodatni wynik testu na obecno$¢ antygenu wykonanego na prébce krwi lub moczu (na przyklad w kierunku
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus grupy B, Candida spp.),

— diagnostyczne miano przeciwcial (IgM) w pojedynczym oznaczeniu lub czterokrotny wzrost miana IgG dla
patogenu w podwéjnych testach probek surowicy.

Instrukcja dotyczgca zglaszania

— Zakazone odlezyny nalezy zglasza¢ jako DECU.
— Zakazenie gleboko potozonych tkanek miedniczych nalezy zglaszac jako OREP.

SST-DECU: Odlezyna, w tym zaréwno przypadki zakazer powierzchownych, jak i glgbokich

Zakazenia odlezyn musza spelnia¢ nastgpujace kryteria:

— u pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: zaczerwie-
nienie, tkliwos¢ lub obrzgk wokél brzegdw rany odlezynowe;j,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z wlasciwie pobranego plynu lub wlasciwie pobranej tkanki,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi.

SST-BURN: Oparzenie
Zakazenia oparzen muszg spelniaé co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— nastgpita zmiana wygladu lub wlaSciwosci rany oparzeniowej pacjenta, taka jak szybkie odlgczenie strupa lub
ciemnobrazowe, czarne lub fioletowe odbarwienie strupa, lub wystapienie obrzeku na brzegach rany,

— ORAZ wynik badania histologicznego biopsji oparzenia wykazuje zaatakowanie przylegajacej zywej tkanki przez
drobnoustroje,

— nastgpita zmiana wygladu lub wlasciwosci rany oparzeniowej pacjenta, taka jak szybkie odlgczenie strupa lub
ciemnobrazowe, czarne lub fioletowe odbarwienie strupa, lub wystapienie obrzeku na brzegach rany,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriéw:
— drobnoustroje wyhodowane z krwi przy braku innego mozliwego do zidentyfikowania zakazenia,

— wyizolowanie wirusa opryszczki zwyklej, histologiczne okreslenie cialek wtretowych z zastosowaniem
mikroskopii polaryzacyjnej lub elektronowej, lub w ramach wizualizacji czastek wirusowych z biopsji lub
wyskrobin ze zmian z zastosowaniem mikroskopii elektronowej,
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— u pacjenta z oparzeniem wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej
przyczyny: goraczka (> 38 °C) lub hipotermia (< 36 °C), niedoci$nienie, skapomocz (< 20 cm?/h), hiperglikemia przy
wczesniej tolerowanym poziomie weglowodanéw w pokarmach lub splatanie,

ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

— wynik badania histologicznego w ramach biopsji oparzenia wykazuje zaatakowanie przylegajacej zywej tkanki
przez drobnoustroje,

— drobnoustroje wyhodowane z krwi,

— wyizolowanie wirusa opryszczki zwyklej, histologiczne okreSlenie cialek wtretowych z zastosowaniem
mikroskopii polaryzacyjnej lub elektronowej, lub w ramach wizualizacji czastek wirusowych z biopsji lub
wyskrobin ze zmian z zastosowaniem mikroskopii elektronowej.

SST-BRST: Ropieri piersi lub zapalenie sutka

Ropieti piersi lub zapalenie sutka musza spelni¢ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— dodatni wynik hodowli z zakazonej tkanki piersi lub zakazonego plynu z piersi u pacjenta, uzyskanych poprzez
nacigcie i drenaz lub biopsje aspiracyjna,

— u pacjenta wystepuje ropien piersi lub inne objawy zakazenia obserwowane w trakcie operacji chirurgicznej lub
badania histopatologicznego,

— pacjent ma goraczke (> 38 °C) i miejscowe zapalenie piersi,

ORAZ rozpoznanie lekarskie ropnia piersi.

4.1.14. SYS: Zakazenie systemowe
SYS-DI: Zakazenie rozsiane

Zakazenie rozsiane jest zakazeniem obejmujagcym wiele narzadéw lub ukladéw, bez widocznego jednego miejsca
zakazenia, przewaznie o etiologii wirusowej oraz dajace objawy, ktérych nie mozna przypisaé Zadnej innej rozpoznanej
przyczynie oraz ktére odpowiadaja zakazeniu obejmujacemu wiele narzadéw lub ukladow.

Instrukcja dotyczgca zglaszania

— Kod ten nalezy stosowaé w odniesieniu do zakazen wirusowych obejmujacych wiele ukladéw narzadéw (np. odry,
$winki, rézyczki, ospy wietrznej, rumienia zakaznego). Zakazenia te cz¢sto mozna okresli¢ tylko przy zastosowaniu
kryteriéw klinicznych.

— Tego kodu nie nalezy stosowal w odniesieniu do zakazefi zwigzanych z opieka zdrowotng w przypadku zakazen
obejmujacych wiele miejsc na zasadzie przerzutéw, takich jak bakteryjne zapalenie wsierdzia; nalezy zglaszaé tylko
pierwotne miejsce tych zakazen.

— Gorgczki o nieznanej etiologii (FUO) nie nalezy zglasza¢ jako DI.

— Wirusowe wykwity lub choroby wysypkowe nalezy zglaszaé jako DI
SYS-CSEP: leczone niezidentyfikowane powazne zakazenie

U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastgpujacych objawow:

— Kkliniczne objawy przy braku innych rozpoznanych przyczyn,

— gorgczka (> 38 °C),

— niedocis$nienie (ci$nienie skurczowe krwi < 90 mm/Hg),

— lub skgpomocz (20 cm?(ml)/h),

oraz nie wykonano posiewu krwi lub nie wykryto we krwi zadnych drobnoustrojéw ani antygenéw,
oraz brak widocznego zakazenia w innym miejscu,

oraz lekarz wprowadza odpowiednig terapi¢ w kierunku posocznicy.

Instrukcja dotyczgea zglaszania

Nie stosowac tego kodu, jezeli nie jest to absolutnie niezbedne.

W odniesieniu do CSEP u noworodkéw: nalezy stosowa¢ definicje przypadku NEO-CSEP (zob. ponize;j).
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4.1.15. UTL Zakazenie ukladu moczowego
UTI-A: mikrobiologicznie potwierdzone objawowe zakazenie uktadu moczowego

U pacjenta wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych objawéw bez zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), parcie na mocz, cz¢ste oddawanie moczu, dyzuria lub tkliwo$¢ podbrzusza,

ORAZ

otrzymano dodatni wynik posiewu moczu pacjenta, tj. liczba drobnoustrojéw > 105 na ml moczu z nie wigcej niz
dwoma gatunkami drobnoustrojéw.

UTI-B: mikrobiologicznie niepotwierdzone objawowe zakazenie uktadu moczowego

U pacjenta wystepuja co najmniej dwa z nastepujacych objawéw bez Zadnej innej rozpoznanej przyczyny: goraczka
(> 38 °C), parcie na mocz, czeste oddawanie moczu, dyzuria lub tkliwo$¢ podbrzusza,

ORAZ
obserwuje si¢ co najmniej jedng z nastgpujacych kryteriow:
— dodatni wynik testu paskowego w kierunku obecnosci esterazy leukocytéw lub azotyndw,

— ropomocz zawierajacy > 10* WBC/ml lub > 3 WBC|w polu widzenia pod duzym powigkszeniem nieodwirowanego
moczu,

— drobnoustroje obserwowane w barwieniu metodg Grama nieodwirowanego moczu,

— powtérnie wyizolowano w co najmniej dwdoch posiewach moczu ten sam drobnoustrdj uropatogenny (bakterie
Gram-ujemne albo Staphylococcus saprophyticus) w mianie > 10* kolonii/ml moczu pobranego metods inng niz ze
srodkowego strumienia,

— wystegpowanie pojedynczego drobnoustroju uropatogennego w mianie < 10° kolonii/ml (bakterie Gram-ujemne albo
Staphylococcus  saprophyticus) u pacjenta leczonego skutecznie $rodkiem przeciwdrobnoustrojowym z powodu
zakazenia drég moczowych,

— rozpoznane przez lekarza zakazenie drég moczowych,
— lekarz wprowadza odpowiednia terapi¢ zakazenia drég moczowych.

Nie nalezy zglaszal bakteriurii bezobjawowej, a zakazenia krwi wtérne wzgledem bakteriurii bezobjawowej zglasza si¢
jako BSI o pochodzeniu (etiologii) S-UTL

Zakazenie drég moczowych definiuje si¢ jako odcewnikowe w przypadku wprowadzenia cewnika stalego (nawet
sporadycznie) w ciggu 7 dni poprzedzajacych wystapienie zakazenia.

4.2. OGOLNA DEFINICJA PRZYPADKU ZAKAZENIA KRWI WYWOLANEGO OKRESLONYMI PATOGENAMI
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jeden dodatni posiew krwi w kierunku Staphylococcus aureus lub Klebsiella pneumoniae, lub Escherichia coli, lub

Enterococcus faecium, lub Enterococcus faecalis. lub Pseudomonas aeruginosa, lub gatunkéw Acinetobacter, lub Streptococcus
pneumoniae.

Kryteria epidemiologiczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny Nie dotyczy
C. Przypadek potwierdzony
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Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

Wyniki oznaczania wrazliwosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe musza by zglaszane zgodnie z metodami
i kryteriami uzgodnionymi miedzy ECDC i panstwami czlonkowskimi, okreSlonymi przez europejski system
nadzorowania opornoéci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (EARS-Net) w ramach ECDC (), w szczeglnosci:

— w przypadku Staphylococcus aureus: wrazliwo$¢ na metycyling i inne beta-laktamy przeciwgronkowcowe,
— w przypadku Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis: wrazliwo$¢ na glikopeptydy,

— w przypadku Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli: wrazliwo$¢ na karbapenemy oraz wrazliwo$¢ na kolistyne
w izolatach opornych na karbapenemy,

— w przypadku Pseudomonas aeruginosa i w gatunkach Acinetobacter: wrazliwo$¢ na karbapenemy.

4.3. OGOLNA DEFINICJA PRZYPADKU I KLASYFIKACJA OPORNOSCI NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE
Kliniczna oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
Definicja

Drobnoustrdj klasyfikuje si¢ jako klinicznie wrazliwy, klinicznie $redniowrazliwy lub klinicznie oporny na dzialanie
Srodka przeciwdrobnoustrojowego poprzez zastosowanie odpowiednich klinicznych wartosci granicznych EUCAST
w metodyce standardowej (lub w metodyce skalibrowanej wedlug metodyki standardowej) (%), tj. klinicznych wartosci
granicznych minimalnego stezenia hamujacego (MIC) i skorelowanych z nimi $rednic strefy zahamowania. Stezenia
graniczne mozna zmieni¢ w przypadku uzasadnionych zmian okolicznosci.

Klasyfikacja
Klinicznie wrazliwe (S)

— drobnoustrdj definiuje si¢ jako wrazliwy (S) na podstawie poziomu narazenia przeciwdrobnoustrojowego
zwigzanego z wysokim prawdopodobiefistwem powodzenia terapii.

Klinicznie $redniowrazliwe (1)

— drobnoustrdj definiuje si¢ jako Sredniowrazliwy (I) na podstawie poziomu aktywnosci Srodka przeciwdrobnoustro-
jowego zwigzanej z niepewnymi skutkami terapii. Oznacza to, Ze zakazenie danym izolatem moze by¢ odpowiednio
leczone w miejscach, w ktdrych leki sa fizycznie skoncentrowane lub gdy mozna zastosowaé schemat dawkowania
leku skutkujacy wyzszym narazeniem; wskazuje to réwniez na strefe buforows, ktéra powinna zapobiec
powodowaniu przez drobne, niekontrolowane czynniki techniczne znacznych rozbieznosci w interpretacji.

Klinicznie oporne (R)

— drobnoustrdj definiuje si¢ jako oporny (R) na podstawie poziomu narazenia na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
zwigzanego z wysokim prawdopodobienstwem niepowodzenia terapii.

Stezenia graniczne (%) przedstawia sie jako:
— S: MIC < x mgl; $rednica strefy dyfuzji krgzka > 6 mm
— L MIC > x, < y mg/]; $rednica strefy dyfuzji kragzka = p mm, < 6 mm

— R: MIC > y mg/l; $rednica strefy dyfuzji krazka < p mm
O catkowitej opornosci na leki (PDR)

— w przypadku Staphylococcus aureus, gatunkéw Enterococcus, Enterobacteriaceae w tym Klebsiella pneumoniae i Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa i gatunkoéw Acinetobacter — izolat definiuje si¢ jako izolat o catkowitej opornosci na leki
(PDR) na podstawie faktu, ze jest oporny na wszystkie $rodki przeciwdrobnoustrojowe, jak okreslono w miedzyna-
rodowym wniosku ekspertéw dotyczacym tymczasowych standardowych definicji nabytej opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe (%),

(") Kryteria zglaszania publikowane sa co roku w ramach protokotu zglaszania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Zob.:
Protokét zglaszania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Europejski system nadzorowania opornosci na Srodki przeciwdrob-
noustrojowe (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu

() http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/ Réwnowazne ilosciowe metody oznaczania wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
(AST) moga by¢ stosowane zamiast MIC lub metody krazkowo-dyfuzyjnej, jezeli zostang zatwierdzone przez EUCAST.

(*) Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http:/[www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323
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— izolat definiuje si¢ jako izolat o potwierdzonej catkowitej opornosci na leki (PDR), gdy jest on niewrazliwy (tj.
$redniowrazliwy — I lub oporny — R) na wszystkie $rodki we wszystkich kategoriach §rodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych, co potwierdzono przez laboratorium referencyjne lub inne laboratorium z zakresu mikrobiologii klinicznej
badaniem dodatkowego panelu $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych poza rutynowo badanymi, zgodnie
z definicjami drobnoustroju zawartymi w miedzynarodowym wniosku ekspertéw dotyczacym tymczasowych
standardowych definicji nabytej opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (1),

— izolat definiuje si¢ jako izolat o mozliwej calkowitej opornosci na leki (PDR), gdy jest on niewrazliwy (tj. Sredniow-
razliwy — I lub oporny — R) na wszystkie rodki przeciwdrobnoustrojowe badane w laboratorium,

— izolat definiuje si¢ jako izolat nieposiadajacy calkowitej opornosci, jesli jest wrazliwy na co najmniej jeden
z badanych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Oporno$¢ mikrobiologiczna na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
Definicja fenotypowa

Drobnoustrdj klasyfikuje si¢ jako fenotyp typu dzikiego lub typu niedzikiego dla gatunku zgodnie z epidemiologicznymi
warto$ciami granicznymi (ECOFF) EUCAST w metodyce standardowej (lub w metodyce skalibrowanej wedtug metodyki
standardowej) (3 (*) na podstawie rozkladéw minimalnego st¢zenia hamujacego dla danego gatunku i skorelowanych
z nimi §rednic strefy zahamowania.

Klasyfikacja fenotypowa
Fenotyp typu dzikiego (WT)

— drobnoustrdj definiuje si¢ jako typu dzikiego (WT) dla gatunku lub kompleksu gatunkéw, gdy jest pozbawiony
wykrywalnego fenotypowo mechanizmu nabytej opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Fenotyp typu niedzikiego (NWT)

— drobnoustrdj definiuje si¢ jako typu niedzikiego (NWT) dla gatunku, gdy wykazuje on co najmniej jeden wykrywalny
fenotypowo mechanizm nabytej opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Epidemiologiczne wartosci graniczne przedstawia sig jako (?)
— WT: ECOFF < x mg]l; $rednica strefy dyfuzji kragzka > 0 mm

— NWT: ECOFF > x mg/l; $rednica dyfuzji krazka < 6 mm

Identyfikacja nabytego mechanizmu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe (na przyklad enzym dezaktywujacy lek, zmiana
typu biatka docelowego, pompa wyplywu)

Ekspresja mechanizmu nabytej opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe danego drobnoustroju moze zostaé
okreslona in vitro, a rodzaj zidentyfikowanego mechanizmu — za pomocg metodyki standardowej zgodnie z wytycznymi
EUCAST w zakresie wykrywania mechanizméw opornosci i szczegdlnych opornosci o znaczeniu klinicznym lub
epidemiologicznym (*).

Definicja genotypowa

Drobnoustréj klasyfikuje si¢ jako posiadajagcy — lub nie — wyznacznik genetyczny lub kombinacje wyznacznikéw
przenoszgce na niego fenotyp wrazliwosci typu niedzikiego w odniesieniu do czynnika przeciwdrobnoustrojowego (gen
zbywalny lub mutacja genu rdzeniowego). Obecno$¢ wyznacznika genetycznego lub kombinacji wyznacznikéw przeno-
szacych na niego fenotyp wrazliwosci typu niedzikiego w odniesieniu do jednego lub kilku czynnikéw przeciwdrobnou-
strojowych mozna wykaza¢ poprzez wykrywanie i identyfikacje odpowiadajacej im sekwencji kwasu nukleinowego lub
kwaséw nukleinowych w genomie bakteryjnym.

(") Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323

() http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/

Q) http://www.eucast.org/mic_distributions_and_ecoffs/

(*) http:/[www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs[EUCAST _files/Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_
v1.0_20131211.pdf
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Klasyfikacja genotypowa
Genotypy zglasza si¢ jako:
— dodatnie: wystepowanie [nazwa genu opornosci lub mutacji genu rdzennego],

— ujemne: brak [nazwa genu opornosci] lub sekwencji genéw rdzennych typu niedzikiego.
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