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Prehled pouzitych zkratek

ISIN - Informacni systém infekénich nemoci
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

Dg. - diagnoéza

PL - prakticky lékar pro dospélé

PLDD - prakticky lékai pro déti a dorost

KHS - Krajska hygienicka stanice

PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb

ICO - Identifika¢ni ¢islo osoby/organizace
PCZ - Potadové &islo zaméstnavatele

ICP - Identifika¢ni ¢islo pracovisté

IS - Informacni systém

ID - Identifikator

PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb
APl - Application Programming Interface

Shrnuti

Tento dokument definuje rozsah pilotni faze systému ploSného sledovani epidemiologie
infek¢nich nemoci a systému vcasného varovani v Ceské republice. Stanovuje Kkritéria vybéru
a seznam prioritnich diagnéz pro systematické sledovani.

Zpracovani osobnich udaji v ramci planovanych aktivit projektu SCOPE-IS podléha Zasadam
ochrany osobnich udaji projektu, které jsou v plném znéni dostupné na webovych strankach
projektu (https://scopeis.uzis.cz/cs/vystupy/).
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1 Uvod

Tento dokument predstavuje vybér diagndz a jejich parametri pro pilotni fazi systému plosného
sledovani epidemiologie infek¢énich nemoci a systému véasného varovani v Ceské republice.

Dokument obsahuje:

1. Seznam navrhovanych diagn6z pro systematické sledovani
2. Zdavodnéni jejich zarazeni do systému
3. Navrh struktury dat pro sbér a analyzu

Vybér diagnoz byl proveden na zakladé:

Epidemiologického vyznamu (incidence, zavaZnost)
Potencialu pro epidemické Sifeni

Dostupnosti dat pro hodnoceni

Moznosti prevence a kontroly

Mezinarodnich zavazk v oblasti surveillance

YVVVVY

2 Prioritni diagnoézy

Pro pilotni fazi systému ploSného sledovani epidemiologie infek¢nich nemoci a systému véasného
varovani byla vybrana skupina diagnoéz, které jsou bézné hlaSeny a manudlné zadavany
do Informacniho systému infek¢nich nemoci (ISIN). Vybér diagnéz zohlednil klinické priznaky
onemocnéni, jejich zavaznost, Cetnost vyskytu onemocnéni v populaci, moznosti laboratorni
diagnostiky a dostupnost dat pro jejich automatizovany sbér.

2.1 Salmonelova enteritis
Dg. podle MKN-10: A02.0

Epidemiologicka charakteristika

Druhé nej¢asté&jsi alimentarni ndkaza v CR

Nejvyssi incidence v EU/EHP (71,9/100 000 obyvatel v roce 2022 v CR)
Postihuje vSechny vékové skupiny

Nejvyssi vyskyt u déti 1-4 roky a dale 5-9 let

YVVVYY

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

Vysoka nemocnost v CR

Riziko epidemickych vyskytt

Mozné zavazné pribéhy u rizikovych skupin
Potieba sledovani trendd

YV VVYVY
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2.2 Enteritida, pavodce: Campylobacter
Dg. podle MKN-10: A04.5

Epidemiologicka charakteristika

YV VVYVY

Nejéastéji hlasena alimentarni nakaza v CR od 2007
Primeérna ro¢ni incidence 200/100 000 obyvatel
Postihuje vSechny vékové skupiny

Nejvyssi vyskyt u déti 1-4 let a kojenci

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

VVVY

Vysoka zatéz onemocnéni v CR

Jeden z nejvyssich vyskytd v ramci EU/EHP

Nutnost nespecifické prevence v celé populaci, a zejména u rizikovych skupin
Potteba sledovani trendt

2.3 Pertuse
Dg. podle MKN-10: A37.0

Epidemiologicka charakteristika

VVVY

Cyklicky vyskyt s 2-5letymi intervaly

Celoroc¢ni vyskyt

Postihuje v§echny vékové skupiny

Nejvyssi riziko u kojencl, senior a osob schronickym onemocnénim, zejména
s respiracnim

Duvody zafazeni do prioritnich diagn6z

VVVVYY

Zavazny prubéh u rizikovych skupin

Umrtnost u neo¢kovanych kojencii

Vyznamny narlst pripadi v roce 2024

Podhlasenost vzhledem k mirnym priibéhtim

Specificka prevence ockovanim je soucasti ockovaciho programu
Existuje doporuceni pro ockovani v téhotenstvi a dospélosti

2.4 Plané nestovice [varicella]
Dg. podle MKN-10: BO1

Epidemiologicka charakteristika

>
>
>

Postihuje zejména vékové skupiny 1-4 a 5-9 let
Celoroc¢ni vyskyt
Existuje specifickd prevence onemocnéni
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Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

Zavazny prubéh u rizikovych skupin vcetné téhotnych zen
Vysoka nemocnost v CR

Setrvaly nepriznivy trend ve vyskytu onemocnéni
MoZnost specifické prevence o¢kovanim

VVVYY

2.5 Pasovy opar [herpes zoster]
Dg. podle MKN-10: B02

Epidemiologicka charakteristika

» Riziko onemocnéni se zvySuje s vékem
» Vyskyt predevsim u dospélych, raritné u mladsich jedincti
» Mozny opakovany vyskyt onemocnéni

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

Setrvale vysoky trend hlaSenych pripada
Podhlasenost onemocnéni

Riziko postherpetické neuralgie a dalSich komplikaci
MozZnost specifické prevence ockovanim

YVVVYVY

2.6 Spalni€¢ky
Dg. podle MKN-10: BO5

Epidemiologicka charakteristika

Celosvétovy vyskyt

Epidemické vyskyty

V EU/EHP vyskyt ve vSech vékovych skupinach, zejména u neockovanych osob
Riziko importu ze zahranici

Trend navratu onemocnéni kviili poklesu proockovanosti

VVVYY

Duvody zafazeni do prioritnich diagn6z

Jedno z nejnakazlivéj$ich onemocnéni

Onemocnéni miize probihat s komplikacemi, véetné umrti

Moznost pozdnich fatalnich nasledki (subakutni sklerozujici panencefalitida)
Soucast WHO programu eliminace spalnic¢ek

Indikator pro monitoring vakcina¢nich aktivit

Specificka prevence ockovanim je soucasti ockovaciho programu

VVVVVYY
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2.7 Akutni hepatitida A
Dg. podle MKN-10: B15

Epidemiologicka charakteristika

Celosvétovy vyskyt

V CR relativné nizky vyskyt

Riziko lokalnich epidemii

Castéjsi vyskyt v socialné vylou¢enych lokalitach

YV VVYVY

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

Snadné $ifeni v populaci

Dlouha inkuba¢ni doba (aZ 50 dni)
Nakazlivost jiz v inkubacni dobé
Moznost asymptomatickych pribéht
MoZnost specifické prevence o¢kovanim

YVVVVY

2.8 Akutni hepatitida B
Dg. podle MKN-10: B16

Epidemiologicka charakteristika

Zavazné virové onemocnéni jater s moznosti prechodu do chronicity (5-10 % pripadi)
U pfenosu z matky na plod je aZ 90 % pravdépodobnost vzniku chronické hepatitidy B
V CR priimérné 37 akutnich p¥ipadii roéné v poslednich 6 letech

Vyskyt predevsim u dospélych osob

Riziko zavaznych komplikaci véetné cirh6zy a hepatocelularniho karcinomu

MozZnost pienosu z matky na plod

YVVVVVYY

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

» Zavaznost onemocnéni a mozné komplikace

» Riziko chronicity a dlouhodobych nasledki

» Moznost specifické prevence ockovanim

» Nutnost surveillance v kontextu WHO cile eliminace virové hepatitidy do roku 2030

2.9 Akutni hepatitida C
Dg. podle MKN-10: B17.1

Epidemiologicka charakteristika

» Zavainé virové onemocnéni s Castym bezpiiznakovym pribéhem (Zloutenka max. u 20-
25 % pripadii)

> VCR priimérné 100-120 akutnich ptipadd ro¢né (kromé roku 2024)



>
>

S c o P E I s Strengthening the Capacity and Capability
- of National Public Health Information Systems

Nejvyssi vyskyt u dospélych ve véku 25-44 let

Riziko prechodu do chronicity s moznym rozvojem cirh6zy a karcinomu jater (az u 30 %
pripadi)

Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

YVVVVY

Zavaznost onemocnéni a vysoké riziko chronicity

Vyznamny podil nediagnostikovanych pripadi kviili bezpiiznakovému priibéhu
Vyskyt epidemickych epizod v rizikovych skupinach (napft. véznice, uzivatelé drog)
Neexistence ucinné vakcinace - nutnost dlisledné surveillance pro prevenci Siteni
Existence specifické terapie s témeét 100% lspésnosti vylécent

2.10 Akutni hepatitida E
Dg. podle MKN-10: B17.2

Epidemiologicka charakteristika

>
>
>
>

>

Virové onemocnéni s ¢astym asymptomatickym priibéhem
V CR nértist piipadii v poslednich letech (200-700 ptipadii ro¢né)
Postihuje predevsim osoby starsi 45 let

Riziko zavazného pribéhu zejména u imunokompromitovanych osob s moznosti
chronicity

MozZnost pirenosu prostirednictvim krevnich derivati

Duvody zafazeni do prioritnich diagn6z

VVVY

Vzriistajici trend vyskytu v CR

Letalita zejména ve vysSich vékovych skupinach

Nutnost nespecifické prevence v celé populaci, a zejména u rizikovych skupin
Nutnost monitorovani zavaznych pripadt a tmrti

2.11 Pfiusnice [parotitis epidemica]
Dg. podle MKN-10: B26

Epidemiologicka charakteristika

>

>
>

Virové onemocnéni s castymi nespecifickymi respiracnimi (40-50 %) nebo
asymptomatickymi pribéhy (az 20 %)

Riziko zavazného pribéhu a komplikaci u vybranych skupin populace

Nejvyssi pocet pripadd u mladistvych (15-19 let) a dospélych ve véku 20-24 let
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Duvody zafazeni do prioritnich diagnéz

Vysoce nakazlivé onemocnéni

Vyskyt ve vSech vékovych skupinach

Vyskyt komplikaci po onemocnéni

Monitorovani surveillance v ramci feSeni epidemickych vyskyt

VVVYY

2.12Svrab [scabies]
Dg. podle MKN-10: B86

Epidemiologicka charakteristika

Parazitarni onemocnéni

Znac¢né podhlasené onemocnéni

Epidemické cykly

Vysoké pocty u mladych osob (15-25 let) a u starSich, zejména institucionalizovanych osob

VVVY

Duvody zarazeni do prioritnich diagnéz

» Vyskyt ve v§ech vékovych skupinach
» Socialné dehonestujici onemocnéni, citliva dg.
> Casty vyskyt v Iizkovych zatizenich riizného typu
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3 Pilotni diagnézy pro systém vcasného
varovani

Vychozi skupinou zapojenych poskytovatelli zdravotnich sluZzeb do tohoto hldSeni v ramci
primarni péce, jsou prakticti 1ékaii pro dospélé (PL) a prakticti Iékari pro déti a dorost (PLDD).

Na tuvod byly pro pilotni sbér vybrany nasledujici diagnoézy, pricemz tento seznam bude mozné
v budoucnosti dle potieb individudlné dopliovat a ménit:

e Salmonelova enteritis

« Enteritida, ptivodce: Campylobacter
 Davivy kasel [pertussis]

« Plané nestovice [varicella]

e Spalnicky

¢ Akutni hepatitida A

« PfiuSnice [parotitis epidemica]

3.1 Kritéria pro zarazeni do systému véasného varovani

Salmonelova enteritis
» Potencial epidemického sireni
» Riziko zavaznych pribéhi
» Nutnost rychlé identifikace zdrojt

Enteritida, puvodce: Campylobacter

» Jeden z nejvyssich vyskyti v EU/EHP
» Mozné zavazné komplikace
» Potreba sledovani trendu a rezistence

Davivy kasel [pertussis]

» Riziko zavaznych komplikaci u kojenct
» Potreba rychlé identifikace pripadi
» Nutnost v€asné antibiotické 1écby

Plané neStovice [varicella]

» Zavaziny pribéh u rizikovych skupin véetné téhotnych
» Vysoka nemocnost v CR
» Setrvaly nepriznivy trend ve vyskytu onemocnéni
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Spalnicky

» Vysoka nakaZlivost
» Riziko epidemii
» Nutnost rychlé reakce

Akutni hepatitida A
» Riziko epidemického sireni
» Potreba rychlé identifikace zdroja
» Nutnost véasnych protiepidemickych opatieni

Priusnice [parotitis epidemical]

» Vysoce nakazlivé onemocnéni
» Vyskyt ve vSech vékovych skupinach, mozné zavazné komplikace
» Monitorovani surveillance v ramci reSeni epidemickych vyskytt

10
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4 Specifikace a parametrizace vystup

Pro efektivni sledovani a vyhodnocovani infekénich onemocnéni je nezbytné jasné definovat
strukturu a rozsah sledovanych parametra. Tyto parametry se stanovuji pro jednotlivé diagndzy
nebo skupiny diagnéz podle jejich epidemiologické vyznamnosti, zptisobu Sifeni a potfeby véasné
intervence.

Zakladni struktura vystupt je navrzena tak, aby poskytovala standardizované informace napftic
vSemi sledovanymi diagn6zami, soucasné vsak umoziuje flexibilni prizplisobeni specifickym
pozadavkim jednotlivych ndkaz.

Nékteré tidaje nejsou ziskavany automaticky, ale jsou dopliiovany na zakladé ru¢niho doSettreni

pracovniky Krajské hygienické stanice (KHS) prostiednictvim dodate¢ného epidemiologického
Setfeni.

Pro automaticky sbér dat byly definovany vychozi parametry.

4.1 Navrzeny rozsah hlasenych parametri v ramci early warning
systému

Pro zjednoduseni vkladani od PZS budou vytvorena nova API (podobné jako napt. u ockovani -
primarnim identifikatorem osob by bylo ¢islo pacienta)

4.1.1 Poskytovatel PL, PLDD

ICo

PCZ

ICP

Kontaktni telefon na lékare

Identifikace 1ékare a kontakty (prebirano z IS 1ékare dle prihlaseného uzivatele, kontakt
pro pracovniky KHS k doSetieni piipadu)

VVVVYY

4.1.2 Epidemiologické hlaseni

Pacient

Resortni ID pacienta

Datum narozeni (valida¢ni kontrola pro resortni ID)
Aktudln{ bydlisté a kontakty

Udaje o zaméstnavateli

Vykonavané povolani

Pracujici ve zdravotnictvi

Pracujici v bezpecnosti (policista, hasi¢, zachranar, vojak)
Pracujici v socialnich sluzbach

Pracujici ve skolstvi

Pracujici s potravinami

Pracujici s masem

Déti a mladistvi

VVVVYY
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Nepracujici

Dtichodce

Jiné

...mize byt doplnéno s ohledem na reflexi rizikovych povolani
Informace o izolaci

Infekéni onemocnéni

YVVVYVYY

4.1.3

4.1.4

Datum vysSetieni

Diagnéza, zplisob stanoveni (Ciselnik diagnéz infek¢nich onemocnént je priloZen)
Podezreni / potvrzeny pripad (default je podezieni, které bude hlaseno vzdy automaticky)
Datum 1. piiznaki

Poznamka / komentar

Zpusob hlaseni a aktualizace

Vyhradni zptlisob hlaseni probéhne pomoci API, kde bude také mozné udaje ze strany
hlasiciho poskytovatele zadat, smazat, opravit, a to do chvile prevzeti piipadu ze strany
KHS.

Zakladani a ukoncovani pripadt

V KHS se po nahlaseni pripadt ze strany PL a PLDD zaloZi novy pripad v ISIN a udaje se
prepisi do hlaSenek. HlaSeni automaticky nevede k zaloZeni nového pripadu v ISIN. O jeho
zaloZeni rozhoduje KHS na zakladé vyhodnoceni situace.

Pokud bude ISIN ptipad doSetfovat KHS - v ramci konkrétniho epidemiologického Setieni
- doplni zakladni idaje do vlastni hlaSenky dle svych Setreni.

4.2 Specifické parametry epidemiologického Setreni

Nasledujici parametry nejsou soucasti automatizovaného sbéru dat v ramci early warning
systému, ale jsou nezbytné pro komplexni epidemiologické Setreni pripadd. Tyto udaje jsou
doSetrovany pracovniky KHS.

Rozsah sledovanych specifickych parametri se lisi podle typu diagnézy. Ne vSechny parametry
jsou sledovany u vSech onemocnéni. Konkrétni rozsah sledovanych parametrt je definovan pro
kazdou diagnézu individudlné v souladu s epidemiologickymi potifebami a pozadavky
surveillance.

Mezi specifické parametry epidemiologického Setieni patii zejména:

Epidemiologické charakteristiky

YVVVVYY

Zplsob prenosu

Rizikové faktory
Ohniska/epidemie

Detail kolektivu a zaméstnani
Importované pripady
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Klinické parametry

» Zavaznost priibéhu
» Komplikace
» Okolnosti umrti

Laboratorni udaje

» Typy/subtypy ptvodce
» Rezistence

» Detaily diagnostickych metod

13



