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Metodicky pokyn hlavni hygieniéky CR
k sentinelové surveillance respiraénich virti pro epidemickou sezénu 2023-2024 v CR

Metodicky pokyn ma za cil sjednotit postup krajskych hygienickych stanic a Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy (dale jen KHS), praktickych lékait pro déti a dorost (dale jen PLDD),
v§eobecnych praktickych Iékafu pro dospélé (dale jen VPL) a Statniho zdravotniho Ustavu pfi
realizaci celostatni, kazdoro€né se opakujici sentinelové surveillance respiraénich viru.

Surveillance akutnich respiracnich infekci (ARI) vCetné onemocnéni covid-19 a chfipce
podobnych onemocnéni (influenza-like iliness, dale jen ILI) zahrnuje dvé hlavni slozky:

1. HIaSeni poétla novych pripadda ARI/ILI v ramci primarni péce

Poclty nemocnych ARI/ILI jsou hlaSeny celoroCné. Tato cCast systému surveillance je
realizovana v nékterych krajich celoplo$né, v jinych sentinelové, a proto musi prezentace udaja
0 nemocnosti v jednotlivych vékovych skupinach a uzemnich celcich vyuzivat statistickych
metod pfimé standardizace a vazeni na velikost regionu. Diky tomu je hlaSeni realizovatelné
i v aktualni kombinované podobé.

2. Odbéry biologického materialu na virologické vysSetreni

Systém virologické surveillance_ARI/ILI zahrnuje sledovani vyznamnych respiraénich vird jako
je SARS-CoV-2, virus chfipky A v€etné subtypd, virus chfipky B v&etné linii a RSV A/RSV B
(sledovani Sifeni subtypll RSV A a RSV B v ramci obdobi pfed zavedenim vakciny proti RSV).
V ramci virologické surveillance provadéné v Narodni referenéni laboratofi pro chfipku
a nechfipkova respiratni virova onemocnéni Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
(NRL/CHNCH) je sledovan vyskyt nasledujicich respiracnich patogena: virus chfipky A (v€etné
subtypl HiNipdm a HsN>), virus chfipky B (linie Yamagata a Victoria), adenoviry, respirac¢ni
syncytialni viry A/B, rhinoviry, enteroviry, bokaviry, sezonni koronaviry (OC43, 229E, HKU1,
NL63), viry parainfluenzy 1 — 4, parechoviry , SARS-CoV-2 a metapneumovirus A/ B.

2.1 Odbéry biologického materialu v epidemické sezéné 2023/2024

ZkuSenosti NRL/CHNCH ukazaly, Ze pro provadéni kvalitni virologické surveillance ARI/ILI je
potfeba 5, resp. 7 (*) odebranych vzorki za kraj a tyden. Tato skuteCnost je duvodem
pozadavku pro navySeni po¢tu odebiranych vzorku oproti Metodickému pokynu k sentinelové
surveillance respiraénich virG pro epidemickou sezénu 2022-2023 v CR. Potfeba navyseni
poctu vzorku spiSe u détské populace zohledriuje fakt, Ze respiraéni virova onemocnéni véetné
covid-19 postihuji vdechny vékové skupiny, pfedevsim vSak détské pacienty v pfedskolnim
véku a mladSim Skolnim véku.
V epidemické sezéné 2023/2024 kazda KHS zajisti od spolupracujicich VPL a PLDD odbéry
biologického materidlu z hornich cest dychacich (nazopharyngealni stér) od osob, které
vyhledaly v ramci primarni péfe VPL a PLDD pro ARI/ILI, a to kazdy tyden v obdobi
minimalné od 40. kalendarniho tydne 2023 do 20. kalendarniho tydne 2024 nasledujicim
zpusobem:

+ 2-3 (*) vytéry od détského pacienta v ordinaci PLDD,

*  3-4 (*) vytéry od dospélych pacientd (z toho alespon jeden ve vékové skupiné

18-49 let a alesponi jeden ve vékové skupiné 50+ let) v ordinaci VPL,

(*) Pocet odbérl zohledriuje velikost kraji v omezené mife, ze vSech kraji se zasila nejméné
5 vzorki za tyden, z krajl s vice nez 1 milibnem obyvatel (Praha, StfedocCesky,
Moravskoslezsky, Jihomoravsky), je tfeba zaslat 7 vzork( za tyden.
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V pripadé potfeby vysetieni ohniska (napf. v zafizenich socialnich sluzeb nebo v zafizenich
poskytujicich zdravotni péci, ve Skolach, matefskych Skolach apod.) ILI &i ARI je tfeba zajistit
odbér materiall a jeho zaslani do NRL/CHNCH v pocétu 2 az 5 pozitivnich vzorkl z Setfeného
ohniska/klastru s neobvyklym kumulativnim vyskytem pfipadd onemocnéni. V pfipadé
rodinnych vyskytl se pro Ucely surveillance odebira jen 1 vzorek.

S ohledem na doporu€eni mezinarodnich autorit (WHO, ECDC), je zadouci provadét
surveillance ARI celoroéné, a to véetné odbéru vzorkd pro virologické vysetfeni. Proto je
vhodné realizovat virologickou surveillance i po 20. KT ve shodném rozsahu.

NRL/CHNCH provadi vySetfovani respirac¢nich virli celoro¢né, nicméné mimo sezoénu je tfeba
avizovat zaslani vzorku pfedem.

Jednotny postup pfi hlaseni prokazané koinfekce virem chiipky a SARS-CoV-2

Analogicky k hlaseni jinych infekci s vice pavodci, se pfipadé prokazané koinfekce virem
chfipky a SARS-CoV hlasi kazdé ztéchto onemocnéni. Potvrzeny pfipad onemocnéni
covid-19 se standardné hlasi v ISIN. V aktualizované modré hlasence je moznost zaskrtnout
koinfekci s virem chfipky (sekce Stav pacienta v dobé uzavieni pfipadu). V pfipadé, zZe se jedna
o zavazny klinicky stav, vyzadujici pobyt na jednotce intenzivni péce, hlasi se pfipad také jako
SARI v registru ARI a zde se vykaze priikaz viru chfipky. Koinfekci SARS-CoV-2 Ize uvést do
poznamky. Analogicky je mozné postupovat pfi koinfekci RSV a SARS-CoV-2.

Oddvodnéni

Je dllezité sledovat vyskyt obou puvodcu, a to zvlasté u klinicky zavaznych pfipadd, které
splfuji kritéria SARI. Definice SARI vSak neumoznuje hlaseni infekce SARS-CoV-2 pouze
v systému SARI. Je tedy tfeba pfipad evidovat v obou systémech. Hlaseni SARI a covid-19
v ISIN jsou navic obsahové odliSsna a neni tedy mozné data jednoduSe pfebirat. Neni
pravdépodobné, Ze by koinfekce chfipka + covid-19 u klinicky zavazného pfipadu byla
zjiStovana €asto, nicméné v nadchazejici sezoné ARI je Ize oCekavat.
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Definice pfipadt pro odbéry - kody diagnéz dle MKN-10 pro surveillance ARI:

e J00-JO6 Akutni infekce hornich dychacich cest, v€etné J06.8 Jiné akutni infekce hornich

dychacich cest na vice mistech
J09-J18 Chfipka a zanét plic (pneumonie)

U6975 (covid19)

J20-J22 Jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji
B34.1, B34.2, B34.8 — infekéni virova onemocnéni neurdité lokalizace

Pro cilenou surveillance covid-19 pouzijte kédy UZIS dle MKN-10 dle nize uvedené tabulky.

Prehled moZnosti kédovani klinickych situaci tykajicich se COVID-19 a poskytnuté zdravotni péce (aktualizace

11. 1. 2021 zvyraznéna €erveng)

Popis klinické situace

Doporucené kédovani -
akutni lGZkova péce

Doporucené
kédovani -

ambulantni péce

pneumonie s pozitivnim vysledkem testu na SARS-CoV-2

specifické projevy infekce hornich cest dychacich mimo
pneumonie s pozitivnim vysledkem testu na SARS-CoV-2

pfitomny pfiznaky infekce, ale nespecifické pro pneumonii
nebo zanét hornich dychacich cest, pozitivni vysledek testu
na SARS-CoV-2

pacient bez typickych pfiznakd nebo bez pfiznakd s
pozitivnim vysledkem testu na SARS-CoV-2

podezfeni na COVID-19 nepotvrzeno, vysledek testu
negativni, pacient bez priznakd (napf. izolace pro rizikovy
kantakt)

pacient ma projevy onemocnéni, je vySetfovan na SARS-
CoV-2, ale vysledek testu je negativni

pacient s klinicky diagnostikovanym onemocnénim COVID-
19, ale z riiznych ddvodd neni provedeno testovani na
plvodce nebo je neprikazné &i je nedostupny vysledek

J12.8 Jina virova pneumonie

Uo07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

J06.8 Jiné akutni infekce
hornich dychacich cest na
vice mistech

U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

B34.8 Jina virova infekéni
onemocnéni neuréené
lokalizace

UJ07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazén

Z22.8 Pienasec (nosic)
jinych infekénich nemoci
U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

Z03.8 Pozorovani pro
podezfeni na jiné nemoci a
patologické stavy

U69.75 Podezfeni na
COVID-19

Projevy dle klinického stavu

(napf. J06.8, ]18.-, pfiznaky)
U69.75 Podezieni na
COVID-19

dg. dle klinického stavu
nebo poskytnuté péce
U07.2 COVID-19, virus
nebyl laboratorné
prokazan

U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokézan

U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

U07.1 COVID-19, virus
laboratorné prokazan

U69.75 Podezieni na
COVID-19

UG9.75 Podezfeni na
COvVID-19

U07.2 COVID-19, virus
nebyl laboratorné
prokazan
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Doporuéeny postup pri provadéni nazofaryngealniho vytéru

NRL bude vydavat pro KHS odbérové soupravy dle objednavek, a to v prubéhu sezény
dle aktualni situace.

1.
2.

Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za aseptickych podminek.

Odbérovou soupravu tvofi dva dakronové nebo nylonové tampony (flocked swabs) na
flexibilni plastové tyCince a jedna zkumavka a zaznamova karta. Zkumavka obsahuje
virologické odbéroveé médium (objem 2,5 ml). Odbérové médium se uchovava v mrazni¢ce
pfi teploté -20 £ 5 °C. Pfed odbérem je nutné médium rozmrazit.

Nejvétsi vytéZznost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az ¢tyfech dnech od
rozvoje klinickych pfiznakd onemocnéni.

Vytér je nejlépe provést po ranu nalacno, bez pfedchoziho vycisténi zubu, dalsi Ustni
hygieny, pouzivani kloktadel a jinych dezinficiencii, které zkresluji laboratorni vySetfeni.
Totéz mohou zplsobovat nékteré zubni pasty. Minimalni ¢asovy odstup od téchto ukon
jsou 2 hodiny.

Nejprve zkumavku ozna¢ime jménem a rodnym ¢islem pacienta. Jednim tamponem
vytfeme krouzivym pohybem vstupem pfes nosni dirky nosohltan nebo alespori obé nosni
dirky a ty€inku zalomime v misté ziUzeni o okraj zkumavky. Druhym tamponem
provedeme krouzivym pohybem stér zadni stény oropharyngu nebo hornich patrovych
oblouk tak, aby se setfelo co nejvice epitelialnich bunék, a ty€inku opét zalomime o okraj
téze zkumavky. U malych déti, které vzdoruji odbéru, postacuje ponechat jeden tampén
k ocumlani (analogie s Cisténim zub).

Provedeme pfesny zapis udaju do zaznamové karty, tj. jméno, rodné Cislo pacienta, kéd
zdravotni pojistovny, pocatek onemocnéni, vSechny symptomy choroby, koéd
diagnézy, dosavadni terapii, informace ocCkovani proti chfipce €i covidu, jméno
a odbornost a ICZ odesilajiciho Iékafe a kontaktni telefon pro hlaseni vysledku!

Vytér v odbérovém médiu ihned ulozime do chladnié¢ky (+2 az +8 °C). Nutno co
nejrychleji transportovat do virologické laboratore, optimalné do 24 hodin od odbéru
(nesmi se prekrocit 72 hod.) bez preruseni chladového fetézce. V pripadé delsi
prodlevy je tfreba zkumavku zmrazit na teplotu -18 °C a nizsi.

Material nutno transportovat v bezpe¢ném trojitém obalu uréeném pro kategorii UN3373,
ktery by pfi poSkozeni zasilky branil uniku infekniho materialu do prostfedi. Karta je
oddélena od infekéniho materialu, vklada mimo obal UN 3373.

Namisto nazofaryngealniho vytéru je mozny odbér slin: 1-2 ml slin do odbérové soupravy
s certifikaci CE/IVD pro tento typ klinického materialu (napf. SpeciMAX Saliva Collection Kits
nebo SpeciMAX Stabilized Saliva Collection Kits).



