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pri vyskytu pripadu onemocnéni zaskrtem (difterii)

v. 01 (leden 2023)

Cile doporuceného postupu a dotcené subjekty

Doporuceny postup byl pfijat v zajmu nastaveni jednotného systému pro zajisténi prevence
vzniku a dalSiho Sifeni nakazy zaskrtem a v souvislosti s vyskytem vyssiho poctu pripadu
daného onemocnéni aktudlné hladenych v nékterych evropskych zemich, véetné Ceské
republiky.

Tento doporuceny postup je ur¢en vsem poskytovatellim zdravotnich sluzeb véetné laboratofi
provadéjicich prislusna vysetreni a dale organim ochrany verejného zdravi (OOVZ), popf.
dalsim subjektdm dotéenym pfi feseni vyskytu onemocnéni zaskrtem.

V navaznosti na nové poznatky muze byt doporuceny postup v budoucnu modifikovan.

Subjekty zticastnéné na zpracovani doporuceného postupu:

e Statni zdravotni Gstav (SzU)

e Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)

e Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP (SEM CLS JEP)
e Spoleénost infekéniho IékaFstvi CLS JEP (SIL CLS JEP)

e Poradni sbor hlavniho hygienika pro epidemiologii
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1. Zakladni epidemiologické charakteristiky onemocnéni

1.1.  Vyskyt v Ceské republice
Nejvyssi nemocnost zaskrtem byla v ¢eskych zemich v pribéhu druhé svétové valky, kdy v roce
1943 dosahla svého maxima. Evidovano bylo 39 597 pfipadl onemocnéni (347/100 000
obyvatel) a smrtnost se pohybovala mezi 5 — 8 %. Po zavedeni o¢kovani se podafilo vyznamné
sniZit nemocnost a Umrtnost na zaskrt v Ceskoslovensku. Povinné o¢kovani proti zaskrtu bylo
zahdjeno v roce 1946, poté nemocnost prudce klesala az do zacatku 70. let, kdy doslo
k preruseni endemického vyskytu onemocnéni, a od roku 1974 se vyskytovaly jen ojedinélé

pfipady onemocnéni.

V dosud zverejnénych zpravach Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
k surveillance zaskrtu v zemich EU/EHP byly pravidelné kazdy rok zaznamenany ojedinélé
pfipady vyvolané C. diphtheriae a C. ulcerans. V posledni souhrnné zpravé za rok 2018
publikované 3. unora 2021 bylo hlaseno 29 pripadl vyvolanych C. diphtheriae a 33 pripadd
vyvolanych C. ulcerans. Vétsina z téchto pripadl byla hlasena z Némecka (26), Francie (9),

Velké Britanie (11) a Svédska (5).

V prabéhu roku 2022 jiz byly hlaseny pripady kozni a respiracni formy zaskrtu z nékolika
evropskych zemi, napf. z Rakouska (véetné 1 Umrti), Némecka, Velké Britanie, Svycarska
a Ceské republiky (CR); ke konci Fijna 2022 byly v CR hlaseny 2 pfipady zplsobené C. ulcerans,
z toho 1x se jednalo o kozni formu a 1x o respiracni formu; dale byly hlaseny 3 pfipady kozni

formy zplsobené C. diphtheriae.

Zaskrt nabyva na vyznamu kvuli rostoucimu individualnimu cestovdni a nardstu hromadnych
relokaci uprchlikl, ZadatelG o azyl a pristéhovalcli ze zemi, kde je zaskrt stdle endemicky.
Import v kombinaci s rostouci vahavosti ohledné ockovani v neendemickych zemich, ¢asté
cestovani do endemickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace vede k tomu, Ze se
zaskrt znovu objevuje, a i v budoucnu je tieba s timto onemocnénim poéitat v CR na Urovni
vSech dotcenych odbornosti. Je nutné udrZzet proockovanost celé populace na co nejvyssi

urovni i s ohledem na pokles ochrannych hladin protilatek u dospélych.



1.2.  Plvodce onemocnéni
Zaskrt je onemocnéni vyvolané bakteriemi Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans a C.
pseudotuberculosis, které produkuji toxin (exotoxin). Jedna se o grampozitivni bakterie,
pleomorfni, aerobni nesporulujici, nepohyblivé tycinky, odolné vici zevnim vlivim. V prachu,

zaschlé pablané nebo v hlenu vydrzi pIné virulentni i nékolik tydn(.

C. diphtheriae je primarné lidsky patogen, ale byl izolovan také u skotu a koni. Rozlisuji se Ctyfi
hlavni biotypy: gravis, mitis, intermedius a belfanti, které se mirné lisi v morfologii
a biochemickych parametrech. Rozdily v zdvaZznosti onemocnéni zplsobenych odliSnymi
biotypy ale nebyly zjistény. Nejdllezitéjsim faktorem virulence je diftericky toxin. Toxin je
produkovdn pouze v pfipadé, Ze je kmen C. diphtheriae napaden urcitym lysogennim
bakteriofdagem (beta fagem), dochazi k tzv. lysogenni konverzi. Toxicky kmen C. diphtheriae
nese ¢ast nebo cely toxigenni gen a ten mlzZe nebo nemusi byt exprimovan; exprese a regulace
genu je zavisla na koncentraci Zzeleza v prostiedi. Nizkd koncentrace Zeleza inaktivuje represor,
ktery normalné tlumi expresi tox genu. Vzhledem ktomu, Ze i netoxigenni kmeny
C. diphtheriae se mohou stat toxigennimi, produkovat toxin a vyvolat zaskrt, predstavuje
pfitomnost netoxigennich kmen( v populaci redlné nebezpedi konverze na toxigenni kmen.

Proto je dulezité o¢kovani a dlsledna surveillance onemocnéni.

Dva dalsi potencialné toxigenni kmeny C. ulcerans a C. pseudotuberculosis zpUsobuji primarné

onemocnéni u zvirat, ale mohou vyvolat onemocnéni také u ¢lovéka.

C. ulcerans je bakterie s celosvétovym vyskytem a Sirokym spektrem hostitell. Toxigenni C.
ulcerans byva identifikovano u domestikovanych zvirat, jako jsou kocky, psi a prasata,
u kterych byl prokdzan zoonoticky prenos. C. ulcerans bylo oznaceno jako vzdcnd pficina
bovinni mastitidy. V pfenosu nakazy na clovéka se uplatnily i nepasterizované mlééné
produkty, kontaminovano muze byt i kozi mléko. Toxigenni C. ulcerans bylo také zjisténo
u divokych a domestikovanych druht zvirat véetné pst, kocek, fretek, koni, koz, velbloud,
liSek obecnych, srnéi zvére, prasat a divokych prasat, nehumannich primat( a dalSich zvirat.
Tento ptirozeny rezervoar C. ulcerans u divokych i domestikovanych zvifat predstavuje

vyznamnou hrozbu pro verejné zdravi.

C. pseudotuberculosis je podobné C. diphtheriae a C. ulcerans, mlze obsahovat gen
difterického toxinu prendseného fagem. C. pseudotuberculosis zplsobuje zejména
lymfadenitidu ovci a koz a ulcerdzni lymfangitidu skotu a koni. Nejcastéji se humanni infekce
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vyskytuje u chovatell v zemédélskych oblastech a u feznik(l. Projevuje se jako akutni nebo
chronicka lymfadenitida. U skotu bylo popsano nékolik dalSich klinickych forem onemocnéni;
pyogranulomatdzni reakce, tvorba abscesli, mastitické a visceralni formy, ulcerativni
a nekrotické dermatitidy na nohach. Bakterie byla zachycena v kravském a kozim mléce,
vzacné se vyskytla i v purulentnich loZiscich u jelenq, prasat, jezkd, laboratornich mysi,
velbloud( a alpaky. C. pseudotuberculosis ma cytotoxicky povrchovy lipidovy obal obsahujici
mykolové kyseliny, zodpovédné za odolnost vici fagocytdze, a tim pravdépodobné dochazi
k snazSimu intracelularnimu preZivani a tvorbé abscesu. C. pseudotuberculosis také produkuje
fosfolipazovy exotoxin, ktery zvysSuje permeabilitu cév, ma inhibi¢ni ucinek na fagocyty a mlze

usnadnit Sifeni infekce pres lymfaticky systém v hostiteli.

1.3. Netoxigenni korynebakteria

V soucasnosti je popsano jiz vice nez 115 druhU korynebakterii izolovanych z Siroké rady
humannich, veterinarnich a environmentalnich zdroja. Asi 50 % znich bylo izolovano
z humannich klinickych vzork(. Mnohd korynebakteria jsou povazovana za soucast normalni
lidské mikrobioty, ale mohou byt také oportunnimi patogeny. Byla popsdana onemocnéni
u jedincd s oslabenou imunitou, recidivujici faryngitida u mladych dospélych ¢i kozni léze

u populace bezdomovcd.

Korynebakteria nesouci tox gen, ale neprodukujici toxin (Non-toxigenic toxin gene-bearing

C. diphtheriae and C. ulcerans, NTTB)

Kmeny C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis neprodukujici toxin obvykle
postradaji cely tox gen. Vzacné mohou nékteré kmeny nést urcitou variantu tox operonu, ktera
vSak neumoznuje produkci toxinu. Tyto kmeny se oznacuji jako korynebakteria nesouci tox
gen, ale neprodukujici toxin (NTTB). Klinické izolaty s témito kmeny byly popsany castéji
u C. diphtheriae nez u C. ulcerans. Metoda real-time PCR u NTTB obvykle mizZe detekovat
nékteré z téchto nefunkénich tox genovych variant; vysledkem vysSetfeni pak mulze byt

pozitivni PCR, ale Elek test je negativni (viz kapitola 4. Laboratorni diagnostika).



1.4. Inkubacni doba
Inkubacni doba zaskrtu je obvykle dva az pét dni, mize byt i delsi. Maximalni inkubacéni doba

zaskrtu je 10 dni

1.5. Zdroj
Zdrojem onemocnéni je Clovék nemocny, v rekonvalescenci nebo bezpfiznakovy nosic

toxigenniho kmene, pfipadné zvire.

1.6. Prenos, nakaZlivost, doba trvani onemocnéni, nosicstvi, smrtnost

K prenosu infekce dochazi:

» nejCastéji pri uzkém kontaktu kapénkovou cestou, pfi kasli nebo kychani,

» primym kontaktem s pacientem nebo nosicem prostfednictvim infikovanych
koznich lézi (bércové viedy, nehojici se kozni rany),

» nepfimo prostfednictvim kontaminovanych predmétli a pradla nebo vzdusnou
cestou,

» alimentarni cestou - nepasterizovanymi mléc¢nymi produkty,

» kontaktem s infikovanymi zviraty.

Nakazlivost nemocného zacind koncem inkubacni doby, trva po celou dobu nemoci, obvykle
14 dni, vylucovani v rekonvalescenci muze trvat az 6 mésicl. Cilena antibioticka lé¢ba ukondi
vylu¢ovani pivodce onemocnéni. Lidé se zaskrtem jiz obvykle nejsou nakazlivi 48 hodin po
zacatku antibiotické terapie. Je vsak dulezZité dokoncit celou lé¢bu antibiotiky, po ukonceni se
provadi opét vysetieni (vytér z nosu a krku, pripadné z jiného mista), aby se vyloucila
pritomnost korynebakterii v organismu pacienta.

V zemich, kde je zaskrt endemicky, se mlize u 3 az 5 % zdravych osob vyskytovat C. diphtheriae
bézné v nosohltanu, tzv. nosicstvi. Kozni forma zaskrtu byva vice prenosna nez respiraéni
forma zaskrtu. V tropickych zemich mohou kozni |éze zaskrtu pulsobit jako rezervoary infekce
a z kozni formy zaskrtu se mlze vyvinout respiracni forma zaskrtu.

Smrtnost onemocnéni se v soucasnosti pohybuje mezi 5 az 10 %; u déti do 5 let a u osob nad
40 let dosahuje az 20 %. Podle Stfedisek pro kontrolu a prevenci nemoci v USA (CDC) i pres

|éCbu zemfre asi 1 z 10 pacientd s respiracnim zaskrtem.
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Riziko nakazy se obecné zvysuje s vékem, s poklesem ochrannych protilatek po ockovani,
a vétSinou mad souvislost s kontaktem s neockovanymi osobami nebo s cestovanim do

zahranici.

Zdrojem nakazy u C. ulcerans a C. pseudotuberculosis je nejcastéji zvire (viz vyse).

2. Zakladni klinické charakteristiky a terapie onemocnéni

2.1. Klinické projevy, zavaznost prubéhu onemocnéni a komplikace
C. diphtheriae neni primarné invazivni bakterie, vyvolava lokalni zanétlivé |éze, zejména na

sliznicich hornich cest dychacich, pfipadné na povrchnich poranénich. Zaskrt mlze mit rGizné
klinické formy a pfi v€éasném zachytu byva dobre lécitelny antibiotiky.

Faryngedlni forma onemocnéni je nejcastéjsi a zacina bolesti v krku, zvySenou teplotou
a zimnici, nechutenstvim. Na tonsilach se tvofi Zlutavé povlaky (pablany), které jsou pevné
pfichyceny ke spodiné. Onemocnéni v tomto stadiu je jeSté benigni a rychle reaguje na podani
antibiotik.

Maligni forma vznika, pokud neni nemocnd osoba |éCena. Béhem 2 aZ 3 dnl0 dochazi
k vytvoreni Sedych pablan, které se mohou Sifit dal do dychacich cest, objevuje se dyspnoe az
obturace dychacich cest, dech nemocného ma charakteristicky nasladly zdpach. Toxin
zpUsobuje nekrézu bunék, jsou patrné zelené az ¢erné nekrotické skvrny. DUsledkem zvysené
produkce toxinu a jeho vstfebavani dochazi ke zhorseni celkovych ptiznakl, napf. vysoka
teplota, cervikdlni lymfadenopatie deformujici krk (collum caesari), porucha polykani
(spojenou Casto s parézou mékkého patra). Pokud se bakteridlni toxiny dostanou do krevniho
obéhu, mlze dojit k myokarditidé, neuropatii, selhani ledvin (tubularni nekréza ledvin) az k
umrti, systémova toxicita se vyskytuje u 8 % vsech pacientu s diftérii.

Laryngealni forma zaskrtu byvala dfive obavanym onemocnénim u kojencli a malych déti.
Zacinala sipanim a sStékavym kaslem (tzv. diftericky krup), stridorem a pokracovala Sifenim
pablan do dolnich dychacich cest. Spolu s velkymi otoky dochazelo pak i kzaduseni
nemocného.

Nosni forma infekce ma mirnéjsi prlibéh a projevuje se krvavou nebo hnisavou sekreci
a pablanami na nosni sliznici. Tato forma je rizikova hlavné z divod( vysoké kontagiozity

a moznosti hakazeni osob v okoli nemocného.



KozZni (ranna) forma zaskrtu se vétSinou projevuje nebolestivymi otoky a nehojicimi se koZnimi
ulceracemi, které mohou byt také pokryté Sedavymi pabldanami, jen vyjimecné se vyskytuji
projevy toxického poskozeni. Vzhled muize byt rizny, onemocnéni ¢asto predchazi poranéni ¢i
jiné onemocnéni kliZze. Kozni zaskrt se obvykle objevuje na exponovanych koncetinach,
zejména na nohou. Kozni léze maji nejdfive vzhled vezikul, ze kterych se rychle tvofi malé,
jasné ohranicené a nékdy mnohocetné viedy, které se obtizné odlisuji od impetiga. K rizikovym
skupinam pro akviraci kozniho zaskrtu patfi neimunizované nebo neuplné imunizované osoby
Zijici v nehygienickych, pfeplnénych ubytovacich zafizenich (migranti, vyloucené lokality atd.).

Drive byl jako samostatna jednotka popisovan i zaskrt spojivek, ucha nebo genitalu.

Komplikace zaskrtu mohou byt kardialni (AV bloky, arytmie, srdecni insuficience a dalsi),
neurologické (Casné — parézy mékkého patra; pozdni — za 2 tydny az 3 mésice po zacatku
onemocnéni maji charakter polyneuritidy, projevi se jako nova paréza mékkého patra, paréza
okohybnych nerv, dolnich koncetin, obrny jsou symetrické a nejsou doprovazené teplotou,

dochazi k postizeni i senzitivnich vlaken nerv(), nebo renalni (selhdni ledvin).

Klinicka kritéria pro uéely surveillance definovana ve vyhlasce 473/2008 Sbh., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, vyplyvajici z Rozhodnuti Komise (EU)
2018/945 rozli$uji podle zavaZnosti lokalniho nalezu:
a) klasicky zaskrt dychacich cest, a to ve formé onemocnéni hornich cest dychacich
s laryngitidou, nazofaryngitidou nebo tonzilitidou a s pfitomnosti pablan,
b) mirny zaskrt dychacich cest, a to onemocnéni hornich cest dychacich s laryngitidou,
nazofaryngitidou nebo tonzilitidou a bez pfitomnosti pablan,
c) koini zaskrt (ranna difterie), a to kozni |éze, nebo

d) zaskrt na jinych mistech téla, a to léze spojivek nebo sliznic.

! Provadéci Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. &ervna 2018 o prenosnych nemocich
a zvlastnich zdravotnich problémech, které¢ musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o piisluSnych
definicich ptipadi



2.2. Diferencialni diagnostika
V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba odliSit zejména streptokokovou tonzilitidu, jinou

bakterialni a virovou faryngitidu, Plaut-Vincentovu anginu, infekéni mononukledzu, kandidézu
nebo Ustni lokalizaci syfilis.

KoZni zaskrt je tfeba odlisit od impetiga, psoridzy, ekzému, bodnuti hmyzem atd.

2.3. Terapie
V pripadé podezieni na respiracni zaskrt je potfeba zahajit ihned terapii difterickym

antitoxinem (DAT) a antibiotiky, neceka se na vysetreni vzork(. DAT by mél byt podan bez
prodleni u pacientl se suspektni nebo potvrzenou respiracni formou zaskrtu, zfidka se podava
u difterickych koznich infekci. DAT zastavuje pusobeni bakteridlniho toxinu v organismu, je

pouzivany k pasivni imunizaci proti zaskrtu. Soucasti Ié¢by je symptomaticka terapie.

2.3.1. Indikace podani difterického antitoxinu
DAT by mél byt podan u pfipadd respiracniho zaskrtu s laboratorné potvrzenym toxigennim C.

diphtheriae nebo C. ulcerans a u pacienta s podezienim na zaskrt, ktery mda systémové
priznaky a splfiuje jeden nebo vice z nasledujicich bodu:

* nema jinou jasné stanovenou diagndzu,

* ma rychle se zhorsujici onemocnéni,

* vanamnéze v poslednich 10 dnech pobyt v zemi, kde je endemicky nebo epidemicky
vyskyt zaskrtu, byl v kontaktu s cestujicim ze zemi s endemickym nebo epidemickym
vyskytem zaskrtu,

* byl nedavno v kontaktu se zvifaty chovanymi na produkci mléka, nebyl nikdy ockovan

nebo nebyl radné ockovan vakcinou obsahujici diftericky anatoxin.

DAT je mozné si vyzadat v Toxikologickém informacnim stfedisku pf¥i Klinice pracovniho
lékarstvi VFN a 1. LF UK, Na Bojisti 1, 120 00, Praha 2, tel. 224 919 293 nebo 224 915 402.

https://www.tis-cz.cz/index.php podle instrukci uvedenych v zdloZzce Odborna verejnost -

Jak si zamluvit a akutné vyzvednout lék https://www.tis-cz.cz/index.php/informace-pro-

odborniky/antidota/jak-si-zamluvit-a-akutne-vyzvednout-lek
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2.3.2. Antibioticka terapie
Pfi vCasném zahdjeni terapie poddavame cilenda antibiotika. Pokud je onemocnéni

zaznamenano ve fazi maligni difterie, je potfeba podat urychlené DAT, tj. koriské antidifterické
sérum, protoZe jeho Ucinek je rychlejsi nez u antibiotik; onemocnéni je vyvolané plisobenim
toxinu, proto sérum, které toxin inaktivuje, pUsobi rychleji. Sérum se podava dle SPC
(Summary of Product Characteristics) pripravku v davce podle zavaznosti onemocnéni. Pred
podanim je nutné provést u pacienta kozni test vzhledem k nebezpeci anafylaktické reakce.
DAT se podava v kombinaci s ATB terapii.

Z ATB se podava penicilin v béinych davkach, u zavainéjSich pribéhl se podavaji
bakteriostatickd antibiotika v kombinaci s proteininhibujicimi antibiotiky (z linkosamida
napftiklad klindamycin). C. diphtheriae je citlivé i na ciprofloxacin nebo rifampicin.

K sanaci bacilonosic¢l jsou vyhodné makrolidy. Po 48 hodinach od zahajeni antibiotické terapie

neni pacient se zaskrtem jiz obvykle nakazlivy.
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3. Epidemiologicka kritéria pfipadu a rizikové faktory

Za

naplnéni epidemiologickych kritérii se povaZiuje potvrzeni nejméné jedné

z epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou

a) prenos z ¢lovéka na clovéka, pri kterém je alespon jeden z pfipad( laboratorné
potvrzeny,
b) prenos ze zvifete na Clovéka,

c) nepfimy prenos kontaminovanymi pfedméty a pradlem.

Epidemiologicka kritéria pro suspektni pfipad difterie jsou:

pobyt v oblasti s endemickym nebo epidemickym vyskytem zaskrtu béhem
poslednich 10 dn( nebo pristéhovalci/uprchlici z této oblasti,

nedavny kontakt s osobou, ktera pobyvala v endemické oblasti,

nedavny kontakt s potvrzenym ptipadem zaskrtu bez cestovni anamnézy,

neddvna konzumace syrovych mléénych vyrobk (C. ulcerans/C. pseudotuberculosis),
nedavny kontakt s hospodarskymi nebo domacimi zviraty

(C. ulcerans/C. pseudotuberculosis),

prace v laboratofi, kde se vySettuji kmeny Corynebacterium spp.

Kromé toho by mély byt pacientovi odebrany stéry z chronickych nehojicich se viedi nebo

kozZnich lézi, pokud spliiuje néktery z nasledujicich rizikovych faktoru:

v anamnéze cestovani v posledni dobé, zejména do tropickych oblasti,

nedavny kontakt s nékym, kdo v posledni dobé cestoval do endemické oblasti nebo je
imigrant/uprchlik z téchto oblasti,

nedavny kontakt s hospodarskymi nebo domacimi zvifaty (C. ulcerans/C.
pseudotuberculosis),

prace v laboratofi, kde se vySetfuji kmeny Corynebacterium spp.,

nehojici se chronicky vied/infekce kiiZze bez jakéhokoli z vyse uvedenych rizikovych

faktoru.
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4. Laboratorni diagnostika

4.1. Obecny tuvod
Pro diagnostiku zaskrtu nejsou dostupné zadné komeréni testy. Laboratorni identifikace

a potvrzeni zaskrtu vyZzaduje izolaci C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis kultivaci
z klinického vzorku (napfiklad nosni vytéry, vytéry z hltanu nebo stéry z pseudomembran, rany
nebo koZnich lézi) a testovani toxigenicity. Metoda RT-PCR dokaZe detekovat gen toxinu (tox
gen) C. diphtheriae béhem nékolika hodin, ale potvrzeni definitivni diagnézy musi byt

provedeno stanovenim exprese difterického toxinu.

Postupy odbéru vzorkl jsou k dispozici v Pfiru¢ce Svétové zdravotnické organizace (WHO)
pro laboratorni diagnostiku zaskrtu:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352275/9789240038059-

eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Podle pokyni WHO by se vzorky pozitivni na tox gen mély povaZovat za pravdépodobné

pripady.

Pti podezieni na zaskrt se odebiraji u vSech suspektnich pfipadd minimalné dva vzorky pfi

dodrzeni potfebnych preventivnich opatteni.

Diagnostikujici laborator musi byt informovana o podezreni na zaskrt, aby pro kultivaci pouzila

specialni padu.

Odebrané vzorky musi byt naoc¢kovany na spravné kultivaéni médium co nejdfive, protoze
tampon mulzZe obsahovat pouze malé mnoiZstvi korynebakterii. Zpozdéni kultivace muze

zpUsobit prerustani prirozené flory z mista stéru a prekryti kolonii.

Pri kultivaci a identifikaci je nutné dodrzovat BSL2 reZzim u kazdého zaslaného izolovaného

kmene korynebakterii.
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U izolovaného kmene C. diphtheriae, C. ulcerans nebo C. pseudotuberculosis se musi stanovit,
zda je pfitomen tox gen a zda produkuje toxin. Podle platné legislativy zasild vySettujici
laboratof kazdy izolovany kmen C. diphtheriae, C. ulcerans nebo C. pseudotuberculosis do
Statniho zdravotniho Ustavu - Narodni referencni laboratofe (NRL) pro pertusi a difterii, ktera
provede test PCR k vySetfeni pritomnosti tox genu a v pfipadé pozitivity rovnéz stanoveni
produkce difterického toxinu k potvrzeni definitivni diagndzy zaskrtu. NRL pro pertusi a difterii

izolaty infek¢énich agens z klinickych vzork( archivuje ve sbirce kultur.

Adresa pro zasilani kmenu:
Statni zdravotni ustav
Ndrodni referencni laborator pro pertusi a difterii
CEM, budova ¢. 2, 1. patro
Srobdrova 49/48
Praha 10, 100 00
Telefonni kontakt: 267 08 2242

Stanoveni pritomnosti tox genu by mélo byt provedeno neprodlené u jakéhokoli podezielého
izolatu nalezeného béhem rutinniho screeningu nebo pfi vysetfovani mozného pfipadu
zaskrtu. Potvrzeni pfitomnosti tox genu u izolovaného kmene spousti epidemiologické Setreni

a dalsi opatfeni, v€etné identifikace a vySetfovani kontakta.
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4.2.  Odbér biologického materialu

4.2.1. Odbérova sada
K odbéru Ize pouzit dacronovou odbérovou soupravu nebo flocked swab s Amiesovym nebo

Stuartovym transportnim médiem.

4.2.2. Biologicky materidl pro laboratorni diagnostiku
Vysetfuji se vytéry z krku, nosohltanu, z nosu, ucha, stéry z kize, z ran (napf. nehojici se

chronicky vied/infekce kdze) nebo jinych mist, pfipadné stér z pablan. Vzorky by mély byt
odebrany pred nasazenim antibiotické terapie. Izolace C. diphtheriae muzie byt

i z hemokultury u pacientd s endokarditidou.

4.2.3. Transport biologického materidlu
Pokud neni moZné material dorucit do laboratofe do 8 hodin od odbéru, vzorek je nutné

skladovat v lednici pfi teploté 4 az 8°C.

4.3. Zakladni vySetfovaci metody

4.3.1. Kultivace
Zakladem mikrobiologické diagnostiky zaskrtu je kultivace.

Kultivaéni pady:

Kultivace korynebakterii se provadi na krevnim agaru. ProtoZe kolonie na krevnim agaru se
podobaji koloniim koaguldzanegativnich stafylokokd, je tfeba pfi podezfeni na zaskrt ockovat
i selektivné diagnostické puady s teluricitanem. C. diphtheriae, C. ulcerans a C.

pseudotuberculosis na nich rostou v tmavych koloniich, nebot redukuji K2TeOs na kovovy telur.

e Krevni agar — odedita se za 24, 48 a 72 hodin. Suspektni kolonie jsou Sedé kolonie
s rovhym okrajem, podobné koloniim koagulazanegativnich stafylokokd, viz obr. 1.
e Telluritovy agar (Hoylestv nebo Claubergliv, hotové pidy dodava napr. BioVendor LM)

— odedita se za 24, 48 a 72 hodin. Suspektni kolonie jsou ¢erné a lesklé, viz obr. 2.

Podminky kultivace: V normalni atmosfére pfi teploté 37 °C. Doporucena doba kultivace je 3

dny, C. diphtheriae biotyp intermedius vyr(sta za 48 az 72 hodin.
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Obrdzek 1: Kolonie C. ulcerans na krevnim agaru (foto zdroj NRL pro pertusi a difterii)

Obrazek 2: Kolonie C. ulcerans na teluritovém agaru (foto zdroj NRL pro pertusi a difterii)

™

4.3.2. Druhova identifikace
Mikroskopie — Gramovo barveni: Grampozitivni kyjovité tycinky, usporadani bakterii

pfipomina Cinské pismo nebo rozsypany ¢aj.
Druhova identifikace se provadi pomoci:

e MALDI-TOF (Matrix Assisted Desorption lonization — Time of Flight)
e Biochemickou identifikaci testem API Coryne, zjisténi biotypu C. diphtheriae

e Jinym identifikacnim systémem
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Dorucdeni materidlu do NRL:

Po ziskani Cisté kultury C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis je nutné poslat
kmen do NRL pro pertusi a difterii k ovéreni identifikace a stanoveni produkce difterického

toxinu.

Materidl je nutné posilat na krevnim agaru + tampdnu (transportnim médiu s Amiesovou

plGdou). Odeslani kultury na krevnim agaru urychli vySetieni v NRL aZ o 3 dny.

4.3.3. Testy na prikaz tox genu a toxicity
Prtiikaz DNA tox genu se provadi testem real-time PCR. Pozitivni vysledek neprokazuje

produkci difterického toxinu (byl popsan vyskyt kmenl s tox genem, které neprodukuji
diftericky toxin, tzv. non-toxigenic, toxin gene bearing). Znamend pouze pfitomnost tox genu,

ktery ma potencial tuto produkci zpUsobit.
Prikaz produkce difterického toxinu se provadi

e metabolicko — inhibi¢nim kolorimetrickym testem na tkanovych kulturach; test se
provadi pfi pozitivnim vysledku real-time PCR na tox gen, trva 4 az 6 dni, vzorky musi

zménit své zabarveni;
nebo

e Elek testem — in vitro imunoprecipitacni (imunodifuzni) testem.

4.4. Molekularné geneticka analyza toxigennich izolatl C. diphtheriae, C. ulcerans
a C. pseudotuberculosis
Molekularni typizace izolatli a celogenomova sekvenace (WGS)

- Multilokusova sekvenacni typizace (MLST) provadéna v NRL umoznuje analyzu typu
sekvenci a klondlnich komplex(, pomdaha pfi mapovani pribuznosti kolujicich izolata.
Data jsou hlasena do PubMLST database.

- WGS poskytuje dalsi informace s vy$sim rozliSenim o genetické diverzité pro pochopeni

evoluce a patogenity riznych kmen C. diphtheriae.
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Schéma: Doporucené poradi postupt pro laboratorni diagnostiku zaskrtu

Klimicky vzorek (vvtér z noschltann, krko, koZnl stér, stér z pablan & jinsho mizta)

mikrobiclogické laboratofe

Doporufena kmltivadnd piida

|

Erevm sgar

Suzpekint kolonie: fade, s roviym

okrzjem, voskove

Teluritovy agar

Suspekind kolonie: Cemé a
lazkle

HKultivace na krevnim agaru

hlikroskopie (Grarmovo
barvent)

Typizaca (MAIDI-TOF
neha AP Coryne nebo jing
idantifikace)

Antibioticks citlivost {pFi
rezistenci poslat do WEL
pro antibiotika)

Cista kaltura na krevaim
agaml

Foslat izolat do MRL pro
pertusi & difterii ke
konfirmaci a stanoveni
produkce toxinu

MRL

Identifikare a biochemicka
charaktarizace (MALDI-
TOF 2 APT Corvne)
Testovand piftomnosti fox
gann 2 foxigenicity
(BET-PCE, testna
tieanovych kulturach)

Molakoalzrm typizace
{MLST)
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5. Klasifikace ptipadll onemocnéni

Klasifikace pfipadu onemocnéni zaskrtem na mozny, pravdépodobny a potvrzeny se pouziva
jednotné vramci zemi EU/EHP podle Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945!. Pro ucely
surveillance a hlaseni do TESSy (The European Surveillance System) se jako pfipady

onemocnéni zaskrtem klasifikuji:

A. Mozny pripad, ktery splfuje klinicka kritéria.

B. Pravdépodobny ptipad, ktery splfiuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny izolaci

toxigenniho kmene korynebaktéria.

Pro potfeby narodni surveillance je ddle klasifikovan ,bezpfiznakovy nosi¢ toxigenniho
kmene”, tedy osoba bez klinickych pfiznak(, ale s laboratorné potvrzenym nalezem

toxigenniho kmene korynebaktéria.

6. Ockovani

Ockovani vedlo k vyznamnému poklesu vyskytu zaskrtu na celém svété. Kolektivni imunita
navozena ockovanim musi dosahovat 80 az 85 %, aby nedochazelo v populaci k epidemiim
zaskrtu. Zakladni ockovani nechrani jedince celozivotné. Po tfidavkovém zdkladnim ockovani
vakcinou proti zaskrtu, tetanu a pertusi (DTP) ma 94 az 100 % déti ochranné hladiny protilatek
proti zaskrtu vyssi nez 0,01 IU/ml. Pfi absenci pfirozeného boostrovani imunita po zakladnim
ockovani postupné sldbne a k zajiSténi trvalé ochrany jsou potiebné posilovaci davky.
Optimalni pocet pozadovanych posilovacich davek a interval mezi davkami neni stanoven.
WHO doporuduje jako podklad pro vybudovani celozivotni imunity v zadkladnim ockovani tfi
davky vakciny proti zaskrtu a k jejimu posileni a udrzeni aplikovat do adolescentniho véku dalsi

tfi posilovaci davky; prvni posilovaci davka by méla byt podana nejlépe béhem druhého roku
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Zivota (12-23 mésicl), druha ve 4-7 letech a treti ve véku 9-15 let. V ideadlnim pfipadé by mezi

posilovacimi ddvkami mél byt interval alespon 4 roky.

Ockovaci latky proti zaskrtu obsahuji inaktivovany toxin (toxoid/anatoxin) adsorbovany na
adjuvans. Podle doporuceni WHO by ve vakciné proti zaskrtu, kterd se pouziva k ockovani déti
do 6 let véku, nemélo byt mnoZstvi difterického anatoxinu nizsi nez 30 IU na davku (D). Pro
starsi déti a dospélé jsou urceny vakciny se snizenym obsahem difterického anatoxinu (d), coz
minimalizuje reaktogenitu v misté vpichu. Tato nizsi davka je stale dostate¢na k navozeni
protildtkové odpovédi u starsich déti a dospélych. V soucasné dobé je pro pediatrické pouziti
ve svété k dispozici diftericky anatoxin vyhradné v kombinaci s tetanickym anatoxinem (T) jako
DT, nebo s antigeny proti tetanu a pertusi (DTaP nebo DTwP) a pfipadné dalSimi slozkami,
napftiklad proti virové hepatitidé B, poliomyelitidé a onemocnéni zplsobenym Haemophilus
influenzae typ b; v CR se v kombinovanych vakcinadch pouZiva aceluldrni pertusova slozka
s purifikovanymi pertusovymi antigeny (aP). Po celém svété jsou pouZivané Siroké skaly
ockovacich schémat, v rdmci nékterych se aplikuje vice nez 7 ddvek vakcin obsahujici diftericky
anatoxin. V CR dostanou déti v rdmci pravidelného o¢kovani podle vyhlasky €. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni platném v dobé vydani tohoto doporuceni,

celkem 5 davek vakciny proti zaskrtu.

6.1. Pravidelné ockovani déti
K zdkladnimu oc¢kovani a preockovani kojencd a batolat proti zaskrtu se vCR pouZiva

Sestivalentni ockovaci latka (proti difterii, tetanu, pertusi, virové hepatitidé B, poliomyelitidé
a onemocnéni zplsobenym Haemophilus influenzae typ b, DTaP-HBV-IPV). Zakladni o¢kovani
sestdva ze dvou davek (s intervalem nejméné 8 tydn(l) nebo tfi davek (s intervalem nejméné

4 tydny) v souladu s o¢kovacim kalendafem platnym v CR2.

Podle vsoucasné dobé platné vyhlasky o ockovani proti infekénim nemocem zakladni
ockovani ve schématu 2 + 1 probiha u donosenych déti od zapocatého devatého tydne Zivota
ditéte, druha davka se aplikuje za 2 mésice, tj. ve ¢tvrtém mésici Zivota ditéte. Pfeockovani se
doporucuje nejdrive za 6 mésicl po posledni davce ockovani, idedlné v 11. — 13. mésici Zivota,

nejlépe pred dovrSenim véku 18 mésica.

2 Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. ze dne 29. listopadu 2006 o ockovani proti infek&énim nemocem,
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U nedonosenych déti se ockuje ve schématu 3 + 1, kdy mezi jednotlivymi davkami zakladniho
ockovani je interval 1 mésic, pfeockovani ma byt provedeno nejdfive za 6 mésicl po posledni

davce zakladniho ockovani, nejlépe pred dovrsenim véku 18 mésicu.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a pertusi se provede ockovaci latkou proti témto infekcim s
acelularni pertusovou slozkou (TdaP, ,,d“ se sniZzenym obsahem antigenu) v dobé od dovrseni
patého do dovrseni Sestého roku véku ditéte.

Dalsi preockovani se provadi od dovrseni 10. do dovrseni 11. roku Zivota vakcinou proti difterii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé (TdaP-IPV).

Pokud z néjakého divodu doslo ke zpozdéni podani posilovaci ddvky, muize byt poddna bez

nutnosti opakovani primarniho ockovani.

6.2. Osoby neockované nebo bez dokumentace o provedeném ockovani
U déti, které dokumentaci o ockovani nemaji, bude zahajeno ockovani podle zachytnych

schémat. Do 7. narozenin se pouzivaji pro primovakcinaci TDaP kombinace, tedy hexavakcina.
0d 7 let se pouZivaji pouze Tdap kombinace (tedy Tdap nebo Tdap-IPV) podle doporuéeni CVS
CLS JEP

https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni cvs ockovani uprchlicifinal 7

3 20221.pdf

U dospivajicich a dospélych s nezndmym vakcinacnim statusem nebo s nedokonéenou
vakcinaci proti difterii, tetanu a pertusi je mozné aplikovat kombinovanou ockovaci latku proti
difterii, tetanu, pertusi (1 ddvka Tdap vakciny - Adacel nebo Boostrix) nebo alternativné pfi jeji

nedostupnosti Tdap-IPV (Boostrix-IPV, Adacel-polio).
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6.3. Preockovani v dospélosti
WHO doporucuje podani booster davek ockovani proti zaskrtu pro dospélé v pravidelnych

desetiletych intervalech po cely Zivot. Pfeockovani dospélych proti zaskrtu v desetiletych
intervalech do svych ockovacich programi implementovala také CDC a rada dalSich narodnich
zdravotnickych instituci. ECDC doporucuje booster davku proti zaskrtu cestovatelim, ktefi se
vydavaji do zemi s endemickym vyskytem ndkazy. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
zdravotnikim, ktefi jsou vystaveni vétSimu riziku kontaktu s C. diphtheriae.

K pfeockovani Ize pouZit, pokud je dostupnd, kombinovanou vakcinu proti difterii a tetanu
(Td), obsahujici purifikovany tetanicky anatoxin a snizené mnozstvi difterického anatoxinu;
protektivni Ucinek je cca 10 let. V pfipadé podani profylaktické davky proti tetanu po Urazech
doporucuje WHO pouzit kombinovanou vakcinu (dT) namisto monovalentni vakciny za cenu
mirného zvyseni frekvence lokélnich reakci v misté vpichu, v CR neni tato kombinovana

ockovaci latka v soucasné dobé dostupna.

V CR je pfi prvnim preockovéani dospélych osob proti tetanu ve 25 letech vhodné aplikovat
kombinovanou vakcinu proti pertusi, difterii a tetanu vakcinami se snizenym obsahem
antigenu (Adacel, Boostrix inj.), i vzhledem k zvySenému vyskytu pripadu pertuse v poslednich
letech a k nedostatecné hladiné protilatek proti pertusi.

V CR neni o¢kovani proti zaskrtu provedené v dospélosti hrazeno z vefejného zdravotniho

pojisténi.

6.4. Preockovani zdravotnickych pracovniki
Na pracovistich urgentniho a centralniho ptijmu, JIP/ARO/ZZS, détskych oddéleni, infekcnich

oddéleni, oddéleni kozniho |ékafrstvi, PL, PLDD, se doporucuje zajistit u vSech zdravotnickych
pracovnikl preockovdni proti tetanu, difterii a pertusi (Tdap) misto preockovani

monovakcinou proti tetanu.
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6.5. Mimoradné ockovani
Na zakladé § 80 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 1 pism. g) zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdrav a zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni, se po schvaleni
Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) v ohnisku ndkazy zahajuje mimoradné ockovani a
preventivni podani léCiv (profylaxe) u neimunnich dospélych osob, resp. u osob bez dokladu o
ocCkovani, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s potvrzenym pripadem

onemochnéni.

6.6. Zdakladni ochranna hladina protilatek a zjistovani imunity proti zaskrtu
Zakladni ochranna hladina protilatek predstavuje koncentraci specifickych IgG protilatek o

hodnoté 0,01 IU/ml, coZ koresponduje s negativnim Schickovym testem. Neni pfesna hranice
protilatek, ktera by ddvala Uplnou ochranu pfed onemocnénim. Pro plnou ochranu je tfeba
vyssich hladin protilatek, tj. nad 0, 01 IU/ml.

Zjistovani imunity proti zaskrtu

K zjistovani imunity proti zaskrtu se pouZziva intrakutanni Schicklv test. Provadi se podanim
malé davky difterického toxinu i. d. na predlokti a kontrolnim podanim inaktivovaného toxinu
k vylouéeni alergické reakce. Pfi dostatecné imunité nevznikda do 48 hodin Zadna reakce,

hodnoti se jako negativni vysledek. Dojde-li k zEervendni a otoku, neni doty¢nd osoba imunni.
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Sbér dat, zplsob a lhaty hlaseni

Hlaseni o onemocnéni zaskrtem se provadi podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Soucasti tohoto hlaseni
je i informace o Umrti na toto onemocnéni, stejné jako pfipady bezpriznakového

nosicstvi toxigenniho kmene.

Vysettujici laborator podava bezodkladné hldseni o laboratornim nalezu zaddavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho predpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a siteni infekénich onemocnéni.

Laboratorni ndlez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hldsi vySetfujici
laboratof mistné prislusSnému OOVZ podle pravniho predpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a siteni infekénich onemocnéni.

Pfipady onemocnéni, u kterych byly prokdzany pouze netoxigenni kmeny C.

diphtheriae, C. ulcerans nebo C. pseudotuberculosis se nehlasi jako zaskrt.

Na zakladé udaji zaslanych do registru aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezrelych z nakazy
(ISIN), provadi v souladu s mezinarodnimi smlouvami povérené orgdany a instituce ve

stanovenych intervalech hlaseni infekénich nemoci mezinarodnim organizacim.

Hlaseni je provadéno v souladu s pfislusnym pravnimi predpisy:

>

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zdkonu, v platném znéni.

Vyhlaska €. 473/2008 Sbh. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a Ustavu socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Rozsah udaju pro nahlaseni do mezinarodnich systémd, v pfipadé, Ze jsou dostupné:

(metadataset pro hlaseni do TESSy)

vék (v letech), u déti mladsich 2 let véku v mésicich (v dobé zacatku priznakd onemocnéni);
klasifikace dle EU case definice;

klinické projevy onemocnéni — ocni, koZni, genitdlni, nosni, jiné, respiracni + koZni; klasicky
respirani s membranou, respira¢ni bez membrany, neznamy;

komplikace — kardidlni, neurologické + kardialni, neurologické, jiné, nezndmé,;

zdroj dat (surveillance), ze kterého zdznam o ptipadu pochazi;

datum posledni vakcinace — oznacuje datum posledni davky vakciny podané pred
propuknutim onemocnéni (pokud neni zndmo datum, pak mésic nebo rok);

ockovaci status - pocet davek, ockovan neznamym poctem davek, neockovdn, neznamy
stav ockovani;

prvni datum klinické nebo laboratorni diagndzy;

datum hlaseni OOVZ;

datum zacatku onemocnéni;

pohlavi - muz, Zena, jiné (napf. transsexual), nezndmé;

import — souvislost s importovanym pripadem onemocnéni, endemicky pfipad, neznamy,
importované onemocnéni;

informace o stavu nemocného (nazivu, zemrel, neznamy), v pfipadé umrti, by smrt méla
byt zplsobena hlasenou nemoci;

druh a rod patogenu, ktery je pfi¢inou hldseného onemocnéni (Corynebacterium
diphtheriae, jiné — C. pseudotuberculosis, C. ulcerans, nezndmy patogen);

misto hlaseni;

misto pobytu nemocného v dobé zacatku priznakd;

pokud jde o import, hlasi se vSechny navstivené zemé v inkubaéni dobé onemocnéni;
biotyp - pouze C. diphtheriae (nelze pouiZit, jiny, neznamy, belfanti, gravis, mitis nebo
intermedius);

ribotyp - pouze C. diphtheriae;

prvni typ vzorku, druhy typ vzorku s pozitivnim vysledkem (mUZe zahrnovat materidl
a/nebo metodu odbéru vzorkd a/nebo misto) — membrana, vytér z nosu, kozni stér, vytér

z krku, jiny, neznamy;
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e stav hlaseni (nové, zrusené);

e suspektni vehikulum nebo zdroj infekce (kontakt béhem poslednich 1 — 7 dn(, pouze u C.
ulcerans - hospodarské zvite (jako je skot nebo ovce), nelze poufit, jiné zvife, domdci zvire
(jako je pes nebo kocka), syrové mléko/produkty ze syrového mléka, neznamé;

e metody vySetreni jednotlivych vzorkl pro potvrzeni pfipadu (izolace C. diphtheriae/C.
ulcerans/C. pseudotuberculosis produkujici toxin z klinického vzorku) — kultivace, Elek test,

jiné, PCR, real-time PCR, neznamé.

8.  Epidemiologické Setfeni pfi podezreni na vyskyt onemocnéni
zasSkrtem

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na onemocnéni zaskrtem, zajisti
odbér biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie onemocnéni tak, ze
provede vytér z mista klinickych projevl, napfiklad z krénich mandli, nosu nebo kize,

na kultiva¢ni vySetteni, a zajisti neprodlené jeho transport do vysetfujici laboratore.

2. Vysetfujici laboratof dale postupuje podle ¢l. 2, pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., a

to vcéetné zasilani kmen( do NRL pro pertusi a difterii.

3. Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy vcetné zjisténi udaji o ockovani zajisti
mistné pfrislusny OOVZ zejména s cilem urcit zdroj nakazy a cestu prenosu a
bezodkladné stanovit adekvatni protiepidemickd opatreni k zabranéni dalSimu Sifeni

nakazy.
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9. Protiepidemicka opatieni a zpUsob jejich provadéni

A. Protiepidemicka opatreni pfi vyskytu onemocnéni zaskrtem jsou nasleduijici:

1. hlaseni onemocnéni a bezpriznakovych pfipadli nosicstvi toxigenniho kmene;

2. zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho epidemiologicky
vyznamnych kontakt( k ovéreni diagndzy a zajisténi odeslani biologického materialu
do pfislusné vysetfujici laboratofe s poZzadavkem na vysetfeni zaskrtu na Zadance, je
nutné informovat vySetfujici laborator o podezieni na zaskrt vzhledem k specifi¢nosti
vySetieni (viz laboratorni diagnostika);

3. izolace — pfi zajisténi izolace se postupuje podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky predchdazeni vzniku a siteni infekénich onemocnéni; zaskrt podléhd povinné
izolaci, pacient je izolovan na infekénim oddéleni do dvou negativnich
bakteriologickych vysSetreni;

4. aktivni vyhleddvani kontaktl, u kterych se provadi odbér biologického materialu;
zpUsob odbéru a okruh vysetrovanych osob uréi mistné prislusny OOVZ;

5. v pfipadé pozitivity u zdravého jedince (nosice) Iékar nafidi domdci izolaci a zajisti
eliminaci pavodce infekce cilenym antibiotikem (viz terapie); dva tydny po ukonceni
antibiotické terapie je u téchto osob proveden kontrolni vytér;

6. lékarsky dohled, ktery se provadi u osob, které byly v kontaktu s nemocnym ¢i nosicem
toxigenniho kmene po dobu 7 dni od posledniho kontaktu s nemocnym ¢i nosicem
toxigenniho kmene; tyto osoby sleduji svij zdravotni stav
a v pripadé vyskytu pfiznakli onemocnéni zaskrtem kontaktuji svého praktického
lékafe; na zacatku a konci lékarského dohledu se provede vytér z nosu a krku pro
potieby mikrobiologického vysSetieni;

7. kontrola oc¢kovaciho statusu nemocnych a jejich kontakt(;

8. mimoradné ockovani vnimavych osob v ohnisku ndkazy podle doporuceni mistné

prislusného OOVZ.

B. Protiepidemicka opatreni v kolektivnich zafizenich pro déti jsou nasleduijici:
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1. omezeni pobytu déti v materské Skole, Skole, Skolském zatizeni pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy, zafizeni socidlnich sluzeb a obdobnych zafizeni (dale
jen "kolektivni zatizeni"); dité po prodélaném onemocnéni lze pfijmout do kolektivniho
zafizeni, je-li podle vysledk( klinického vySetfeni zdravo a dvé posledni kultivacni
vysetfeni z nosu a krku nebo jiného mista byla negativni na kmeny korynebakterii; jinak
jen se souhlasem pfislusného O0VZ;

2. po dobu lékarského dohledu se do kolektivniho zafizeni pfijimaji jen nevnimavé déti
k ndkaze zaskrtem, vnimavé déti az po 7 dnech od stanoveni diagndzy za predpokladu,
Ze v kolektivnim zafizeni zadné z déti neni nosi¢em toxigenniho kmene vyse uvedenych
agens;

3. nevnimavé déti k nakaze zaskrtem z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zaskrtem,
mohou do kolektivniho zafizeni dochazet;

4. vnimavé déti k ndkaze zaskrtem mohou do kolektivniho zafizeni dochazet az po 7

dnech od posledniho styku s nemocnym.
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10.

Kontakty a opatfeni u kontakt

Jako blizké/uzké kontakty jsou definovany vsechny osoby ve spole¢né domacnosti, lidé
s anamnézou castého, uzkého kontaktu s pacientem nebo lidé, ktefi byli pfimo
vystaveni sekretlim ze suspektniho mista infekce pacienta.

Blizké kontakty, které mohly byt béhem predchozich 7 dnld exponovany,
a pracovnici ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach, musi podstoupit vySetieni na
moznou akviraci nakazy (vytéry z nosu a krku) a podstoupit profylaktickou [écbu
antibiotiky (5 dni azithromycin nebo 10 dni klarithromycin), dokud ndsledné
bakteriologické vysetfeni neprokaze, ze nejsou nosici.

Pacienti (po Uzdravé) a jejich blizké kontakty (po uplynuti |ékarského dohledu) by méli
byt preockovani proti zaskrtu, pokud od jejich primarni imunizace uplynulo vic nez pét
let, u neockovanych osob by mélo byt zahdjeno ockovani. K ockovani se pouiZije
ockovaci latka v zavislosti na véku a indikaci pfipadnych dalSich komponent ve vakciné
(viz kapitola 6. Oc¢kovani).

Dospélé osoby, které mohly byt béhem predchozich 7 dnli exponovany a které pracuji
s potravinami (zejména s mlékem) nebo jsou v Uzkém kontaktu s neimunizovanymi
détmi, musi byt z této prace vylouceni, dokud nebudou preléceni a dokud nasledné
bakteriologické vysetfeni neprokaze, Ze nejsou nosici.

Vysetfovani dalSich osob, které nebyly v Uzkém kontaktu s nemocnym, nema vyznam

a neni indikované, pokud se provedou vysSe uvedena opatreni.
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11. Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni

11.1 Prevence Sifeni nakazy ve zdravotnickych zafizenich — opatfeni u zdravotnikd
a pacientu
PFi péci o pacienty s faryngealni, laryngealni nebo nosni formou onemocnéni jsou nad ramec

standardnich opatfeni uplatfiovdna izolacni opatfeni pro kapénkovy prenos. Opatfeni

zahrnuiji:

e Pro pacienty se preferuje umisténi na jednolGzkovy pokoj (vyjimecné, pokud nelze
pacienta umistit na samostatny pokoj, ev. lze pacienty se stejnou diagndzou
kohortovat, prostorové oddéleni [Gzka musi byt minimdlné 1,5 metru, mezi lGzky jsou

umistény zastény).

e Zdravotnicti pracovnici pouZzivaji pfi kontaktu s pacientem zdravotnickou obli¢ejovou
masku (Ustenku), ktera se nasazuje pfed vstupem na pokoj a svléka pri opusténi pokoje

(pfed nasazenim Ustenky a po sejmuti je provedena hygienicka dezinfekce rukou).

e Dalsi osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP, mimo ustenky) jsou pouZivany
v souladu se standardnimi opatfenimi a na zakladé vyhodnoceni miry rizika (ochrana
oCi, plast, rukavice — pfi Uzkém kontaktu spacientem a jeho okolim, pfi

predpokladaném kontaktu s télnimi tekutinami, sekrety, exkrety, krvi).

e Jsou pouzivany jednorazové pomucky nebo jsou pomlcky vyhrazeny pro pacienta
(napf. stetoskop), tyto pomuicky musi byt prfed pouZitim u dalSich pacientl

dezinfikovany.

e Pacient ma pfi transportu mimo izola¢ni pokoj nasazenu ustenku, musi byt dodrzovany

zasady respiracni hygieny (etikety) pfi kasli.

e Pacient se stravuje v izola¢nim pokoji, pouzité nadobi je dezinfikovano, pripadné je

vyuZzivano jednorazové nadobi.
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Pfi koini formé zaskrtu (pacient nema respiracni priznaky) se uplatiuji nad rdmec

standardnich opatfeni izolacni opatfeni pro pfenos kontaktem (pfimym, nepfimym):
e Pro pacienty se preferuje umisténi na jednoltzkovy pokoj.

e Zdravotnicti pracovnici pfi vstupu na pokoj oblékaji ochranny plast a rukavice, plast
a rukavice se svlékaji pred opusténim pokoje, poté je provedena hygienickd

dezinfekce rukou.

e Pomucky pro pacienta jsou individualizovdny, pred pouzitim u dalSich pacientd

dezinfikovany.
e Pacient ma pfi transportu mimo izola¢ni pokoj kryty kozni |éze ¢i rany.

e Pacient se stravuje v izolaénim pokoji, pouzité nadobi je dezinfikovano, pfipadné je

vyuzivano jednorazové nadobi.

Izolacni opatteni trvaji po celou dobu antibiotické terapie, izolace mlze byt ukon¢ena po dvou
negativnich, adekvatné odebranych, kultivacnich vySetfenich provedenych minimalné
v odstupu 24 hodin. Prvni odbér se provede nejdfive 24 hodin po skonceni antibiotické

terapie.

11.2. Postup pfi uklidu ve zdravotnickych zafizenich
Uklid je nutné provadét zasadné na vlhko, tak aby se omezilo vifeni prachu. Pokoje pacient(

uklizet s wvyssi frekvenci s dldrazem na toalety a Ccasto dotykané plochy
a povrchy. Pouzivat vyhradné jednorazové ubrousky. Na uklid vSech ploch a povrchi véetné
zafizovacich predmétl pouzivat dezinfekéni prostfedky s Uc€innosti na plvodce uréené pro

zdravotnicka zafizeni.
Personal zajistujici uklid musi pouzivat OOPP odpovidajici typu izolaéniho rezimu.

11.3. Manipulace s pradlem a prani pradla
e S pouzitymi lGzkovinami se manipuluje (véetné transportu a prani) zpisobem, ktery

brani kontaminaci klze, sliznic a obleceni a na maximalni moznou miru minimalizuje

prenos patogend na pacienty, personal a do prostredi.

e Pradlo (pouzité lGzkoviny) se na izolatnim pokoji odkladda do vyclenénych

a oznacenych sbérnych vakl (pytld), veskery kontaminovany material (OOPP,
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spotfebni materidl pouZity na oSetfovani a vySetfovani pacienta a pfi pfevazech apod.)

se uklada na misté vzniku jako infekéni odpad.

Pradlo se tfidi v misté pouZiti. Pouzité pradlo se bez zbyte¢né manipulace

a roztfepdavani uklada do oznacenych oball a odesila do pradelny.

PouZité pradlo se uklada do oball, které zabranuji kontaminaci okoli necistotami
z tohoto pradla. PouZivaji se obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné

nebo na jedno pouZiti.

Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouzivd jednordzovy ochranny odév,
rukavice a zdravotnicka obli¢ejova maska (Ustenka) a dodrZzuje zdsady osobni hygieny.
Po skonceni prace odlozi OOPP do infekéniho odpadu a provede hygienickou dezinfekci

rukou.

Prani veskerého nemocnic¢niho pradla musi byt zajiSténo v nemocnicni pradelné pfip.

dodavatelsky, prani doma a na pracovisti je zakdzano.
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12. Informace o riziku pfenosu ze zvifat

Pfenos ze zvifat na clovéka je popsan u C. ulcerans a C. pseudotuberculosis. Pocet pripadl
zaskrtu zplsobeného toxigenni C. ulcerans s epidemiologickou vazbou na domaci zvirata je

podle ECDC zatim nizky, ale postupné se zvysuje.

Pokud je u osoby potvrzen pfipad toxigenniho C. ulcerans, mélo by se epidemiologické Setreni
zaméfit na patrani po rizikové expozici zvifatlim, at uz v domacim prostiedi pacienta nebo na
farmach, nebo expozici nepasterizovanym mléénym vyrobkim. U zvifat by se mélo patrat po
pfitomnosti pfiznakli onemocnéni, jako jsou napfiklad infikovana kozni poranéni nebo vytok

Z NOSU.

13. Komunikace rizika (risk communication)

V rdmci strategie komunikace rizik je nutné informovat viechny dotcené subjekty:
1. vySetfujici laboratore
2. Mz, SzU, 00VZ

2. ambulantni praktické |ékare a specialisty a klinické |ékafe, napft. infektology, pediatry,

dermatology, traumatology, chirurgy atd.

Je nutné i zapojeni vedeni mésta, obce, orgdnu socidlné pravni ochrany déti (OSPOD)

a zajisténi PLDD pro nevakcinované déti bez détského lékare.
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