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DECYZJA KOMISJI

z dnia 28 kwietnia 2008 r.

zmieniajaca decyzje 2002/253/WE w sprawie ustanowienia definicji przypadku w celu zglaszania
choréb zakaznych do sieci wspdlnotowej na podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady

(notyfikowana jako dokument nr C(2008) 1589)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2008/426/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska,

uwzgledniajac decyzje nr 2119/98/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajacg sie¢
nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we
Wspdlnocie (1), w szczegblnosci jej art. 3 lit. ¢),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

1

Zgodnie z art. 2 decyzji Komisji 2002/253/WE () definicje
przypadku okre$lone w zalaczniku do tej decyzji powinny
by¢ aktualizowane w niezbednym zakresie na podstawie
najnowszych danych naukowych.

Zgodnie z art. 9 rozporzadzenia (WE) nr 851/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia
2004 r. ustanawiajacego Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Chordb (}) (ECDC), ECDC przedlozylo,
na wniosek Komisji i w porozumieniu ze swoim forum
doradczym, dokument techniczny dotyczacy definicji
przypadkéw, pomagajac Komisji w opracowaniu strategii
interwencyjnych w dziedzinie nadzoru i reagowania.
Dokument techniczny zostal nastepnie opublikowany na
stronie internetowej ECDC. Definicje przypadkéw wymie-
nione w zalaczniku do decyzji 2002/253|/WE nalezy
zaktualizowaé na podstawie tych danych.

Omawiane definicje przypadkéw maja ulatwi¢ przekazy-
wanie danych dotyczacych choréb i szczegblnych

Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja

Komisji 2007/875/WE (Dz.U. L 344 z 28.12.2007, s. 48).

Dz.U. L 86 z 3.4.2002, s. 44. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja
Komisji 2003/534/WE (Dz.U. L 184 z 23.7.2003, s. 35).

Dz.U. L 142 z 30.4.2004, s. 1.

zagadnien zwigzanych ze zdrowiem, wymienionych
w zalaczniku I do decyzji Komisji 2000/96/WE z dnia
22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego obejmowania
choréb zakaznych siecig wspélnotowa zgodnie z decyzjg
nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (*).
Decyzja 2002/253/WE nie pociaga za soba jednak zadnych
obowigzkéw w zakresie przekazywania danych.

(4 Srodki przewidziane w niniejszej decyzji sa zgodne z opinig
komitetu powotanego decyzja nr 2119/98/WE,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Zalacznik do decyzji 2002/253|WE zastepuje si¢ zalacznikiem
do niniejszej decyzji.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do panstw cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 28 kwietnia 2008 r.
W imieniu Komisji
Androulla VASSILIOU

Czlonek Komisji

(% Dz.U.L 28 z 3.2.2000, s. 50. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja
2007/875/WE.
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ZALACZNIK

WY]AsNIENIA DO SEKCJI ZASTOSOWANYCH W DEFINICJACH I KLASYFIKAC]I PRZYPADKOW

Kryteria kliniczne

Powinny one obejmowac czeste i istotne podmiotowe i przedmiotowe objawy choroby, ktére pojedynczo lub wspélnie
sktadaja si¢ na charakterystyczny lub sugerujacy rozpoznanie obraz kliniczny choroby. Kryteria kliniczne okreslaja ogélny
obraz choroby i nie musza koniecznie wskazywa¢ wszystkich cech potrzebnych do klinicznego rozpoznania danego
indywidualnego przypadku.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne powinny zawiera¢ wykaz metod laboratoryjnych umozliwiajacych potwierdzenie przypadku.
Zazwyczaj aby potwierdzi¢ przypadek, wystarczy wykona¢ tylko jeden sposrdd testow umieszczonych w wykazie. Jezeli
potwierdzenie wymaga wiecej niz jednej metody, jest to specjalnie zaznaczone. Typ materiatu klinicznego, ktéry nalezy
pobrad do testow laboratoryjnych, wskazano tylko w przypadkach gdy jedynie okreslone rodzaje materiatu sa odpowiednie
do potwierdzenia diagnozy. W niektérych uzgodnionych wyjatkowych przypadkach uwzgledniono réwniez kryteria
laboratoryjne dla przypadkéw prawdopodobnych. Zamieszczone w tym wykazie metody laboratoryjne moga pelni¢
pomocniczg role w rozpoznaniu przypadku, nie stanowig jednak kryterium potwierdzajacego rozpoznanie.

Kryteria epidemiologiczne i powigzanie epidemiologiczne
Kryteria epidemiologiczne uznaje si¢ za spelnione, jezeli mozna okresli¢ powigzanie epidemiologiczne.
Powigzanie epidemiologiczne w okresie inkubacji definiuje si¢ jako jedno z nastgpujacych szesciu przypadkéw:

—  przeniesienie z czlowieka na czlowicka: kazda osoba, ktéra miala kontakt z przypadkiem potwierdzonym
laboratoryjnie u ludzi, jezeli kontakt ten mégt spowodowaé zakazenie,

—  przeniesienie ze zwierzgcia na cztowieka: kazda osoba, ktora miata kontakt ze zwierzgciem, u ktérego laboratoryjnie
potwierdzono zakazenie lub kolonizacjg, jezeli kontakt ten mégt spowodowal zakazenie,

—  narazenie z tego samego Zrédla: kazda osoba, ktéra byla narazona na zakazenie z tego samego zrédta lub ten sam
wektor co potwierdzony przypadek u ludzi,

— narazenie przez skazong Zywnos¢/wode pitna: kazda osoba, ktéra spozyla skazong zywno$¢ lub wodg pitna (skazenie
potwierdzone laboratoryjnie), lub osoba, ktéra spozyta potencjalnie skazone produkty pochodzace od zwierzgcia,
u ktérego laboratoryjnie potwierdzono zakazenie/kolonizacjg,

— narazenie Srodowiskowe: kazda osoba, ktéra kapala si¢ w skazonej wodzie lub miala kontakt z innym skazonym
zrédtem Srodowiskowym (skazenie potwierdzone laboratoryjnie),

— narazenie laboratoryjne: kazda osoba pracujaca w laboratorium, w ktérym moze doj$¢ do narazenia.

Dang osob¢ mozna uznaé za powigzang epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym, jezeli przynajmniej jeden
przypadek w tancuchu zakazen zostal potwierdzony laboratoryjnie. W razie wystapienia ogniska zakazenia szerzacego si¢
droga fekalno-oralna lub powietrzna okreslenie laricucha zakazeri nie jest konieczne do uznania danego przypadku za
powiazany epidemiologicznie.

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

— droga powietrzna, przez przeniesienie czgsteczek aerozolu powstajacych w trakcie kaszlu, plucia, $piewania lub
moéwienia, od osoby zakazonej na blony §luzowe innych o0séb, lub przez wdychanie przez inne osoby zawieszonych
w powietrzu, skazonych bakteriami czgsteczek aerozolu,

—  droga kontaktowa, przez bezposredni kontakt z zakazong osoba (droga fekalno-oralna, kropelkowa, kontakt ze skora,
kontakty seksualne) lub zwierzeciem (np. ukaszenie, dotkniecie), lub przez kontakt posredni — z zakazonymi

materiatami lub przedmiotami (zakazone przedmioty, plyny ustrojowe, krew),

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

—  droga wektorowa, przeniesienie drogg posrednia w wyniku ukgszenia przez zakazone komary, roztocza, muchy i inne
owady zdolne do przenoszenia zakazenia na ludzi,

—  zywno$¢ lub woda, spozywanie potencjalnie skazonej Zywnosci lub wody pitne;.
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Klasyfikacja przypadkéw

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

Przypadek mozliwy

Jest to przypadek sklasyfikowany do celow sprawozdawczosci jako mozliwy. Zazwyczaj przypadek taki spelnia kryteria
kliniczne okreslone w definicji przypadku, brak jest jednak epidemiologicznych lub laboratoryjnych dowodéw
wskazujacych na dang chorobg. Definicja przypadku mozliwego jest w wysokim stopniu czula, lecz malo swoista.
Umozliwia ona wykrycie wickszosci przypadkéw, jednak dopuszcza wlaczenie do tej kategorii pewnej liczby przypadkéw
falszywie dodatnich.

Przypadek prawdopodobny

Jest to przypadek sklasyfikowany do celéw sprawozdawczosci jako prawdopodobny. Zazwyczaj cecha takiego przypadku
jest spelnienie kryteriéw klinicznych i istnienie powigzania epidemiologicznego okreslonego w definicji przypadku. Testy
laboratoryjne dla przypadkéw prawdopodobnych okreslono tylko w przypadku niektérych choréb.

Przypadek potwierdzony

Jest to przypadek sklasyfikowany do celéw sprawozdawczosci jako potwierdzony. Przypadki potwierdzone powinny by¢
potwierdzone laboratoryjnie; moga one (lecz nie muszg) spetniac kryteria kliniczne opisane w definicji przypadku. Definicja
przypadku potwierdzonego jest w wysokim stopniu swoista lecz mniej czula; w zwiazku z tym wigkszo$¢ whaczonych do tej
kategorii przypadkéw bedzie prawdziwa, cho¢ niektore pozostang nierozpoznane.

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

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

Przypadek potwierdzony laboratoryjnie spelniajacy kryteria kliniczne

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

Przypadek potwierdzony laboratoryjnie, ktorego kryteria kliniczne nie s3 znane

Przypadek spelnia kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku, ale informacje dotyczace kryteriow Klinicznych nie sa
dostepne (np. dostepne jest tylko sprawozdanie laboratoryjne).

Przypadek potwierdzony laboratoryjnie niespelniajacy kryteriow klinicznych

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

ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPQRNOSCI (AIDS) ORAZ’ZAKAZENIE LUDZKIM WIRUSEM NABYTEGO
UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (HIV)

Kryteria kliniczne (AIDS)

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

—  dorosli i mtodociani w wieku 13 lat lub starsi (1),

—  dzieci ponizej 13 roku zycia (3).

Kryteria laboratoryjne (HIV)
—  Dorodli, mlodociani oraz dzieci w wieku > 18 miesigcy
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

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

—  dodatni wynik dwoch testéw na przeciwciata EIA, potwierdzony dodatnim wynikiem kolejnego testu EIA,

(*)  European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance case definition. AIDS
Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; nr. 37: s. 23-28.

() European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance case definition. AIDS
Surveillance in Europe, Quarterly Report 1995; nr. 48:s. 46-53.
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— dodatnie wyniki z dwdch odrgbnych probek z co najmniej jednego z trzech nastepujacych badari:
—  wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA HIV),
—  wykrycie HIV za pomoca testu w kierunku antygenu p24 HIV, wlacznie z testem neutralizacji,

—  izolacja HIV.

—  Duzieci < 18 miesiecy

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

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

—  wykrycie HIV za pomoca testu w kierunku antygenu 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 spetniajaca kryteria kliniczne AIDS i kryteria laboratoryjne zakazenia HIV.

WAGLIK
(Bacillus anthracis)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:

Waglik skdrny
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  zmiana skérna w postaci krosty lub pecherzyka,

—  czarny wglebiony strup z otaczajacym obrzekiem.

Waglik zotgdkowo-jelitowy

—  Goraczka lub stan podgoraczkowy.

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
— nasilony bdl brzucha,

—  biegunka.

Postal wziewna waglika

—  Goraczka lub stan podgoraczkowy.
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ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  ostra niewydolno$¢ oddechowa,

—  objawy poszerzenia $rddpiersia w badaniu radiologicznym.

Posta¢ oponowa/zapalenie mézgu i opon w przebiegu waglika
—  Gorgczka.

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

—  utrata przytomnosci,

—  objawy oponowe.

Postaé posocznicowa waglika

Kryteria laboratoryjne
—  Izolacja paleczek Bacillus anthracis z materiatu klinicznego

—  Wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis w materiale klinicznym.

Wymaz z nosa bez objaw6w klinicznych nie stanowi podstawy do potwierdzenia rozpoznania przypadku.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmnigj jedno z nastgpujacych trzech powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie ze zwierze¢cia na czlowieka,

—  narazenie przez to samo Zrodlo,

—  narazenie przez skazong zywno$é/wode pitng.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

GRYPA PTAKOW TYPU A[H5 LUB A/H5N1 U LUDZI
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spehnia jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  goraczka ORAZ oznaki i objawy ostrej niewydolnosci oddechowej,

—  zgon z powodu ostrych zaburzeni oddychania bez wyjasnionej przyczyny.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
—  izolacja wirusa grypy A/H5N1 z materialu Klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy A/H5 w materiale klinicznym,

—  wykrycie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi grypy A/H5 (co najmniej czterokrotny
wzrost poziomu swoistych przeciwcial lub wysokie miano przeciwcial w pojedynczym oznaczeniu).
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Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

—  przenoszenie si¢ z czlowieka na czlowieka przez bliski kontakt (do 1 m) z osobg, ktérg uznano za przypadek
prawdopodobny lub potwierdzony,

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

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

—  zamieszkiwanie lub pobyt na obszarze, na ktérym podejrzewa si¢ lub potwierdzono wystepowanie wirusa
A[H5N1 (%), ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

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

—  przebywanie w domu lub gospodarstwie rolnym, w ktérych w ciagu poprzedniego miesigca stwierdzono
obecno$¢ chorych lub padlych sztuk drobiu hodowlanego i ktére znajdujg si¢ na obszarze wystgpowania wirusa.
Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria epidemiologiczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

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

C.  Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba, u ktérej wynik testu w kierunku wirusa grypy A[H5 lub A/H5NI, przeprowadzonego przez krajowe
laboratorium referencyjne uczestniczace w sieci UE wspélnotowych laboratoriéw referencyjnych grypy u ludzi (CNRL) byt
dodatni.

D. Przypadek potwierdzony przez WHO

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

BOTULIZM
(Clostridium botulinum)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:

Botulizm pokarmowy/przyranny
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:

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

—  symetryczne porazenie obwodowe.

Botulizm niemowlgcy

Kazde niemowle, ktére spelnia co najmniej jedno z nastepujacych szesciu kryteriow:
—  zaparcie,

—  apatia,

—  brak apetytu,

() Zob. Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE) i Komisja Europejska (DG SANCO): system zglaszania choréb zwierzecych (ADNS),
dostepny na stronach internetowych: http:/[www.oie.int/eng/en_index.htm oraz http:|/ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.
htm##.

() Nie dotyczy to ptakow, ktore nie wykazywaly symptomoéw choroby i zostaly zabite np. w trakcie polowania.
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—  opadanie powiek,

—  dysfagia,

—  ogo6lne zwiotczenie migsni.

Typ botulizmu, ktéry zazwyczaj wystepuje u niemowlat (< 12 miesigca zycia), moze wystapi¢ réwniez u dzieci w wieku
powyzej 12 miesigey i sporadycznie u dorostych, u ktérych wystepuja zmiany anatomiczne ukladu pokarmowego i flory
bakteryjnej.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

— izolacja C. botulinum w przypadku botulizmu niemowlecego (z katu) lub przyrannego (z rany) (izolacja C. botulinum
z katu osoby dorostej nie stanowi podstawy do rozpoznania botulizmu pokarmowego),

—  wykrycie toksyny botulinowej w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
—  narazenie przez to samo zrédlo (np. zywno$¢, uzycie tej samej igly lub innych przyrzadéw),

—  narazenie przez skazong zywnos¢/wode pitna.

Klasyfikacja przypadku
A, Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.

BRUCELOZA
(Brucella spp.)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka
ORAZ ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych siedmiu kryteriow:
—  poty (obfite, o nieprzyjemnym zapachu, szczegdlnie nocne),
—  dreszcze,
—  béle stawowe,
—  ostabienie,
—  depresja,
—  bdle glowy,

— utrata taknienia.

Kryteria laboratoryjne
Co najmnigj jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
— izolacja Brucella spp. z materialu klinicznego,

—  stwierdzenie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwcial przeciw Brucella (standardowy test aglutynacji,
wigzanie dopelniacza, ELISA).
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Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

—  narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitng,

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

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

—  narazenie przez to samo Zrédlo.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.

KAMPYLOBAKTERIOZA
(Campylobacter spp.)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  biegunka,
—  bél brzucha,

—  goraczka.

Kryteria laboratoryjne
—  Izolacja bakterii Campylobacter spp. z katu lub krwi.

Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ réznicowanie w obrebie rodzaju Campylobacter spp.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

—  narazenie przez to samo Zrédlo,

— narazenie przez skazong zywno$é/wode pitng,

— narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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ZAKAZENIE CHLAMYDIAMI
(Chlamydia trachomatis)
W TYM LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:

Zakazenie chlamydiami, innego typu niz LGV

Co najmniej jedno z nastgpujacych szesciu kryteriow:

—  zapalenie cewki moczowej,

—  zapalenie najgdrza,

—  ostre zapalenie jajowodu,

—  ostre zapalenie $luzéwki macicy,

—  zapalenie szyjki macicy,

—  zapalenie odbytnicy.

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

—  zapalenie phuc.

LGV

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
—  zapalenie cewki moczowej,

—  owrzodzenie genitaliéw,

—  powigkszenie weztéw chtonnych w pachwinach,
—  zapalenie szyjki macicy,

—  zapalenie odbytnicy.

Kryteria laboratoryjne

Zakazenie chlamydiami, typ inny niz LGV

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

—  izolacja Chlamydia trachomatis z materialu pobranego z ukladu plciowego, z okolic odbytu lub ze spojéwek,
—  stwierdzenie Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym metoda immunofluorescencji bezposredniej (DFA),

—  wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym.

LGV
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  izolacja Chlamydia trachomatis z materialu z ukladu plciowego lub wydalniczego lub ze spojowek,
—  wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym,
ORAZ

—  oznaczenie serotypéw (genotypéw) 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.
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B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.

CHOLERA
(Vibrio cholerae)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  biegunka,

—  wymioty.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolacja Vibrio cholerae z materiatu klinicznego.
ORAZ

—  Whykazanie przeciwcial O1 lub 0139 w izolacie.
ORAZ

—  Wrykazanie enterotoksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery w izolacie.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
—  narazenie przez to samo Zrodlo,

—  przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

—  narazenie przez skazong zywno$é/wode pitng,

—  naraZenie przez $rodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spehniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.

CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA — WARIANT (vCJD)

Warunki wstepne

—  Kazda osoba, u ktdrej wystepuja postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne; czas trwania choroby — co najmniej

6 miesiecy.

—  Rutynowa diagnostyka nie wskazuje na inne rozpoznanie.
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— W wywiadzie chorobowym nie stwierdzono narazenia na hormony z przysadek moézgowych czlowieka ani
przeszczepu opony twardej.

—  Brak objaw6w genetycznej formy pasazowalnej encefalopatii gabczastej.

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spelnia co najmniej cztery z nastgpujacych pigciu kryteriow:
—  wczesne objawy psychiatryczne (),

—  nieustepujgce zaburzenia bélowe (%),

—  ataksja,

—  mioklonie lub plasawica lub dystonia,

—  otepienie.

Kryteria rozpoznania

Kryteria rozpoznania umozliwiajgce potwierdzenie przypadku:

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

Kryteria rozpoznania przypadku prawdopodobnego lub mozliwego:

—  zapis EEG nie jest typowy (’) dla sporadycznej postaci CJD (%) w poczatkowej fazie choroby,

—  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, ktéra spelnia warunki wstepne
ORAZ

—  spelnia kryteria kliniczne,
ORAZ

—  u ktérej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczna forme CJD (5).

B.  Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktéra spelnia warunki wstepne
ORAZ
—  spelnia kryteria kliniczne,
ORAZ
—  u ktdrej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczng forme CJD (8),

ORAZ

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

(®) Obejmuje to wyrazny bdl lub dyzestezje.

(') Typowy zapis EEG w sporadycznej formie CJD ma posta¢ uogdlnionych rytmicznych wyladowan, $rednio raz na sekunde. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowa¢ w poznym stadium vCDJ.

(®)  Typowy zapis EEG w sporadycznej formie CJD ma posta¢ uogdlnionych rytmicznych wyladowan, Srednio raz na sekunde. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowal w péznym stadium vCDJ.

(°)  Nie zaleca si¢ wykonywania biopsji migdatkéw rutynowo ani w wypadku zapisu EEG typowego dla sporadycznej formy 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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—  u ktdrej wynik badania MRI jest dodatni,
LUB

kazda osoba, ktora spelnia warunki wstepne,
ORAZ

—  u ktdrej wynik biopsji migdalkéw jest dodatni.

C.  Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktéra spelnia warunki wstepne
ORAZ

—  spelnia kryteria rozpoznania umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

KRYPTOSPORYDIOZA
(Cryptosporidium spp)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktora spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  biegunka,

—  bdl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:

—  wykazanie obecnosci oocyst Cryptosporidium w kale,

—  wykazanie obecnosci Cryptosporidium w treci jelitowej lub w materiale pobranym z biopsiji jelita cienkiego,
—  wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w kale,

—  wykrycie antygenu Cryptosporidium w kale.

Kryteria epidemiologiczne

Jedno z nastgpujacych pigciu powigzan epidemiologicznych:
—  przeniesienie z cztowieka na czlowieka,

—  narazenie przez to samo Zrédlo,

—  przeniesienie ze zwierz¢cia na cztowieka,

—  naraZenie przez skazong zywnos§¢[wode pitna,

— narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.
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BLONICA
(Corynebacterium diphtheriae oraz Corynebacterium ulcerans)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:

Blonica drdg oddechowych:

Choroba gérnych drég oddechowych polaczona z goraczka ORAZ z jednym z nastgpujacych dwoch kryteridw:

—  dlawiec bloniczy
LUB

—  przylegajaca do podloza blona w jednym z trzech nast¢pujacych miejsc:
—  migdatki,
—  gardlo,

— nos.

Blonica nosa:

—  Jedno- lub obustronny wyciek z nosa, poczatkowo klarowny, nastepnie krwisty.

Blonica skdry:

—  Zmiany skérne.

Inne postacie blonicy:

—  Zmiany na spojoéwkach lub blonach Sluzowych.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolagja z materiatu klinicznego C. diphtheriae lub C. ulcerans wytwarzajacego toksyne.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowicka.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne blonicy drog oddechowych.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne blonicy i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

BABLOWICA (ECHINOKOKOZA)
(Echinococcus spp)
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria rozpoznania

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

—  wykrycie Echinococcus multilocularis lub granulosus w wyniku badania histopatologicznego lub parazytologicznego (np.

stwierdzenie protoskolekséw w plynie torbieli na podstawie badan obrazowych),
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—  wykrycie cyst o budowie charakterystycznej dla Echinoccocus granulosus w wycinkach chirurgicznych,

—  typowe zmiany organéw stwierdzone na podstawie badan obrazowych (np. tomografia komputerowa, badanie
ultrasonograficzne, MRI) ORAZ potwierdzone badaniami serologicznymi,

—  Echinococcus spp. wykrycie w surowicy krwi obecnosci swoistych przeciwcial przeciwko Echinococcus spp. przy pomocy
testu serologicznego o wysokiej czutoici z potwierdzeniem testem serologicznym o wysokiej swoisto$ci,

—  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 spehniajaca kryteria rozpoznania.

ZAKAZENIE SHIGATOKSYCZNYM SZCZEPEM ESCHERICHIA COLI (STEC/VTEC)
Kryteria kliniczne
Biegunka STES/VTEC
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  biegunka,
— bl brzucha.

Hemolityczny zesp6t mocznicowy (HUS)

Kazda osoba, u ktdrej wystepuje ostra niewydolno$¢ nerek i ktéra spelnia co najmniej jedno z dwodch nastgpujacych
kryteriéw:

—  mikroangiopatyczna niedokrwisto$¢ hemolityczna,

— trombocytopenia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  izolacja szczepu E. coli (STEC/VTEC) wytwarzajacego toksyne Shigajwerotoksyn,
—  wykrycie kwasu nukleinowego genu(-6w) stx1 lub stx2,

—  wykrycie wolnych toksyn Shiga.

Tylko w przypadku stwierdzenia HUS nastepujace kryteria laboratoryjne moga mie¢ zastosowanie do potwierdzenia
zakazenia STEC/VTEC:

—  znamienny wzrost poziomu swoistych przeciwcial przeciw grupom serologicznym E. coli.

O ile to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ dodatkowsg charakterystyke izolatu przy zastosowaniu typowania serologicznego,
fagowego, wykrycia genéw eae i podtypow stx1/stx2.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujgcych pigciu powigzan epidemiologicznych:

—  przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

—  narazenie przez to samo zrodlo,

—  przeniesienie ze zwierz¢cia na cztowieka,
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— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitna,

—  narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A, Mozliwy przypadek HUS spowodowanego przez STEC

Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne HUS.

B.  Prawdopodobny przypadek STEC/VTEC

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym lub przypadek potwierdzony laboratoryjnie
przy braku kryteriéw klinicznych.

C.  Potwierdzony przypadek STEC/VTEC

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

LAMBLIOZA (GIARDIOZA)
(Giardia lamblia)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
—  biegunka,
—  bél brzucha,
—  wzdecia,

—  objawy uposledzonego wchlaniania (np. stolce thuszczowe, utrata masy ciala).

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  stwierdzenie cyst lub trofozoitéw Giardia lamblia w kale, treSci dwunastniczej lub w materiale z biopsji jelita cienkiego,

—  stwierdzenie antygenu Giardia lamblia w kale.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
— narazenie przez skazong zywno$é/wode pitna,

—  przeniesienie z czlowicka na cztowieka,

—  narazenie przez to samo zrédlo,

— narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A, Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.
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RZEZACZKA

(Neisseria gonorrhoeae)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych o$miu kryteriow:

LUB

zapalenie cewki moczowej,

ostre zapalenie jajowodu,

zapalenie narzadéw miednicy mniejszej,
zapalenie szyjki macicy,

zapalenie najadrza,

zapalenie odbytnicy,

zapalenie gardla,

zapalenie stawow.

kazdy noworodek, u ktérego stwierdzono zapalenie spojéwek.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu klinicznego,
wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym,
wykazanie Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym metodg amplifikacji kwaséw nukleinowych,

wykrycie w badaniu mikroskopowym wymazu z cewki moczowej mezczyzny wewnatrzkomérkowych dwoinek
Gram-ujemnych.

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 spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.

Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.

ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH WYWOLANE PRZEZ HAEMOPHILUS INFLUENZAE, INWAZYJNE

(Haemophilus influenzae)

Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne definicji przypadku

Co najmniej jedno z nastepujacych dwoéch kryteriow:

izolacja Haemophilus influenzae z miejsca, ktére w warunkach prawidlowych jest jatowe,

wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus influenzae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe.
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Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ typowanie izolatu.

Powigzanie epidemiologiczne

Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

(Wirus wirusowego zapalenia wgtroby typu A)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuja nieznaczne objawy choroby (np. zmeczenie, bdle brzucha, brak apetytu, mdtosci

i wymioty)

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  goraczka,

—  7dMaczka,

—  podwyzszony poziom transaminaz w surowicy krwi.

Kryteria laboratoryjne

Co najmnigj jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu A w surowicy krwi lub w kale,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby typu A,

—  wykrycie antygenu wirusa zapalenia watroby typu A w kale.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
—  przeniesienie z czlowieka na cztowieka,

—  narazenie przez to samo zrodlo,

— narazenie przez skazong zywno$é/wode pitna,

—  narazenie przez §rodowisko.
Klasyfikacja przypadku

A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.
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OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B
(Wirus wirusowego zapalenia watroby typu B)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuja nieznaczne objawy choroby (np. zmeczenie, bdle brzucha, brak apetytu, mdlosci
i wymioty)

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  goraczka,

—  zoltaczka,

—  podwyzszony poziom transaminaz w surowicy krwi.

Kryteria laboratoryjne

Znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial IgM przeciw antygenowi rdzeniowemu (core) wirusa zapalenia watroby
typu B.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzigé pod uwage odbyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne

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

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

ZAPALENIE WATROBY TYPU C
(Wirus wirusowego zapalenia wgtroby typu C)
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C w surowicy krwi,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C potwierdzony innym
testem w kierunku obecnosci przeciwcial.

Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku

A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
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C.

Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.

GRYPA

(Wirus grypy)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:

Zachorowanie grypopochodne

Nagle wystapienie objawéw

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych czterech objawow systemowych:
—  goraczka lub stan podgoraczkowy,

—  zle samopoczucie,

—  bole glowy,

—  bdle migsniowe,

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych trzech objawéw oddechowych:
—  kaszel,

—  bdl garda,

—  dusznosé.

Ostre zakazenie drdg oddechowych

Nagle wystapienie objawéw

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych czterech objawéw oddechowych:
—  kaszel,

—  bdl gardla,

—  dusznos¢,

—  niezyt $luzowy nosa,

ORAZ

potwierdzenie przez klinicyste, ze choroba jest wynikiem zakazenia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

izolacja wirusa grypy z materialu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym,

oznaczenie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metodg immunofluorescencji bezposredniej (DFA),

znamienny wzrost swoistych przeciwcial przeciw wirusowi grypy.

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

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.
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Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopochodne lub ostre zakazenie drég oddechowych).

B.  Przypadek prawdopodobny

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

C.  Przypadek potwierdzony

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

LEGIONELOZA (CHOROBA LEGIONISTOW)
(Legionella spp.)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje zapalenie pluc.

Kryteria laboratoryjne
—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  izolacja bakterii Legionella spp. z wydzieliny drzewa oskrzelowego lub z dowolnego miejsca, ktére w warunkach
prawidtowych jest jalowe,

—  wykrycie antygenu Legionella pneumophila w moczu,

—  znamienny wzrost swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila grypy serologicznej 1.
—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

—  wykrycie antygenu Legionella pneumophila w wydzielinie drzewa oskrzelowego lub w tkance ptucnej np. metoda
immunofluorescencji  bezposredniej (DFA) z zastosowaniem odczynnikéw zawierajacych przeciwciata
monoklonalne,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w materiale klinicznym,

—  znamienny wzrost swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila nienalezacych do grypy serologicznej 1
lub innych gatunkéw Legionella spp.,

— L. pneumophila grupy serologicznej 1 lub innych grup serologicznych lub innych gatunkéw Legionella: wysokie
miano przeciwcial w pojedynczym oznaczeniu.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
—  narazenie przez Srodowisko,

—  narazenie przez to samo Zrodlo.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne ORAZ u ktdrej co najmniej jeden test laboratoryjny mial wynik dodatni LUB
z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.
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LEPTOSPIROZA
(Leptospira interrogans)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje:
—  goraczka
LUB
co najmniej dwa z nastepujacych jedenastu kryteriow:
—  dreszcze,
—  bdle glowy,
—  bole migsniowe,
—  zaczerwienienie spojowek,
—  wybroczyny na skérze i blonach $luzowych,
—  wysypka,
—  7dltaczka,
—  zapalenie mig$nia sercowego,
—  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
—  niewydolno$¢ nerek,

—  objawy oddechowe np. krwioplucie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

— izolacja Leptospira interrogans z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Leptospira interrogans w materiale klinicznym,

—  wykazanie Leptospira interrogans w materiale klinicznym metoda immunofluorescendji,

—  znamienny wzrost swoistych przeciwcial przeciw Leptospira interrogans.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie ze zwierzgcia na czlowieka,

—  narazenie przez Srodowisko,

—  narazenie przez to samo zrodlo.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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LISTERIOZA
(Listeria monocytogenes)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
— listerioza noworodkéw definiowana jako
urodzenie martwe
LUB
co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteridw w ciagu pierwszego miesiaca zycia:
—  ziarniniakowato$¢ (Granulomatosis infantiseptica),
—  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i mézgu,
—  posocznica,
—  dusznos¢,
—  zmiany skorne, blon §luzowych lub spojéwek,
—  listerioza u kobiet w cigzy definiowana jako jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  poronienie, przedwczesne zakoficzenie cigzy, urodzenie martwe lub pordéd przedwezesny,
—  goraczka,
—  objawy grypopodobne,
— inne formy listeriozy definiowane jako jedno z nastgpujacych czterech kryteriéw:
—  goraczka,
—  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i mézgu,
—  posocznica,

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

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  izolacja Listeria monocytogenes z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe,

— izolacja Listeria monocytogenes z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych nie jest jalowe u plodu, ptodu martwo
urodzonego, niemowlecia lub matki w ciagu 24 godzin od porodu.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
—  narazenie przez to samo Zrédlo,

—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka (zakazenie wertykalne),

— narazenie przez skazona zywno$é/wode pitng.

Informacje dodatkowe

Okres inkubacji: od 3 do 70 dni, najczgsciej 21 dni.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.
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C.  Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne
LUB

kazda matka, w wypadku ktorej zakazenie plodu, dziecka martwo urodzonego lub niemowlecia zostalo potwierdzone
laboratoryjnie.

MALARIA
(Plasmodium spp.)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, z goraczka LUB z goraczka w wywiadzie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  wykazanie zarodZcéw malarii w rozmazach krwi metoda mikroskopii $wietlnej,
—  wykrycie kwasu nukleinowego Plasmodium w krwi,

—  wykrycie antygenu Plasmodium.

Jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ réznicowanie w obrebie rodzaju Plasmodium spp.

Kryteria epidemiologiczne

Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Nie dotyczy.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

ODRA
(Wirus odry)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej 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 nastgpujacych czterech kryteriow:
—  izolacja wirusa odry z materiatu Klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa odry w materiale klinicznym,
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—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi odry w surowicy krwi lub $linie, charakterystyczny
dla ostrej infekciji,

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

W interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage odbyte szczepienia. Jezeli dana osoba zostala
zaszczepiona niedawno, nalezy zbadad, czy doszto do zakazenia dzikim wirusem.

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 spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz nie spelnia kryteriow klinicznych i laboratoryjnych.

CHOROBA MENINGOKOKOWA, INWAZY]NA
(Neisseria meningitidis)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych pieciu kryteriow:
—  goraczka,
—  objawy oponowe,
—  wysypka wybroczynowa,
—  wstrzas septyczny,

—  septyczne zapalenie stawow.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriéw:
—  izolacja Neisseria meningitidis z miejsc, ktére w warunkach prawidlowych sa jatowe, w tym z wybroczyn $rédskérnych,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis w miejscach, ktére w warunkach prawidlowych sg jalowe, w tym
w wybroczynach $rédskérnych,

—  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 czlowieka.
Klasyfikacja przypadku

A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.
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SWINKA
(Wirus $winki)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje:
—  goraczka,
ORAZ
co najmniej dwa z nastepujacych trzech kryteriow:
—  nagle wystapienie obrzeku $linianek przyusznych lub innych,
—  zapalenie jader,

—  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  izolacja wirusa $winki z materialu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa $winki,

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

W interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage odbyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spehniajaca kryteria kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz spelnia kryteria laboratoryjne.

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

KRZTUSIEC
(Bordetella pertussis)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej kaszel trwa co najmniej dwa tygodnie
ORAZ
ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  napady kaszlu,
—  napady bezdechu na wdechu,
—  wymioty po napadach kaszlu,
LUB
kazda osoba, u ktérej lekarz rozpoznat krztusiec,
LUB

napady bezdechu u niemowlat.
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

—  izolacja Bordetella pertussis z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertussis w materiale klinicznym,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Bordetella pertussis.

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 spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

DZUMA
(Yersinia pestis)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:

Dzuma dymieniczna:
—  goraczka,
ORAZ

— nagle wystapienie bolesnej limfadenopatii.

Dzuma septyczna:

—  goraczka.

Dzuma plucna:
—  goraczka,
ORAZ
co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  kaszel,
—  bdl Klatki piersiowej,

—  krwioplucie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  izolacja Yersinia pestis z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Yersinia pestis w materiale klinicznym (antygen F1),

—  podwyzszone miano przeciwcial przeciw antygenowi F1 Yersinia pestis.
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Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

—  przeniesienie ze zwierze¢cia na czlowieka,

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

—  narazenie przez to samo zrédlo.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajgca kryteria laboratoryjne.

CHOROBA(-Y) WYWOLANA(-E) PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA(-E)
(Streptococcus pneumoniae)
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  izolacja S. pneumoniae z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jalowe,

—  wykrycie kwasu nukleinowego S. pneumoniae z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jalowe,

—  wykrycie antygenu S. pneumonige w miejscu, ktore w warunkach prawidtowych jest jalowe.

Kryteria epidemiologiczne

Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

POLIOMYELITIS
(Poliowirus)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba w wieku < 15 lat, u ktdrej wystepuje ostre porazenie wiotkie,
LUB

kazda osoba, u ktérej lekarz podejrzewa poliomyelitis.
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Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— izolacja poliowirusa i réznicowanie jego typu — dziki szczep poliowirusa (WPV),

—  szczep poliowirusa pochodzenia szczepionkowego (VDPV) (w przypadku gdy podobiefistwo sekwencji nukleotydéw
w sekcji VP1 VDPV i wirusa szczepionkowego wynosi co najmniej 85 %),

— odmiana wirusa szczepionkowego Sabina: rozréznianie typéw wykonane w laboratorium ds. poliomyelitis

akredytowanym przez WHO (r6znica sekwencji VP1 VDPV i wirusa szczepionkowego nalezacego do tego samego
serotypu wynoszaca od 1 do 15 %).

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

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

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.

GORACZKA Q
(Coxiella burnetii)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
—  goraczka,
—  zapalenie phuc,

—  zapalenie watroby.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  izolacja Coxiella burnetii z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetii w materiale klinicznym,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Coxiella burnetii (IgG lub IgM faza II)

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwéch powigzan epidemiologicznych:
—  narazenie przez to samo zrodlo,

—  przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
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B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

WSCIEKLIZNA
(Wirus Lyssa)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje ostra forma zapalenia mézgu i rdzenia,
ORAZ
co najmniej dwa z nastgpujacych siedmiu kryteriow:
—  zmiany czuciowe w miejscu pokasania przez zwierze,
—  niedowlad lub porazenie,
—  skurcze migsni przelyku,
—  wodowstret,
—  majaczenie,
—  drgawki,

—  niepokdj.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

—  izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Lyssa w materiale klinicznym (np. $lina lub tkanka mézgowa),
—  wykrycie antygenu wirusa metodg immunofluorescencji bezposredniej (DFA) w materiale klinicznym,

—  stwierdzenie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi Lyssa testem neutralizacji wirusa
w surowicy krwi lub plynie mézgowo-rdzeniowym.

W interpretacji wynikéw testéw laboratoryjnych nalezy wzigé pod uwage odbyte szczepienia lub odpornosé.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powiazan epidemiologicznych:

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

— narazenie przez to samo zrodlo (to samo zwierzg),

—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka (np. przeszczep organéw).

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.
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ROZYCZKA

(Wirus rézyczki)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej nagle wystapita rozsiana wysypka plamisto-grudkowa,
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriéw:
—  powickszenie weztéw chtonnych szyjnych,
—  powickszenie weztéw chlonnych podpotylicznych,
—  powickszenie weztéw chtonnych zausznych,
—  bdle stawowe,

—  zapalenie stawow.

Kryteria laboratoryjne
—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
—  izolacja wirusa rézyczki z materiatu klinicznego,
—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rézyczki w materiale klinicznym,
—  wzrost miana swoistych przeciwcial (IgG) przeciw wirusowi rézyczki w surowicy krwi lub $linie.
—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
—  wzrost miana swoistych przeciwcial (IgG) przeciw wirusowi rozyczki (IgM (10).

W interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wzigé pod uwage odbyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spehniajaca kryteria Kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktéra spetnia kryteria kliniczne i co najmniej jedno z dwéch nastgpujacych kryteriow:
—  powiazanie epidemiologiczne,

—  spelnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz spelnia kryteria laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie
przypadku.

W razie niedawnego szczepienia, osoba, u ktérej wykryto dziki szczep wirusa rézyczki.

(*%) Jezeli podejrzewa sie rézyczke u kobiety w cigzy, wymagane jest dodatkowe potwierdzenie dodatnich wynikéw testéw IgM w kierunku
rozyczki (np. stwierdzenie niskiej awidnosci metoda oznaczania awidnosci przeciwciat IgG przeciw wirusowi rozyczki). W niektérych
wypadkach, np. w wypadku potwierdzonego ogniska rézyczki, wykrycie wirusa rézyczki IgM mozna uznaé za kryterium potwierdzajace;
nie dotyczy to jednak kobiet w ciazy.
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ROZYCZKA WRODZONA
(w tym zespdt rozyczki wrodzonej)
Kryteria kliniczne
Rézyczka wrodzona

Zdefiniowanie kryteriéw klinicznych dotyczacych rézyczki wrodzonej jest niemozliwe.

Zesp6t rozyczki wrodzonej
Kazde niemowle w wieku < 1 roku lub kazde dziecko martwo urodzone, ktére spelnia:
—  co najmniej dwa warunki wymienione w kategorii A)

LUB

—  jeden z kategorii A) i jeden z kategorii B).

—  zaéma,

—  cukrzyca wrodzona,
—  wrodzona wada serca,
—  gluchota,

— retinopatia pigmentowa.

—  plamica,

—  powigkszenie §ledziony,

—  maloglowie,

—  opOZnienie rozwoju,

—  zapalenie opon i mézgu,

—  zmiany radiologiczne w kosciach dtugich,

—  wystgpienie zéltaczki w ciggu 24 godzin od porodu.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

—  izolacja wirusa rézyczki z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rézyczki,

—  wzrost miana swoistych przeciwcial (IgM) przeciw wirusowi rozyczki,

—  utrzymywanie si¢ przeciwcial przeciw rozyczce IgG od 6 do 12 miesiaca zycia (co najmniej dwie probki z podobnym
stezeniem IgG rozyczki).

W interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wzial pod uwage odbyte szczepienia.

Kryteria epidemiologiczne

Kazde niemowle lub kazde dziecko martwo urodzone przez kobiete, u ktdrej zakazenie rdzyczka przez przeniesienie
z czlowieka na czlowicka zostalo potwierdzone laboratoryjnie w okresie ciazy; 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 dwoch kryteriow:

—  powigzanie epidemiologiczne ORAZ co najmniej jedno kryterium kliniczne zespotu rézyczki wrodzonej kategorii A,
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—  spelnione kryteria kliniczne zespotu rézyczki wrodzone;.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazde dziecko martwo urodzone speniajgca kryteria laboratoryjne

LUB

kazde niemowle, ktéra spelnia kryteria laboratoryjne ORAZ co najmniej jedno z dwdch nastepujacych kryteriéw:
—  powiazanie epidemiologiczne,

—  co najmniej jedno kryterium zespotu rézyczki wrodzonej kategorii A.

W zwigzku z powyzszym przypadek niemowlecia, u ktérego dodatnie sa wylacznie kryteria laboratoryjne, jest zglaszany
jako przypadek rézyczki, nawet jezeli w okresie cigzy jego matki nie rozpoznano rézyczki ani nie zostaly spetnione kryteria
kliniczne podane w pkt A.

SALMONELOZA
(Salmonella spp. inne niz S. Typhi i S. Paratyphi)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
—  biegunka,
—  goraczka,
—  bél brzucha,

—  wymioty.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolacja Salmonella (nie S. Typhi i nie S. Paratyphi) z katu lub krwi.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

—  narazenie przez to samo zrodlo,

—  przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka,

— narazenie przez skazong zywno$é/wode pitng,

— narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

OSTRY ZESPOL NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ — SARS
(Koronawirus SARS, SARS-CoV)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktérej wystepuje lub wystepowala goraczka,
ORAZ
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co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  kaszel,

—  trudnosci w oddychaniu,

—  duszno$¢,

ORAZ

co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

—  zmiany radiologiczne wskazujace na zapalenie pluc,

—  zmiany radiologiczne wskazujace na ostry zesp6t niewydolnosci oddechowej,

—  stwierdzenie zapalenia ptuc w wyniku sekeji zwlok,

—  stwierdzenie ostrego zespotu niewydolnosci oddechowej w wyniku sekgji zwlok,

ORAZ

brak innej diagnozy, ktéra w pelni wyjasnilaby chorobe.

Kryteria laboratoryjne

—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

izolacja wirusa w kulturze komérkowej z dowolnego materiatu klinicznego i oznaczenie SARS-CoV np. metoda
RT-PCR,

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

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

—  dwie rézne proby lub powtérny test RT-PCR nowej probki RNA, ktéra do kazdego testu nalezy pobraé
z pierwotnego materiatu klinicznego.

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw SARS-CoV stwierdzony jedna z nastgpujacych dwoch metod:

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

co najmniej czterokrotny wzrost miana przeciwcial w wyniku poréwnania w badaniu réwnoleglym surowicy
krwi pobranej w fazie ostrej z surowica krwi pobrana w fazie rekonwalescencji.

—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

pojedynczy dodatni wynik testu w kierunku przeciwciat SARS-CoV,

dodatni wynik PCR w kierunku SARS-CoV jednej probki materiatu klinicznego w pojedynczym badaniu.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  kazda osoba, ktéra spelnia 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 materiat kliniczny zakazony
SARS-CoV; jest narazona na kontakt ze dzikimi zwierzgtami lub innymi zwierzgtami, ktore sa uwazane za
rezerwuar SARS-CoV, z ich odchodami lub wydzielinami itd.),

miala bliski kontakt ('!) z osobg, u ktérej potwierdzono SARS lub z kilkoma takimi osobami lub z osoba, ktéra
jest badana w kierunku SARS,

wezeniejszy pobyt lub zamieszkiwanie na obszarze wystapienia ogniska SARS.

(') Za bliski kontakt uznaje si¢ pielegnowanie chorego na SARS, mieszkanie z nim lub bezposredni kontakt z wydzieling drzewa
oskrzelowego, pltynami ustrojowymi lub wydalinami (np. kal) chorego.
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—  dwoch lub wigcej pracownikow stuzby zdrowia (1?), pracujacych w tej samej jednostce stuzby zdrowia, u ktorych
wystepuja kliniczne objawy SARS, a choroba rozpoczela si¢ w tym samym dziesigciodniowym okresie,

—  trzy lub wigcej 0s6b (pracownicy stuzby zdrowia lub pacjenci lub odwiedzajacy), u ktérych wystepuja kliniczne

objawy SARS, choroba rozpoczela si¢ w tym samym dziesigciodniowym okresie i jest epidemiologicznie powiazana
z zakladem opieki zdrowotnej.

Klasyfikacja przypadkéw w okresie miedzy epidemiami

Ma zastosowanie rowniez do ognisk w kraju lub na obszarze, gdzie wirus nie wystepuje.

A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spehiajaca kryteria kliniczne ORAZ z powiazaniem epidemiologicznym ORAZ spelniajaca kryteria
laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C.  Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba, ktdra spelnia kryteria kliniczne i laboratoryjne potwierdzenia przypadku, pod warunkiem ze testy
przeprowadzono w krajowym laboratorium referencyjnym.

D. Przypadek potwierdzony

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

Klasyfikacja przypadku w razie wystapienia ogniska

Ma zastosowanie do ogniska, ktére wystapito w kraju/na obszarze, gdzie co najmniej jeden przypadek zostat potwierdzony
laboratoryjnie przez laboratorium weryfikacyjne i referencyjne WHO ds. SARS.

A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny

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

C.  Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym

Kazda osoba, ktéra spehia kryteria kliniczne i laboratoryjne potwierdzenia przypadku, pod warunkiem zZe testy
przeprowadzono w krajowym laboratorium referencyjnym.

D. Przypadek potwierdzony
Jedno z ponizszych trzech kryteriéw:

—  kazda osoba, ktora spelnia kryteria kliniczne i laboratoryjne potwierdzenia przypadku, 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 spehniajaca kryteria Kliniczne i kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego z powigzaniem
epidemiologicznym z lafcuchem zakazer, w ktérym co najmniej jeden przypadek zostal poddany niezaleznej
weryfikacji w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS.

(') W tym kontekscie termin ,pracownik stuzby zdrowia” obejmuje caly personel szpitala. Definicja jednostki stuzby zdrowia, w ktérym
wystapito ognisko, zalezy od lokalnej sytuacji. Jednostka moze mie¢ rézng wielkos¢ — od zakladu opieki zdrowotnej w calosci do
pojedynczego oddziatu lub sali chorych w duzym szpitalu klinicznym.
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CZERWONKA BAKTERYJNA (SZIGELOZA)
(Shigella spp.)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
—  biegunka,
—  goraczka,
—  wymioty,

—  bdl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolacja Shigella spp. z materiatu klinicznego.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie z czlowicka na cztowieka,

—  narazenie przez to samo Zrédlo,

—  przeniesienie ze zwierzg¢cia na czlowieka,

— narazenie przez skazong zywno$¢/wode pitna,

— narazenie przez Srodowisko.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

OSPA PRAWDZIWA
(Wirus Variola)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  goraczka
ORAZ

wysypka w postaci pecherzy lub twardych krost w tym samym stadium ewolucji, nasilong na dystalnych czesciach ciala.

—  Posta¢ nietypows definiuje si¢ jako co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

—  zmiany krwotoczne,

—  plaskie zmiany o aksamitnej powierzchni, nieprzeksztatcajace si¢ w pecherze,

—  ospa prawdziwa bez zmian skérnych,

—  postaé tagodniejsza.

Kryteria laboratoryjne

—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku
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Co najmniej jeden z nastgpujacych dwoch testéw laboratoryjnych:

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

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa ospy prawdziwej w materiale klinicznym, a nastgpnie jego
zsekwencjonowanie.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wziaé pod uwage odbyte szczepienia.
—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

—  Wykrycie czasteczek Orthopoxvirus metoda mikroskopii elektronowej.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
—  przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

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

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne.

B.  Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktéra spetnia kryteria kliniczne i co najmniej jedno z dwéch nastepujacych kryteriow:

—  powiazanie 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 umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

W razie wystapienia ogniska: kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

KILA
(Treponema pallidum)
Kryteria kliniczne
—  Kila pierwotna

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

—  Kila wtérna

Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  rozsiana wysypka plamisto-grudkowa, czgsto na dloniach lub podeszwach stop,

—  uogodlnione powigkszenie weztow chlonnych,

—  klykciny plaskie,

—  wysypka na §luzéwkach,

—  lysienie rozlane.
—  Kila utajona wczesna (ponizej jednego roku)

Wystapienie objawow zgodnych z wczesniejszymi stadiami kily w ciagu 12 poprzednich miesigcy.
—  Kila utajona pdzna (powyzej jednego roku)

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne (specyficzne testy serologiczne)
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Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jeden z nastgpujacych dwoch testow laboratoryjnych:

—  oznaczenie Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance zmiany pierwotnej metoda badania mikroskopowego
w ciemnym polu widzenia,

—  oznaczenie Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance zmiany pierwotnej metoda immunofluorescencji
bezposredniej (DFA),

—  oznaczenie Treponema w wydzielinie lub tkance zmiany pierwotnej metoda PCR,

—  wykrycie przeciwcial Treponema pallidum metoda testu przesiewowego (TPHA, TPPA lub EIA) ORAZ dodatkowo
wykrycie przeciwcial Tp-IgM (metodg IgM-ELISA, IgM immunoblot lub 19S-IgM-FTA-abs) — potwierdzone w drugiej
probie IgM.

Kryteria epidemiologiczne

—  Kila pierwotna/wtérna
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowicka na czlowieka (kontakty seksualne).

—  Kila utajona wczesna (ponizej jednego roku)

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na czlowieka (kontakty seksualne) w okresie
12 poprzedzajacych miesiecy.

Klasyfikacja przypadku

A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

KILA WRODZONA 1 KILA NOWORODKOW
(Treponema pallidum)
Kryteria kliniczne
Kazde niemowle w wicku ponizej 2 lat, ktdre spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dziesigciu kryteriow:
—  hepatosplenomegalia,
—  zmiany $luzéwkowo-skorne,
—  klykciny plaskie,
—  przewlekle zapalenie blony sluzowej nosa,
—  7dlaczka,
—  pseudoporazenie (zwiazane z zapaleniem okostnej oraz z zapaleniem kosci i chrzastki),
—  zajecie centralnego ukladu nerwowego,
—  niedokrwistos¢,
—  zespdt nerczycowy,

—  niedozywienie.

Kryteria laboratoryjne
—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:

—  oznaczenie Treponema pallidum w materiale z pgpowiny, tozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skérnej metoda
badania mikroskopowego w ciemnym polu widzenia,
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—  oznaczenie Treponema pallidum w materiale z pgpowiny, tozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skérnej metoda
immunofluorescencji bezposredniej Treponema pallidum (DFA-TP),

—  wykrycie Treponema pallidum — swoiste przeciwciata IgM (FTA-abs, EIA),
ORAZ dodatni wynik testu niekretkowego (VDRL, RPR) w surowicy krwi dziecka.
—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
— dodatni odczyn VDRL plynu mézgowo-rdzeniowego,
—  dodatni wynik serologicznego testu kretkowego i niekretkowego w surowicy krwi matki,

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

Kryteria epidemiologiczne

Kazde niemowle z powigzaniem epidemiologicznym polegajacym na przeniesieniu z czfowieka na czlowieka (zakazenie
wertykalne).

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny
Kazde niemowle lub dziecko, ktére spelnia kryteria Kliniczne i co najmniej jedno z dwdch nastgpujacych kryteriow:
—  powiazanie epidemiologiczne,

—  spelnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazde niemowle spetniajace kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku.

TEZEC
(Clostridium tetani)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

—  Dbolesne skurcze mig$niowe, zazwyczaj migéni zuchwy i karku, powodujace skurcze mig$ni twarzy: szczgkoscisk i tzw.
u$miech sardoniczny (risus sardonicus),

—  bolesne skurcze migsni tulowia,

— uogodlnione skurcze, czesto wystepuje tukowate wygiecie ciala (opistotonus).

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

—  izolacja Clostridium tetani z miejsca zakazenia,

—  wykrycie toksyny tezcowej w prébee surowicy krwi.
Kryteria epidemiologiczne

Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku

A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
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C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

TOKSOPLAZMOZA WRODZONA
(Toxoplasma gondii)
Kryteria kliniczne

Nieistotne dla celéw nadzoru.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
—  wykazanie T. gondii w tkankach lub plynach ustrojowych,

—  wykrycie kwasu nukleinowego T. gondii w materiale klinicznym,

—  znamienny wzrost swoistych przeciwcial ((IgM, IgG, IgA) przeciw T. gondii o noworodka,

—  utrzymujace si¢ na stalym poziomie miano przeciwcial IgG T. gondii u niemowlecia (< 12 miesigea Zycia).

Kryteria epidemiologiczne

Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku
A, Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Nie dotyczy.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazde niemowle spelniajace kryteria laboratoryjne.

WEOSNICA (TRICHINOZA)
(Trichinella spp.)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej trzy z nastepujacych szesciu kryteriow:
—  goraczka,
—  bole migsniowe,
—  biegunka,
—  obrzgk twarzy,
—  eozynofilia,

—  krwotoki podspojowkowe, podpaznokciowe i siatkdwkowe.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

—  wykazanie larw Trichinella w bioptacie mig$nia,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Trichinella (test IFA, ELISA lub Western blot).



18.6.2008

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

L 159/85

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch powigzan epidemiologicznych:
—  narazenie przez skazong zywno$¢ (migso),

—  narazenie przez to samo Zrodlo.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

GRUZLICA
(Zespdt Mycobacterium tuberculosis)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spelnia dwa nastepujace kryteria:

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

ORAZ

—  decyzja lekarza klinicznego o poddaniu pacjenta pelnemu cyklowi terapii gruzlicy,

LUB

stwierdzenie w badaniu po$miertnym patologicznego obrazu odpowiadajacego gruzlicy aktywnej, ktéry w wypadku
rozpoznania choroby przed $miercig pacjenta stanowilby wskazanie do przeprowadzenia antybiotykowej terapii gruzlicy.

Kryteria laboratoryjne
—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

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

—  wykrycie kwasu nukleinowego zespotu M. tuberculosis w materiale klinicznym ORAZ dodatni wynik badania
mikroskopowego lub dodatni wynik badania metoda barwienia fluorescencyjnego w kierunku pratkéw

kwasoodpornych.
—  Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

—  dodatni wynik badania mikroskopowego lub dodatni wynik badania metoda barwienia fluorescencyjnego

w kierunku pratkéw kwasoodpornych,

—  wykrycie kwasu nukleinowego zespotu M. tuberculosis w materiale klinicznym,

—  stwierdzenie ziarniniakéw w obrazie histologicznym.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne.
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B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

TULAREMIA
(Francisella tularensis)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktdrej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
—  Postaé wrzodziejgco-weztowa tularemii
—  owrzodzenie skéry
ORAZ
—  okoliczna limfadenopatia.
—  Postaé wezlowa tularemii
—  powickszone i bolesne wezly chlonne, brak zmian skérnych.
—  Postaé oczno-weztowa tularemii
—  zapalenie spojowek
ORAZ
—  okoliczna limfadenopatia.
—  Posta¢ ustno-gardtowa tularemii
—  limfadenopatia szyjna
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
—  zapalenie jamy ustnej,
—  zapalenie gardla,
—  zapalenie migdatkéw.
—  Postaé trzewna tularemii
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
—  bdl brzucha,
—  wymioty,
—  biegunka.
—  Postaé plucna tularemii
—  zapalenie pluc.
—  Postaé duropodobna tularemii
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  goraczka poczatkowo bez wyraznej lokalizacji objawéw,

—  posocznica.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriéw:
—  izolacja Francisella tularensis z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis w materiale klinicznym,
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—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw Francisella tularensis.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
— narazenie przez to samo zrodlo,

—  przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

— narazenie przez skazong zywno$é/wode pitng.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.

DUR BRZUSZNY/DURY RZEKOME
(Salmonella Typhi/Paratyphi)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  dlugotrwala gorgczka,
—  co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

—  bdle glowy,

—  wzgledna bradykardia,

— nieproduktywny kaszel,

—  biegunka, zaparcia, zte samopoczucie, bdl brzucha.

Dury rzekome maja takie same objawy jak dur brzuszny, ale ich przebieg jest zazwyczaj tagodniejszy.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolacja Salmonella Typhi lub Paratyphi z materiatu klinicznego.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech powiazan epidemiologicznych:
—  narazenie przez to samo Zrédlo,

—  przeniesienie z czlowieka na czlowieka,

—  naraZenie przez skazong zywnos§¢[wode pitna.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.
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C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE (VHF)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  goraczka,

—  rozne formy objawéw krwotocznych, ktére moga spowodowaé niewydolno$¢ narzadéw wewnetrznych.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
—  izolacja okreslonego wirusa z materialu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego okreslonego wirusa w materiale klinicznym i okreslenie jego genotypu.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

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

—  narazenie, w okresie 21 dni poprzedzajacych zachorowanie, na zetknigcie z prawdopodobnym lub potwierdzonym
przypadkiem VHF, u ktdrego choroba rozpoczela si¢ w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych kontakt.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

GORACZKA ZACHODNIEGO NILU
(Zakazenie wirusem zachodniego Nilu, WNV)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktdrej wystepuje goraczka
LUB
co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
—  zapalenie mézgu,

—  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Kryteria laboratoryjne
—  Kryteria laboratoryjne potwierdzenia przypadku
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,

—  znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial (IgM) przeciw WNV w plynie mézgowo-rdzeniowym,
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—  wysokie miano przeciwcial IgM przeciw WNV ORAZ wykrycie przeciwcial IgG przeciw WNV, ORAZ
potwierdzenie testem neutralizacji.

—  Testy laboratoryjne umozliwiajace stwierdzenie przypadku prawdopodobnego
Znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw WNV w surowicy krwi.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage odbyte szczepienia przeciw flawiwirusom.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:

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

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

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktéra spelnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z dwdch nastepujacych kryteriow:
—  powiazanie epidemiologiczne,

— test laboratoryjny umozliwiajacy stwierdzenie przypadku prawdopodobnego.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne umozliwiajace potwierdzenie przypadku.

ZOLTA GORACZKA
(Wirus Zéttej gorgczki)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteridw:
—  7dMaczka,

—  krwawienia z wielu miejsc.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow:

— izolacja wirusa z6ltej goraczki z materiatu klinicznego,

—  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zoltej goraczki,

—  wykrycie antygenu wirusa z6ktej goraczki,

—  znamienny wzrost swoistych przeciwcial przeciw wirusowi z6ltej goraczki,

—  stwierdzenie typowych zmian w po$miertnym badaniu histopatologicznym watroby.

W interpretacji wynikéw testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage odbyte szczepienia przeciw flawiwirusom.

Kryteria epidemiologiczne

Pobyt w regionie, w ktérym podejrzewa si¢ lub stwierdzono wystepowanie przypadkow zoltej goraczki, w okresie 1
tygodnia przed zachorowaniem.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
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B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktora w ostatnim czasie nie byla szczepiona oraz ktéra spelnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.

W razie niedawnego szczepienia, osoba, u ktérej wykryto dziki szczep wirusa zoltej goraczki.

JERSINIOZA

(Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktora spelnia co najmniej jedno z nastgpujacych pieciu kryteriow:
—  goraczka,
—  biegunka,
—  wymioty,
—  bdl brzucha (rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego),

—  Dbolesne parcie na stolec.

Kryteria laboratoryjne

—  Izolacja patogennego szczepu Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis z materiatu klinicznego.

Kryteria epidemiologiczne

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

—  narazenie przez to samo zrodlo,

—  przeniesienie ze zwierze¢cia na czlowieka,

—  narazenie przez skazong zywnos¢.

Klasyfikacja przypadku
A.  Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B.  Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria Kliniczne i z powigzaniem epidemiologicznym.

C.  Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria Kliniczne i laboratoryjne.



