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BABLOWICA (ECHINOKOKOZA)

(Echinococcus spp.)

Kryteria kliniczne
Nie dotyczy.
Kryteria rozpoznania
Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- wykrycie Echinococcus multilocularis lub granulosus w badaniu histopatologicznym lub parazytologicznym (np. stwierdzenie
protoskoleksow w ptynie torbieli),
- wykrycie cyst o budowie charakterystycznej dla £chinococcus granulosus w wycinkach chirurgicznych,
- wykrycie typowych zmian organéw w badaniu obrazowym (np. tomografia komputerowa, badanie ultrasonograficzne, MRI) ORAZ
potwierdzenie ich etiologii testem serologicznym,
- wykrycie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Echinococcus spp. w surowicy krwi przy pomocy testu serologicznego o
wysokiej czuto$ci ORAZ potwierdzenie ich wystgpowania testem serologicznym o wysokiej swoisto$ci,
- wykrycie kwasu nukleinowego £chinococcus multilocularis \ub 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 spetniajaca kryteria rozpoznania.
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BLONICA

(Corynebacterium diphtheriae oraz Corynebacterium ulcerans)

Kryteria kliniczne

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

Btonica dréog oddechowych:

Choroba gornych drog oddechowych potaczona z goraczka
ORAZ spetniajaca jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
- dtawiec btoniczy
LUB
- przylegajaca do podtoza btona w jednym z trzech nastgpujacych miejsc:
- migdatki,
- gardto,
- nos.
Bfonica nosa:
Jedno- lub obustronny wyciek z nosa, poczatkowo przejrzysty, nastepnie krwisty.
Btonica skory.
Zmiany skorne.
Inne postacie bfonicy:
Zmiany na spojowkach lub btonach $luzowych.

Kryteria laboratoryjne

Izolacja z materiatu klinicznego Corynebacterium diphtheriae\ub Corynebacterium ulcerans wytwarzajacego toksyne.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A

Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne btonicy drég oddechowych.

. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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BORELIOZA Z LYME - NEUROBORELIOZA"

(Borrelia burgdorferi sensu lato)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuja objawy lub choroby neurologiczne niezwigzane z innymi oczywistymi przyczynami, najczesciej takie jak: 2
- limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

- zapalenie mozgu i rdzenia,

- zapalenie nerwdw czaszkowych,

- ostre bole korzonkowe,

- zapalenie wielonerwowe i wielokorzeniowe,

- zapalenie splotow nerwowych,

- niedowtady.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- potwierdzenie wewnatrzoponowej syntezy przeciwciat przeciw kretkowi Borrelia burgdorferi, ®
- izolacja Borrelia burgdorferi sensu lato,
- wykrycie kwasow nukleinowych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
LUB
Wykrycie przeciwciat |gG przeciw kretkowi Borrelia burgdorferiw probkach krwi — wytacznie w przypadku dzieci w wieku ponizej
18 lat z porazeniem nerwu twarzowego lub zapaleniem innego nerwu czaszkowego oraz niedawnym (<2 miesigcy) rumieniem
wedrujacym w wywiadzie.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Pleocytoza w ptynie mozgowo-rdzeniowym ORAZ Stwierdzenie przeciwciat w ptynie mozgowo-rdzeniowym.
LUB
Stwierdzenie syntezy swoistych przeciwciat w ptynie mozgowo-rdzeniowym. ¥
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja wprowadzona w 2019 r. w zwigzku z decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej z 2018 r. (2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
2) Objawy neurologiczne zgodne z wytycznymi Europejskiej Federacji Stowarzyszen Neurologicznych (EFNS) dotyczacymi diagnostyki
neuroboreliozy w Europie (European Journal of Neurology 17, 8-16: 1468-1331.2009).

3) Najcze$ciej stosowany indeks przeciwciat ptyn/surowica 21,5 (przyp. red. pol.)
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BORELIOZA Z LYME - INNE POSTACI"

(Borrelia burgdorferi sensu lato)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
o Rumien wedrujgcy
Stwierdzony przez lekarza, nie wcze$niej niz 2 lata przed data zgtoszenia przypadku do nadzoru.
o Borelioza ukfadu kostno-stawowego
Nawracajgce epizody zapalenia duzych stawow z obrzgkiem, rzadko przechodzace w przewlekte zapalenie stawow.
o Borelioza ukfadu krgzenia
Blok przedsionkowo-komorowy od | do Ill stopnia, zaburzenia rytmu serca, zapalenie migsnia serca, zapalenie osierdzia.
o Objawy oczne
Zapalenie spojowek, zapalenie bfony naczyniowej, wewnatrzgatkowe zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie twardowki,
zapalenie rogowki.
o Lymphocytoma
o Zanikowe zapalenie skory
Kryteria laboratoryjne
RUMIEN WEDRUJACY
Nie dotyczy.
BORELIOZA UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO LUB ZANIKOWE ZAPALENIE SKORY
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

- wysokie miano swoistych przeciwciat 1IgG — wykrycie przeciwciat metodami immunoenzymatycznymi wymaga potwierdzenia
metodg Western-blot,

- izolacja kretkow Borrelia burgdorferi s./. z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego kretkow Borrelia burgdorferiw materiale klinicznym,

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Wysokie miano swoistych przeciwciat 19G — wykrycie przeciwciat metodami immunoenzymatycznymi bez potwierdzenia metodg
Western-blot.
BORELIOZA UKLADU KRAZENIA, LYMPHOCYTOMA LUB OBJAWY OCZNE

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- znamienny wzrost swoistych przeciwciat IgM lub IgG — wykrycie przeciwcial metodami immunoenzymatycznymi wymaga
potwierdzenia metodg Western-blot,

- izolacja kretkow Borrelia burgdorferi s./. z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego kretkow Borrelia burgdorferiw materiale klinicznym,

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Znamienny wzrost swoistych przeciwciat IgM lub IgG - wykrycie przeciwciat metodami immunoenzymatycznymi bez
potwierdzenia metodg Western-blot:
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego, ORAZ wykluczenie innych przyczyn.



C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, u ktorej lekarz stwierdzit rumien wedrujacy.
LUB
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. w zwigzku z decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej z 2018 r. wprowadzajaca definicjg
neuroboreliozy (2018/945/EU).
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BOTULIZM"

(Clostridium wytwarzajace neurotoksyng botulinowg)

Kryteria kliniczne

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

o Botulizm pokarmowy/ przyranny
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- obustronne uszkodzenie nerwow czaszkowych (np. podwdjne widzenie, zamazane widzenie, dysfagia, porazenie opuszkowe),
- symetryczne porazenie obwodowe.

o Botulizm niemowlegcy

Kazde niemowle, ktore spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych szeSciu kryteriow:

- zaparcie,

apatia,

- trudnosci ze ssaniem lub jedzeniem,

- opadanie powiek,

- dysfagia,

- 0g6lne zwiotczenie migsni.

Typ botulizmu, ktéry zazwyczaj wystepuje u niemowlat (w wieku ponizej 12 miesigcy), moze wystapi¢ rowniez u dzieci w wieku
powyzej 12 miesiecy i sporadycznie u dorostych, u ktérych wystepuja zmiany anatomiczne ukfadu pokarmowego i flory
bakteryjnej.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- izolacja clostridium wytwarzajacego neurotoksyny botulinowe (na przyktad Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum)
w przypadku botulizmu niemowlgcego (z katu) lub przyrannego (z rany),

- wykrycie neurotoksyn botulinowych w materiale klinicznym,

- wykrycie genow kodujacych neurotoksyny botulinowe w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:

- narazenie przez to samo zrodto (np. zywnos¢, uzycie tej samej igty lub innych przyrzadow),
- narazenie przez skazong zywnos$¢/ wodeg pitna.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy?
Kazda osoba, ktore spetnia wszystkie trzy nastgpujace kryteria:
- rozpoznanie przez lekarza botulizmu,
- spetnione kryteria kliniczne,
- informacja (w wywiadzie) o potencjalnym narazeniu. ®
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

2) W klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)

3) Np. spozywanie zywno$ci konserwowanej metodami przemystowymi lub domowymi. (przyp. red. pol.)



BRUCELOZA"

(Brucella spp.)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka

ORAZ ktora spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych siedmiu kryteriow:

- poty (obfite, o nieprzyjemnym zapachu, szczeg6lnie nocne),
- dreszcze,

- bole stawow,

- ostabienie,

- depresja,

- bole gtowy,

- utrata taknienia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Brucella spp. z materiatu klinicznego,

UE

- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw patogennemu szczepowi Brucella (standardowy test aglutynacii, test wigzanie

dopetniacza, ELISA)

- wykrycie kwasu nukleinowego patogennego szczepu Brucella spp. w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
narazenie przez skazong zywno$¢/ wode pitng,

narazenie przez to samo zrodto,
- narazenie laboratoryjne.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

kontakt z produktami pozyskanymi z zakazonego zwierzecia (mleko lub produkty mleczne),
przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka (poprzez zanieczyszczone wydzieliny lub organy, np. wydzielina z pochwy, tozysko),

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)



CHOLERA

(Vibrio cholerae)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- biegunka,
- wymioty.
Kryteria laboratoryjne
- lzolacja Vibrio cholerae z materiatu klinicznego.
ORAZ

- Wykazanie obecnosci antygenu 01 lub 0139 w izolacie.
ORAZ

- Wykazanie obecnosci enterotoksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery w izolacie.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez to samo zrodto,
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez skazong zywno$¢/ wodg pitna,
- narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE



CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA (CJD)"

Opis kliniczny

A. postegpujaca demencja

B. ORAZ dwa z wymienionych ponizej zaburzen neurologicznych:
* mioklonie

* zaburzenia mozdzkowe lub wzrokowe

« zespoty piramidowe lub pozapiramidowe

* mutyzm akinetyczny

C. ORAZ czas trwania choroby < 2 lata.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

+ Dodatnie wyniki badan neuropatologicznych i/lub immunocytochemicznych i/lub w mikroskopie elektronowym.
Dla przypadku prawdopodobnego:
» Typowy zapis EEG.
* Obecnos¢ biatka 14 - 3 -3 w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Klasyfikacja przypadkow
Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZz spetnione kryterium laboratoryjne dla przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony:  Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

Uwaga: Obejmuje przypadki rodzinne i jatrogenne.

1) Definicja bez zmian w stosunku do przyjetej w 2005 roku.

PL
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UE

CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA - WARIANT (vCJD)

Warunki wstepne

- Kazda osoba, u ktorej wystepuja postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne, a czas trwania choroby wynosi co najmniej 6
miesigcy.

Rutynowa diagnostyka nie wskazuje na inne rozpoznanie.

W wywiadzie klinicznym nie stwierdzono narazenia na hormony z przysadek moézgowych cztowieka ani przeszczepu opony
twarde;j.

Brak dowodoéw, ze jest to genetyczna posta¢ pasazowalnej encefalopatii gabczaste;.

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej cztery z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- wczesne objawy psychiatryczne, !

- nieustgpujace zaburzenia bolowe, ?

- ataksja,

- mioklonie lub plgsawica lub dystonia,

- otepienie.

Kryteria rozpoznania

Kryteria rozpoznania przypadku potwierdzonego:
Potwierdzenie neuropatologiczne: zmiany gabczaste i nasilona akumulacja biatka prionu, potaczone z obecnos$cia blaszek
kwitngcych w mozgu i mézdzku.

Kryteria rozpoznania przypadku prawdopodobnego lub mozliwego:

Co najmniej jedno lub dwa (w zaleznosci od klasyfikacji przypadku) z nastepujacych trzech kryteriow:

- zapis EEG w poczatkowej fazie choroby nie jest typowy 3) dla sporadycznej postaci CJD 4) w poczatkowej fazie choroby,
- obustronnie wzmozony sygnat w okolicy poduszki wzgérza w badaniu rezonansu magnetycznego — MRI,

- dodatni wynik biopsji migdatkow. ¥

Kryteria epidemiologiczne
Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka (np. transfuzja krwi).
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba, ktéra spetnia warunki wstepne
ORAZ
spetnia kryteria kliniczne,
ORAZ
u ktorej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczna posta¢ CJD.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia warunki wstepne
ORAZ
spetnia kryteria kliniczne,
ORAZ
u ktorej zapis EEG nie wskazuje na sporadyczng posta¢ CJD, ¥
ORAZ
u ktorej wynik badania MRI jest dodatni,
LUB
kazda osoba, ktéra spetnia warunki wstepne,
ORAZ
u ktorej wynik biopsji migdatkow jest dodatni.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktéra spetnia warunki wstepne
ORAZ
kryteria rozpoznania przypadku potwierdzonego.

12



1) Depresja, stany lgkowe, apatia, wycofanie, urojenia.

2) Obejmuje to wyrazny bal lub dyzestezje.

3) Typowy zapis EEG w sporadycznej postaci CJD ma posta¢ uogolnionych rytmicznych wytadowan, $rednio raz na sekunde. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowaé w poznym stadium vCJD.

4) Typowy zapis EEG w sporadycznej postaci CJD ma posta¢ uogélnionych rytmicznych wytadowan, $rednio raz na sekundg. Zapis taki
mozna sporadycznie zaobserwowaé w pdznym stadium vCJD.

5) Nie zaleca sig wykonywania biopsji migdatkéw rutynowo ani w wypadku zapisu EEG typowego dla sporadycznej postaci CJD, badanie to
moze by¢ jednak uzyteczne w wypadku gdy cechy kliniczne s zgodne z vCJD, a MRI nie wykazuje wzmozenia sygnatu w okolicy poduszki
wzgorza.)
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UE/PL

CHOROBA MENINGOKOKOWA, INWAZYJNA

(Neisseria meningitidis)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- goraczka,

- objawy oponowe,

wysypka wybroczynowa,

wstrzas septyczny,

septyczne zapalenie stawow.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
- izolacja Neisseria meningitidis z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe, w tym z wybroczyn $rodskornych,
- wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis w miejscu, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe, w tym w
wybroczynach $rodskérnych,
- wykrycie antygenu Neisseria meningitidis w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
- wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Kryteria epidemiologiczne
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy "
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) W definicji przyjetej w Polsce wykluczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)
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UE/PL
CHOROBA WYWOLANA PRZEZ HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
INWAZYJNA "

(Haemophilus influenzae)

Kryteria kliniczne
Nie dotyczy.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- izolacja Haemophilus influenzae z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe,
- wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus influenzae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe.

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 spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) W definicji przyjetej w Polsce rozszerzono jej zakres, obejmujac definicja wszystkie postaci inwazyjnej choroby wywotanej przez
Haemophilus influenzae. (przyp. red. pol.)
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PL

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ HANTAWIRUSY

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

- goraczka,

rozne objawy nefropatii,

rozne objawy krwotoczne, ktére moga spowodowac niewydolno$¢ narzadow wewnetrznych,
- objawy niewydolno$ci oddechowe;.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

izolacja hantawirusa z materiatu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego hantawirusa w materiale klinicznym,
wysokie miano swoistych przeciwciat IgM przeciw hantawirusom,
- znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw hantawirusom.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw hantawirusom.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka (zamieszkiwanie, pobyt lub narazenie na bezposredni kontakt z gryzoniami na obszarze
endemicznego wystepowania hantawirusow),
- pobyt w regionie, w ktorym podejrzewa sig lub stwierdzono wystgpowanie przypadkéw zachorowan spowodowanych
hantawirusami, w okresie 6 tygodni poprzedzajacych zachorowanie.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z dwéch nastepujacych kryteriow:
- kryterium epidemiologiczne,
- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
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CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
INWAZYJNA

(Streptococcus pneumoniae)

Kryteria kliniczne
Nie dotyczy.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- izolacja Streptococcus pneumoniae z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe,
- wykrycie kwasu nukleinowego Strepfococcus pneumoniaez miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe,
- wykrycie antygenu Strepfococcus pneumoniae w miejscu, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

UE
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CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PYOGENES,
INWAZYJNA

(Streptococcus pyogenes)

Kryteria kliniczne

RozZa

Kazda osoba, u ktorej wystepuja nastepujace objawy:

- goraczka,

- obrzek i ostry stan zapalny skéry i tkanki podskorne;j,
- zmiany wyraznie odgraniczone od reszty skory.

Inne postaci choroby inwazyfjnej

Nie dotyczy.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:

- izolacja Strepfococcus pyogenes z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe,

- wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pyogenes w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe.

Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ typowanie izolatu.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne rozy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

PL
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UE

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ WIRUS CHIKUNGUNYA "

(Wirus chikungunya)

Kryteria kliniczne ?

Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- izolacja wirusa chikungunya z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa chikungunya w materiale klinicznym,

- wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla wirusa chikungunya w pojedynczej probce surowicy oraz potwierdzenie
testem neutralizacji,

- stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat swoistych dla wirusa chikungunya w badaniu dwéch
probek surowicy.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla wirusa chikungunya w pojedynczej probce surowicy.
UwaGA: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzig¢ pod uwage wcze$niejsze narazenie na inne zakazenia alfawirusami.
Kryteria epidemiologiczne
Pobyt na obszarze o udokumentowanej transmisji wirusa chikungunya, w okresie dwoch tygodni przed wystgpieniem objawow.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja wprowadzona w 2019 r. w zwiazku z decyzjg Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej z 2018 r. (2018/945/EU). (przyp. red. pol.)

2) Kryterium kliniczne nalezy interpretowac z uwzglednieniem obecnoSci alternatywnej diagnozy, ktéra moze w petni wyjasni¢
chorobe.
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UE

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ WIRUS ZIKA "

(Wirus Zika)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje wysypka.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow:

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Zika w materiale klinicznym,

- wykrycie antygenu wirusa Zika w materiale klinicznym

- izolacja wirusa Zika z materiatu klinicznego,

- wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla wirusa Zika w surowicy oraz potwierdzenie testem neutralizacji,

- stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat swoistych dla wirusa Zika w badaniu dwéch probek
surowicy.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla wirusa Zika w surowicy.
UwacGA: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzigé pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia flawiwirusami
i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny zostaé potwierdzone testem
neutralizacji lub inng rownowazng metoda.
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
- pobyt na obszarze o udokumentowanej transmisji wirusa Zika, w okresie dwach tygodni przed wystapieniem objawow, ?
- kontakt seksualny z osobg niedawno narazona lub u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem Zika.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
2) Aktualna lista obszaréw wystepowania zakazen wirusem Zika znajduije sie na stronie internetowej ECDC.
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UE

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ WIRUS ZIKA - WRODZONA "

(Wirus Zika)

Kryteria kliniczne

Niemowlg lub ptéd z mikrocefaliag lub wewnatrzczaszkowymi zwapnieniami lub innymi nieprawidtowo$ciami o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Zika w materiale klinicznym,
- wykrycie antygenu wirusa Zika w materiale klinicznym,
- izolacja wirusa Zika z materiatu klinicznego,
- wykazanie obecno$ci przeciwciat IgM swoistych dla wirusa Zika w surowicy, ptynie mozgowo-rdzeniowym lub ptynie
owodniowym.
Kryteria epidemiologiczne
Potwierdzone zakazenie wirusem Zika u matki podczas cigzy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazde niemowle lub ptdd spetniajace kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazde niemowle lub ptod spetniajace kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja wprowadzona w 2019 r. w zwigzku z decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej z 2018 r. (2018/945/EU). (przyp. red. pol.)

21



CZERWONKA BAKTERYJNA (SZIGELOZA) "

(Shigella spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- biegunka,
- goraczka,
- wymioty,
- bdl brzucha.
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Izolacja Shigelia spp. z materiatu klinicznego.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykrycie kwasu nukleinowego Shigella spp. w materiale klinicznym.

UwaGA: Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie wrazliwosci Shigella na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez to samo zrédto,
- narazenie przez skazong zywnos$¢/ wode pitna,
- narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastegpujacych dwoch kryteriow:

- kryterium epidemiologiczne,

- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
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DUR BRZUSZNY | DURY RZEKOME"

(Salmonella Typhi i Paratyphi)

Kryteria kliniczne 2

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- diugotrwata goraczka,
LUB
- co najmniej dwa z nastepujacych czterech kryteriow:
- boéle gtowy,
- wzgledna bradykardia,
- nieproduktywny kaszel,
- biegunka, zaparcia, zte samopoczucie, bl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- izolacja Salmonella Typhilub Paratyphiz materiatu klinicznego, ¥

- wykrycie kwasu nukleinowego Salmonella Typhilub Paratyphiw materiale klinicznym. ¥

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez to samo Zrédto,
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez skazong zywno$¢/ wodg pitng.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EU). (przyp. red. pol,)

2) Bezobjawowego nosicielstwa S. 7yphilub S. Paratyphinie wykazuje si¢ w sprawozdaniach MZ-56. (przyp. red. pol.)

3) W przypadku izolowania S. Paratyphi B, wskazane jest, jezeli to mozliwe, wykluczenie przynaleznosci izolowanego szczepu do S,

Paratyphi B var. Java. (przyp. red. pol.)
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DZUMA"

(Yersinia pestis)

Kryteria kliniczne

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

o DZuma dymienicza:
- goraczka,
ORAZ
- nagte wystapienie bolesnego zapalenia weztéw chtonnych.

o DZuma septyczna:
- gorgczka.
o DZuma ptucna:
- goraczka,
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- kaszel,
- bol w klatce 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,

- wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwciat przeciw antygenowi F1 Yersinia pestis.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powigzan epidemiologicznych:

- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

narazenie w laboratorium (jezeli narazenie na dzume¢ mogto mie¢ miejsce),
- narazenie przez to samo zrodto.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

UE

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

24



GIARDIOZA (LAMBLIOZA)"

(Giardlia lamblia)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- biegunka,

- bél brzucha,

- wzdecia,

- objawy upo$ledzonego wchtaniania (np. stolce ttuszczowe, utrata masy ciata).

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- stwierdzenie cyst lub trofozoitow Giardia lamblia w kale, treSci dwunastniczej lub w materiale z biopsji jelita cienkiego,
- wykrycie antygenu Giardia lamblia w kale, tresci dwunastniczej lub w materiale z biopsiji jelita cienkiego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Giardia lamblia w kale, tresci dwunastniczej lub w materiale z biops;ji jelita cienkiego.
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez skazong zywno$¢/ wodg pitna,
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez to samo Zrédto,
- narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
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UE

GORACZKA DENGA "

(Wirus dengi)

Kryteria kliniczne ?
Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- izolacja wirusa dengi z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa dengi w materiale klinicznym,
- wykrycie antygenu wirusa dengi w materiale klinicznym,
- wykrycie przeciwciat IgM swoistych dla wirusa dengi w pojedynczej probce surowicy ORAZ potwierdzenie testem neutralizacji,

- stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat swoistych dla wirusa dengi w badaniu dwoch
probek surowicy.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykrycie przeciwciat IgM swoistych dla dengi w pojedynczej prébce surowicy.
UwaGA: W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzigé pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia flawiwirusami
i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny zosta¢ potwierdzone testem
neutralizacji lub inng rownowazna metoda.
Kryteria epidemiologiczne
Pobyt na obszarze o udokumentowanej transmisji wirusa dengi, w okresie dwdch tygodni przed wystapieniem objawow.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne, epidemiologiczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajgca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

2) Kryterium kliniczne nalezy interpretowac z uwzglednieniem obecno$ci alternatywnej diagnozy, ktéra moze w petni wyjasnic
chorobe.
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GORACZKA Q

(Coxiella burnetii)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- goraczka,

- zapalenie ptuc,

- zapalenie watroby.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- izolacja Coxiella burnetiiz materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetiiw materiale klinicznym,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw Coxiella burnetii (1gG lub IgM faza Il)
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
- narazenie przez to samo zrodto,
- przeniesienie ze zwierzegcia na cztowieka.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE
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UE

GORACZKA ZACHODNIEGO NILU"

(Wirus zachodniego Nilu - WNV)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- goraczka,

- zapalenie mozgu,

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

izolacja WNV z krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego,

wykrycie kwasu nukleinowego WNV w krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym,

wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat IgM przeciw WNV w ptynie mézgowo-rdzeniowym,

wysokie miano przeciwciat IgM przeciw WNV ORAZ wykrycie przeciwciat IgG przeciw WNV, ORAZ potwierdzenie testem
neutralizacji.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw WNV w surowicy krwi.

Uwaca: W interpretacji wynikow serologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wczesniejsze narazenie na inne zakazenia flawiwirusami
i przebyte szczepienia przeciw flawiwirusom. Potwierdzone przypadki w takich sytuacjach powinny zosta¢ potwierdzone testem
neutralizacji lub inng rownowazna metoda.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:

- przeniesienie ze zwierzgcia na cztowieka (zamieszkiwanie, pobyt lub narazenie na ukaszenia komara na obszarze endemicznego
wystepowania WNV u koni lub ptakow),

- przeniesienie z cztowieka na cztowieka (zakazenie wertykalne, transfuzja krwi, przeszczep organéw).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwaéch kryteriow:

kryterium epidemiologiczne,

- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
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GRYPA

(Wirus grypy)

Kryteria kliniczne

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

Zachorowanie grypopodobne

Nagte wystgpienie objawow

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujacych czterech objawow ogélnych:
goraczka lub stan podgoraczkowy,

- zte samopoczucie,

- béle gtowy,

- bole mig$niowe,

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujacych trzech objawow oddechowych:
- kaszel,

- bl gardta,

- dusznosc.

Ostre zakazenie drog oddechowych

Nagte wystapienie objawow

ORAZ

co najmniej jeden z nastepujacych czterech objawow oddechowych:
- kaszel,

- bl gardta,

- dusznosc,

- niezyt $luzowy nosa,

ORAZ

w opinii klinicysty, choroba ma charakter infekcyjny.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym,

- wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metoda immunofluorescenciji bezpo$redniej (DFA),

- znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw wirusowi grypy.

Jezeli to mozliwe, nalezy okre$li¢ podtyp izolatu wirusa grypy.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A

1) Zachorowania spetniajace kryteria przypadku mozliwego sg wykazywane wytacznie w sprawozdaniach MZ-55. (przyp. red. pol.)

Przypadek mozliwy ")

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie drég oddechowych).
. Przypadek prawdopodobny

UE/PL

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie drog oddechowych) i

epidemiologiczne.

. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie drog oddechowych) i laboratoryjne.
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UE/PL

GRYPA PTAKOW TYPU A/H5 LUB A/H5N1 U LUDZI

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
- goraczka ORAZ oznaki i objawy ostrej niewydolnoSci oddechowej,
- zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyjasnionej przyczyny.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- izolacja wirusa grypy A/HSN1 z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy A/H5 w materiale klinicznym,
- wykrycie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciw wirusowi grypy A/H5 (co najmniej czterokrotny wzrost
poziomu swoistych przeciwciat lub wysokie miano przeciwciat w pojedynczym oznaczeniu).
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka przez bliski kontakt (do 1 m) z osobag, ktorg uznano za przypadek prawdopodobny lub
potwierdzony,
- narazenie w laboratorium: gdzie mozliwe jest narazenie na wirus grypy A/H5N1,
- bliski kontakt (ponizej 1 m) ze zwierzgciem innym niz drob lub ptactwo dzikie (np. kot lub $winia), u ktérego potwierdzono
zakazenie wirusem A/H5N1,
- zamieszkiwanie lub pobyt na obszarze, na ktorym podejrzewa sig lub potwierdzono wystgpowanie wirusa A/H5N, ?
ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
- bliski kontakt (do 1 m) z chorymi lub padtymi ptakami (drob hodowlany lub ptactwo dzikie) ? na obszarze wystgpowania
wirusa,
- przebywanie w domu lub gospodarstwie rolnym, w ktérych w ciggu poprzedniego miesigca stwierdzono obecno$¢ chorych lub
padtych sztuk drobiu hodowlanego i ktore znajdujg sie na obszarze wystgpowania wirusa.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
B. Przypadek prawdopodobny
- Kazda osoba, u ktorej wynik testu w kierunku wirusa grypy A/H5 lub A/HSN1, przeprowadzonego przez laboratorium nie bgdace
krajowym laboratorium referencyjnym uczestniczacym w sieci UE wspoInotowych laboratoriow referencyjnych grypy u ludzi, byt
dodatni.
C. Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym *
Kazda osoba, u ktorej wynik testu w kierunku wirusa grypy A/H5 lub A/H5N1, przeprowadzonego przez krajowe laboratorium
referencyjne uczestniczace w sieci UE wspolnotowych laboratoriow referencyjnych grypy u ludzi, ¥ byt dodatni.
D. Przypadek potwierdzony przez WHO ¥
Kazda osoba, u ktorej zakazenie wirusem potwierdzono laboratoryjnie w o$rodku wspotpracujacym z WHO w zakresie wirusa H5.

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

2) Nie dotyczy to ptakéw, ktore nie wykazywaty symptoméw choroby i zostaty zabite, np. w trakcie polowania.

3) W Polsce wymaga sig, by byly to laboratoria wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. (przyp. red. pol.)

4) W sprawozdaniach MZ-56 przypadki potwierdzone na poziomie krajowym oraz przypadki potwierdzone przez WHO s3a wykazywane w
jednej kategorii. (przyp. red. pol.)

5) W Polsce jest to Krajowy O$rodek ds. Grypy NIZP-PZH. (przyp. red. pol.)
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UE

JERSINIOZA"

(Yersinia enterocolifica, Yersinia pseudotuberculosis)

Kryteria kliniczne 2

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- goraczka,

- biegunka,

- wymioty,

bl brzucha (rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego),

- bolesne parcie na stolec.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Yersinia enferocoliticalub Yersinia pseudotuberculosis z materiatu klinicznego,
- wykrycie genéw odpowiedzialnych za wirulencje Y. enterocolificalub Y. pseudotuberculosis w materiale klinicznym.

Kryteria epidemiologiczne

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

narazenie przez to samo Zrodto,

przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

narazenie przez skazong zywnos¢.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

2) Yersinia moze wywotywa¢ zakazenia pozajelitowe, o innym obrazie klinicznym. Definicje jersiniozy pozajelitowej zamieszczono osobno.
(przyp. red. pol.)
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PL

JERSINIOZA POZAJELITOWA"

(Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)

Posocznica i/lub ropne zakazenia
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, kt6ra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
- posocznica,
- ropne zakazenie o roznej lokalizacji.
Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Y. enterocoliticalub Y. pseudotuberculosis z krwi, materiatu z ropni lub innego materiatu klinicznego,
- wykrycie genéw odpowiedzialnych za wirulencje Y. enferocolitica lub Y. pseudotuberculosis w krwi, materiale z ropni lub innym
materiale klinicznym.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

Postac stawowa
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktérej wystepuje reaktywne zapalenie stawéw poprzedzone zakazeniem jelitowym (objawowym lub bezobjawowym).
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Co najmniej jedno z nastepujacych dwaoch kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Y. enterocolitica \ub Y. pseudotuberculosis z katu lub innego materiatu klinicznego pobranego nie
wczesniej niz na miesiac przed wystapieniem pierwszych objawow reaktywnego zapalenia stawow,
- wykrycie gendéw odpowiedzialnych za wirulencjg Y. enferocolitica \ub Y. pseudotuberculosis w kale lub innym materiale klinicznym
pobranym nie wczesniej niz na miesigc przed wystapieniem pierwszych objawéw reaktywnego zapalenia stawéw.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Co najmniej jedno z nastepujacych dwaoch kryteriow:
- wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwciat w klasie IgM i/lub IgA i/lub 1gG w ostrych procesach zapalnych (tzn. trwajacych nie diuzej
niz 3 miesiace),
- wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwciat w klasie IgA i/lub IgG w przewlektych procesach zapalnych (tzn. trwajacych dtuzej niz 3
miesigce) 2.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadkow
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
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Rumiern guzowaty
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje rumien guzowaty poprzedzony zakazeniem jelitowym (objawowym lub bezobjawowym).
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Y. enterocolitica \ub Y. pseudotuberculosis z katu lub innego materiatu klinicznego pobranego nie
wczesniej niz na miesiac przed wystapieniem pierwszych objawéw rumienia guzowatego,
- wykrycie gendéw odpowiedzialnych za wirulencje Y. enferocolitica \ub Y. pseudotuberculosis w kale lub innym materiale klinicznym
pobranym nie wczesniej niz na miesigc przed wystapieniem pierwszych objawdw rumienia guzowatego.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwciat w klasie IgM i/lub IgA i/lub 1gG.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadkéw
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. w zwiazku ze zmiang definicji jersiniozy jelitowej wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii
Europejskiej w 2018 r. (2018/945/EU).

2) W sprawozdaniu MZ-56 nie nalezy wykazywac przypadkéw, w ktérych objawy pojawity sig wcze$niej niz w okresie 12 miesigcy przed
zgtoszeniem zachorowania.
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KAMPYLOBAKTERIOZA"

(Campylobacter spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- biegunka,

- bél brzucha,

- goraczka.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:
- izolacja patogennego szczepu Campylobacter spp. z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Campylobacter spp. w materiale klinicznym.

UwaGA: Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie wrazliwosci Campylobacter na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

narazenie przez to samo zrodto,

narazenie przez skazong zywnos$¢/ wode pitng

narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.,)
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UE/PL

KILA"

(Treponema pallidum)

Kryteria kliniczne

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

Kita wezesna objawowa - pierwotna (I okres) /A51.0-A51.2/

Kazda osoba, u ktorej wystepuje jedno (zazwyczaj niebolesne) owrzodzenie pierwotne (zmiana pierwotna) lub kilka takich zmian,
w okolicy genitaliow, krocza, odbytu, ust lub btony $luzowej gardta lub w innym miejscu poza obrebem genitaliow.

Kita wezesna objawowa - wtorna (1] okres) /A51.3-A51.4/

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

- rozsiana wysypka plamisto-grudkowa, czesto na dtoniach lub podeszwach stop,

uogdinione powigkszenie weztdw chtonnych,

ktykciny ptaskie,

wysypka na Sluzéwkach,

tysienie rozlane.

Kita weczesna utajona (ponizej jednego roku) /A51.5-A51.9/

Brak objawow obecnie oraz wystapienie objawdw zgodnych z wezesniejszymi stadiami kity w ciggu 12 poprzednich miesigcy.
Kita pozna (Il okres) objawowa lub kita péZna utajona (powyzej jednego roku) /A52/

Kazda osoba, u ktorej wystepuja objawy zgodne z jedna z trzech nastgpujacych postaci kity pézne;:

- kita kilakowa,

- kita sercowo-naczyniowa,

- kita osrodkowego uktadu nerwowego.

LUB

Brak objawow obecnie oraz wystgpienie objawow zgodnych z wcze$niejszymi stadiami kity ponad 12 miesiecy przed
rozpoznaniem.

Kita inna i nieokreslona /A53/

Nie dotyczy.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:

wykrycie Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany pierwotnej metoda badania mikroskopowego
w ciemnym polu widzenia,
wykazanie obecnosci 7reponema pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany pierwotnej metoda immunofluorescencii
bezposredniej (DFA),
wykazanie obecno$ci Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany pierwotnej metoda PCR,
wykrycie obecnosci przeciwciat przeciw 7reponema pallidum testem kretkowym (np. TPHA, TPPA, FTA-abs, EIA, CMIA , WB)
ORAz dodatkowo:
DLA KILY WCZESNEJ /AS1/:
- wykrycie przeciwciat Tp-IgM innym testem (metodg IgM-ELISA, IgM immunoblot lub 19S-IgM-FTA-abs),
LUB
- wykrycie przeciwciat nieswoistych testem niekrgtkowym (np. RPR, VDRL, USR).
DLA KILY POZNEJ /A52/ ORAZ KILY INNEJ | NIEOKRESLONEJ /AS3/:
- wykrycie obecnoSci przeciwciat przeciw Treponema pallidum testem kretkowym innym niz wykonany w pierwszym etapie
(np. TPHA, TPPA, FTA-abs, EIA, CMIA, WB),
LUB
- wykrycie przeciwciat nieswoistych testem niekretkowym (np. RPR, VDRL, USR).
w przypadku reinfekcji (ponownego zakazenia), u pacjenta poprzednio skutecznie leczonego, stwierdzenie ponownej serokonwersji
w tescie niekretkowym lub czterokrotnego wzrostu miana w tescie niekretkowym.
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Kryteria epidemiologiczne
o Kita weczesna objawowa - pierwotna/ wtérna /A51.0-A51.4/
Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka (kontakty seksualne) w okresie 3
poprzedzajacych miesigcy (kita pierwotna) lub w okresie 12 poprzedzajacych miesigcy (kita wtorna).
o Kita wezesna utajona (ponizej jednego roku) /A51.5-A51.9/
Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka (kontakty seksualne) w okresie 12
poprzedzajacych miesigcy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy ?
Kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat kite.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2020 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EU). W definicji przyjetej w Polsce (m.in.) rozszerzono jej zakres obejmujac definicja kite pdzna, inng i nieokre$long oraz
dokonano podziatu kryteriow laboratoryjnych ze wzgledu na posta¢ kliniczna kity oraz reinfekcje (przyp. red. pol.)

2) W definicji przyjetej w Polsce przej$ciowo (do 2020 r.) dopuszczono stosowanie kategorii ,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)
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KILA WRODZONA

(Treponema pallidum)

Kryteria kliniczne

Kazde dziecko w wieku ponizej 2 lat", ktre spetnia co najmniej jedno z nastepujacych dziesigciu kryteriow:
- hepatosplenomegalia,

- zmiany $luzéwkowo-skérne,

- kiykciny ptaskie,

- przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa,

- ZzOttaczka,

- porazenie rzekome (zwiazane z zapaleniem okostnej oraz z zapaleniem koSci i chrzastki),
- zajecie centralnego uktadu nerwowego,

- niedokrwistos¢,

- zespot nerczycowy,

- niedozywienie.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- wykrycie 7Treponema pallidum w materiale z pepowiny, tozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skornej metoda badania
mikroskopowego w ciemnym polu widzenia,

- wykazanie obecnosci Treponema pallidum w materiale z pgpowiny, tozyska, wydzieliny z nosa lub zmiany skérnej metoda
immunofluorescenciji bezpo$redniej 7reponema pallidum (DFA-TP),

- wykazanie obecnosci przeciwciat IgM (FTA-abs, EIA) przeciw Treponema pallidum 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 w ptynie mézgowo-rdzeniowym,

- dodatni wynik serologicznego testu kretkowego i niekretkowego w surowicy matki,

- miano przeciwciat przeciwkretkowych u dziecka w wieku ponizej 2 lat" jest cztery (lub wigcej) razy wigksze niz miano
przeciwciat w surowicy matki.

Kryteria epidemiologiczne
Kazde dziecko w wieku ponizej 2 lat " z powigzaniem epidemiologicznym polegajacym na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka
(zakazenie wertykalne).
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy ?
Kazda dziecko w wieku ponizej 2 lat ", u ktorego lekarz rozpoznat kite wrodzong lub kite noworodkow.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazde dziecko w wieku ponizej 2 lat ", ktore spetnia kryteria kliniczne i co najmniej jedno z dwéch nastepujacych kryteriow:
- powigzanie epidemiologiczne,
- spetnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazde dziecko w wieku ponizej 2 lat ", ktére spetnia kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Granice wieku dzieci przyjete w definicji uzgodniono z ECDC. (przyp. red. pol.)
2) W definicji przyjetej w Polsce przejsciowo (do 2020 r.) dopuszczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)
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KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

(Wirus kleszczowego zapalenia mozgu)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepujg objawy zapalenia oSrodkowego uktadu nerwowego (np. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, zapalenie mozgu i rdzenia, zapalenie mozgu i korzeni nerwowych /encephaloradiculitis/).
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryfne przypadku potwierdzonego
Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu kryteriow:

- wykazanie obecnosci przeciwciat IgM oraz 1gG swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu we krwi,

- wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mozgu w ptynie mézgowo-rdzeniowym,

- stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu w badaniu

dwach probek surowicy,

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa kleszczowego zapalenia mézgu w materiale klinicznym,
- izolacja wirusa kleszczowego zapalenia mézgu z materiatu klinicznego.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykrycie przeciwciat IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mozgu w pojedynczej prébce surowicy.
Kryteria epidemiologiczne
Narazenie przez to samo zrodto (niepasteryzowane produkty mleczne).
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
- kryterium epidemiologiczne,
- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) W interpretacji wynikow serologicznych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienia i wczeSniejsze narazenie na zakazenia innymi
flawiwirusami. W takich sytuacjach, potwierdzenie przypadku powinno sig¢ odbywa¢ testem neutralizacji lub inng rownowazng metoda.
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KRYPTOSPORYDIOZA

(Cryptosporidium spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- biegunka,
- bdl brzucha.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

wykrycie oocyst Cryptosporidium w kale,

- wykrycie Cryptosporidium w tresci jelitowej lub w materiale pobranym z biopsji jelita cienkiego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w kale,

- wykrycie antygenu Cryptosporidium w kale.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

narazenie przez to samo zrodto,

przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

- narazenie przez skazong zywno$¢/ wodg pitna,

- narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE
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KRZTUSIEC"

(Bordetella pertussis)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej kaszel trwa co najmniej dwa tygodnie ORAZ ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- wystepuja napady kaszlu,

- wystepuja napady bezdechu na wdechu,

- wystepuja wymioty po napadach kaszlu,

LUB

kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat krztusiec,

LUB

kazde niemowle, u ktorego wystepujg napady bezdechu.

UwacA: U osob dorostych, nastolatkow i dzieci zaszczepionych mogg wystgpowa¢ nietypowe objawy. Nalezy zwrdci¢ uwage na
cechy kaszlu, szczegdlnie, czy kaszel ma charakter napadowy, zwigksza sig¢ w nocy i wystepuje przy braku gorgczki.

Kryteria laboratoryjne

Co najmnigj jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
- izolacja Bordetella pertussis z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella perfussis w materiale klinicznym,
- wykazanie wzrostu o 100% lub spadku o 50% poziomu swoistych przeciwciat w badaniu dwoch probek krwi pobranych w
odstepie 3-5 tygodni
- wykazanie odpowiedniego poziomu swoistych przeciwciat w pojedynczej probce krwi.
Wynik badania uznajemy za odpowiedni (dodatni), jesli poziom przeciwciat wynosi:
- U 0s6b nieszczepionych przeciw krztuscowi w ostatnich 10-u latach przed zachorowaniem: IgM dodatni,
- u 0s0b powyzej 2 roku zycia, niezaleznie od daty szczepienia przeciw krztu$cowi: IgA 20 [U/ml i powyzej,
- u 0s0b szczepionych przeciw krztuscowi w ostatnich 5-u latach przed zachorowaniem: 1gG 150 1U/ml i powyzej,
- u 0s0b szczepionych przeciw krztuscowi wcze$niej, niz okresie 5-u lat przed zachorowaniem: 1gG 100 1U/ml i powyzej.

UWAGA: (A) Bordetella pertussisi jej kwas nukleinowy najlepiej izoluje sig / wykrywa z probek nosogardzieli. (B) W przypadku badan
serologicznych, jesli to mozliwe, test ELISA powinien by¢ wykonany przy uzyciu wysoce oczyszczonej osoczowej toksyny krztusca
i surowicy referencyjnej WHO jako standardu. Dopuszcza sig stosowanie testow opartych na mieszaninie antygenow krztuscowych.
Wyniki nalezy interpretowa¢ zgodnie ze stanem zaszczepienia przeciw krztuScowi. Jesli szczepionka zostata podana w ciggu
ostatnich kilku lat przed pobraniem probki, wysoko$¢ miana swoistych przeciwciat przeciwko toksynie Bordefella pertussis moze
by¢ konsekwencja lub modyfikacja poprzednich szczepien.
Kryteria epidemiologiczne
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja wprowadzona w 2020 r.
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LEGIONELOZA - CHOROBA LEGIONISTOW "

(Legionella spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje zapalenie ptuc.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- izolacja Legionella spp. z wydzieliny drzewa oskrzelowego lub z dowolnego miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe,

- wykrycie antygenu Legionella pneumophilaw moczu,

- wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila grupy serologicznej 1 w badaniu
dwaoch prébek surowicy.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- wykrycie antygenu Legionella pneumophila w wydzielinie drzewa oskrzelowego lub w tkance ptucnej np. metoda
immunofluorescenciji bezpo$redniej (DFA) z zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych,

- wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w wydzielinie drzewa oskrzelowego, tkance ptucnej lub w dowolnym miejscu, ktore
w warunkach prawidtowych jest jatowe,

- wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila nie nalezacych do grupy
serologicznej 1, lub przeciw innym gatunkom Legionella spp. w badaniu dwoch probek surowicy,

- dla Legionella pneumophila grupy serologicznej 1 lub innych grup serologicznych, lub innych gatunkéw Legionella. wysokie
miano przeciwciat w surowicy, w pojedynczym oznaczeniu. ?

Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2014 r. na podstawie definicji wprowadzonej przez Komisjg Europejska w 2012 r. (2012/506/EU). (przyp.
red. pol,)

2) W definicji przyjetej w Polsce rozszerzono jej zakres, wiaczajac do tego kryterium inne grupy serologiczne i inne gatunki Legionella.
(przyp. red. pol.)
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LEGIONELOZA - GORACZKA PONTIAC "

(Legionella spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba bez objawow zapalenia ptuc, u ktérej wystepuje:
- goraczka,

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- zle samopoczucie,

- bdle gtowy,

- béle migsniowe,

- bole stawow,

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- wykrycie antygenu Legionella pneumophilaw moczu,

PL

- wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila grupy serologicznej 1 w badaniu

dwach probek surowicy..
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w materiale klinicznym,

- wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila nie nalezacych do grupy

serologicznej 1, lub przeciw innym gatunkom Legionella spp. w badaniu dwoch probek surowicy,

- dla Legionella pneumophila grupy serologicznej 1 lub innych grup serologicznych, lub innych gatunkéw Legionella. wysokie

miano przeciwciat w surowicy, w pojedynczym oznaczeniu.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2014 r.
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LEPTOSPIROZA "

(Leptospira spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuije:

- goraczka,

LUB

ktora spetnia co najmniej dwa z nastgpujacych jedenastu kryteriow:
- dreszcze,

- bdle gtowy,

- béle migsniowe,

- zaczerwienienie spojowek,

- wybroczyny na skorze i btonach $luzowych,
- wysypka,

- z6ttaczka,

- zapalenie mig$nia sercowego,

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

- niewydolnosSc¢ nerek,

- objawy oddechowe, np. krwioplucie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- izolacja Leptospira inferrogans lub innych patogennych Lepfospira spp. z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Lepfospira interrogans lub innych patogennych Lepfospira spp. w materiale klinicznym,

UE

- wykazanie obecnoSci Lepfospira interrogans lub innych patogennych Lepfospira spp. w materiale klinicznym metodg

immunofluorescencji,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw Leptospira inferrogans lub innym patogennym Leptospira spp.
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,
- narazenie Srodowiskowe,
- narazenie przez to samo zrodto.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
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LISTERIOZA "

(Listeria monocytogenes)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych pigeciu kryteriow:

goraczka,

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie opon i moézgu lub zapalenie mozgu,

objawy grypopodobne,

posocznica,

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

o listerioza u kobiet w cigZy

Zwigzane z cigza skutki zakazenia listeria, takie jak:

- poronienie (przed uptywem 20 tygodnia ciazy),

- urodzenie martwe (Smier¢ ptodu po 20 tygodniach cigzy),

- przedwczesny pordd (przed uptywem 37 tygodnia cigzy).

LUB

U noworodka, co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriow listeriozy noworodkow w pierwszym miesigcu zycia: ?
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i mézgu,
posocznica,

duszno$¢,

ziarniniakowato$¢ (granulomatosis infantiseptica),

- zmiany skorne, bton $luzowych lub spojowek.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:

- izolacja Listeria monocyfogenes lub wykrycie kwasu nukleinowego Lisferia monocytogenes w miejscu, ktére w warunkach
prawidtowych jest jatowe,

- w przypadku zwiazanym z cigza; izolacja Listeria monocytogenes lub wykrycie kwasu nukleinowego Listeria monocytogenes w
miejscu, ktére w warunkach prawidtowych nie jest jatowe (na przyktad tkanki tozyskowe, ptyn owodniowy, smotka, wymaz z
pochwy) lub z ptodu, dziecka martwo urodzonego, noworodka lub matki.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech powiazan epidemiologicznych:
narazenie przez to samo zrodto,

przeniesienie z cztowieka na cztowieka (zakazenie wertykalne),

- narazenie przez skazong zywnosc,

- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne,
LUB
kazdy przypadek zwigzany z cigza spetniajacy kryteria laboratoryjne (nalezy wykaza¢ matke i noworodka). ?

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EU). W definicji przyjetej w Polsce zmieniono sposéb opisania listeriozy u kobiet w ciazy oraz uwzgledniono odrgbne zgtaszanie
listeriozy noworodkéw. (przyp. red. pol.)

2) W sprawozdaniu MZ-56 listerioza noworodkéw wykazywana jest w odregbnej pozycji. (przyp. red. pol.)
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MALARIA

(Plasmodium spp.)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, z goraczka LUB z goraczka w wywiadzie.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- wykrycie zarodzcow malarii w rozmazach krwi metodg mikroskopii Swietinej,
- wykrycie kwasu nukleinowego Plasmodium spp. w Krwi,

- wykrycie antygenu Plazmodium spp..

Jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ roznicowanie 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 spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE
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NOSACIZNA

(Burkholderia mallef)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
e Postac skdrna nosacizny

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- guzki i owrzodzenia skéry, bton $luzowych,
- zapalenie bton Sluzowych,
- nadzerki i owrzodzenia bfony Sluzowej nosa i gérnej wargi.
o Postac ptucna nosacizny
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- zapalenie ptuc,
- ropnie pluc,
- wysiek optucnowy.
o Postac posocznicowa nosacizny
o Postac przewlekta nosacizny

Guzki i owrzodzenia migéni ramion i nég lub w $ledzionie lub w watrobie
Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:
- izolacja Burkholderia malleiz materiatu klinicznego,
- znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw Burkholderia mallei.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykazanie wysokiego miana swoistych przeciwciat przeciw Burkholderia malle/ w pojedynczym oznaczeniu
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez to samo zrodto,
- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,
- narazenie przez skazong zywno$¢/ wode pitng,
- narazenie Srodowiskowe.
Klasyfikacja przypadkow
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch kryteriow:
- kryterium epidemiologiczne,
- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

PL
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ODRA

(Wirus odry)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje
- goraczka

ORAZ

- wysypka plamisto-grudkowa,

ORAZ co najmniej jedno z nastgpujacych 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,

UE

- wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi odry w surowicy krwi lub $linie, charakterystycznych dla ostre;

infekcji (IgM),

- wykrycie w materiale klinicznym antygenu wirusa odry metoda immunofluorescenciji bezpo$redniej (DFA) z uzyciem swoistych

przeciwciat monoklonalnych odry.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw odrze. Jezeli dana osoba

zostata zaszczepiona niedawno, nalezy zbadac, czy doszto do zakazenia dzikim wirusem.

Kryteria epidemiologiczne

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktora w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw odrze oraz spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba, u kt6rej wykryto dziki szczep wirusa odry.

1) W ramach programu eliminacji odry w Regionie Europejskim WHO, w ktorym uczestniczy Polska, badania laboratoryjne muszg zosta¢
przeprowadzone (lub potwierdzone) w laboratorium akredytowanym przez WHO, tj. w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH. (przyp. red. pol.)
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OSPA PRAWDZIWA

(Wirus ospy prawdziwej)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- goraczka
ORAZ
wysypka w postaci pecherzy lub twardych krost w tym samym stadium ewolucji, nasilona na dystalnych czeSciach ciata.
- postac nietypowa, spetniajaca co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
- zmiany krwotoczne,
- ptaskie zmiany o ,zmeszonej” powierzchni, nie przeksztatcajace si¢ w pecherze,
- postac bez zmian skornych,
- postac tagodna.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jeden z nastepujacych dwoch testow laboratoryjnych:

- izolacja wirusa ospy prawdziwej z materiatu klinicznego, a nastgpnie jego zsekwencjonowanie (wytacznie w wyznaczonych
laboratoriach P4),

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa ospy prawdziwej w materiale klinicznym, a nastepnie jego zsekwencjonowanie.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw ospie prawdziwe;.
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Wykrycie czasteczek wirusa z rodzaju Orthopox metoda mikroskopii elektronowej.

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie w laboratorium (jezeli narazenie na wirus ospy prawdziwej mogto mie¢ miejsce).
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba, ktéra spetnia kryteria kliniczne i co najmniej jedno z dwoch nastepujacych kryteriow:
- powigzanie epidemiologiczne z przypadkiem potwierdzonym u ludzi, polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka,
- spetnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
W razie wystapienia ogniska: kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
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PLONICA (SZKARLATYNA)"

Opis kliniczny

Choroba objawia sig zmianami zapalnymi, gtownie na btonie $luzowej gardta, angina, goraczka, a takze wymiotami i drobnoplamista,
szkartatng wysypka. Po ustapieniu wysypki charakterystyczne jest tez ptatowe tuszczenie skory na dtoniach i stopach.
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

* Wyhodowanie streptokokow typu A z wymazow z gardta.
« Wykrycie antygenu streptokokow typu A w wymazach z gardta za pomocg odpowiednich testow (np. lateksowych).

Klasyfikacja przypadkéw

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako ptonica.
Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.
Potwierdzony:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ identyfikacja Strepfococcus pyogenes typu A.

1) Definicja bez zmian w stosunku do przyjetej w 2005 roku.
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POLIOMYELITIS (OSTRE NAGMINNE PORAZENIE DZIECIECE)

(Poliowirus)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba w wieku < 15 lat, u ktérej wystepuje ostre porazenie wiotkie,
LUB
kazda osoba, u ktorej lekarz podejrzewa poliomyelitis.

Kryteria laboratoryjne "
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- izolacja poliowirusa i roznicowanie jego typu — dziki szczep poliowirusa (WPV),
- szczep poliowirusa pochodzenia szczepionkowego (VDPV) (w przypadku gdy podobienstwo sekwencji nukleotydow w sekcji VP1
VDPV i wirusa szczepionkowego wynosi co najmniej 85 %),
- odmiana wirusa szczepionkowego Sabina (w przypadku gdy roznica sekwencji VP1 VDPV i wirusa szczepionkowego nalezacego
do tego samego serotypu wynosi od 1 do15%).
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwoch powiazan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- wczeSniejszy pobyt na obszarze endemicznego wystgpowania poliomyelitis lub na obszarze, na ktérym podejrzewa sig
wystepowanie poliowirusa, lub wystgpowanie to jest potwierdzone.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy ?
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) W ramach ogolno$wiatowego programu eradykacji poliomyelitis, w ktérym uczestniczy Polska, badania laboratoryjne musza zostac¢
przeprowadzone w laboratorium akredytowanym przez WHO, tj. w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH. (przyp. red. pol.)

2) W definicji przyjetej w Polsce wykluczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. Ostre porazenia wiotkie wykazywane sa w Polsce
w odrebnej pozycji sprawozdania MZ-56. (przyp. red. pol.)
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ROZYCZKA"

(Wirus roZyczki)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej nagle wystapita

- rozsiana wysypka plamisto-grudkowa

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu kryteriow:
- powigkszenie weztow chtonnych szyjnych,
powiekszenie weztow chtonnych podpotylicznych,
powiekszenie weztéw chtonnych zausznych,

- bole stawowe,

- zapalenie stawow.

Kryteria laboratoryjne ?

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- izolacja wirusa rozyczki z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rozyczki w materiale klinicznym (krew EDTA, wymaz z gardfa, mocz),
- wykrycie przeciwciat IgM przeciw wirusowi rozyczki w surowicy krwi obwodowej ¥
- stwierdzenie serokonwersji lub znacznego przyrostu przeciwciat 19G przeciw wirusowi rézyczki w badaniu dwéch prébek
surowicy.
W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzigé pod uwage przebyte szczepienie przeciw rézyczce (mozliwe
utrzymywanie sig przeciwciat IgM po szczepieniu).
Kryteria epidemiologiczne
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka..
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktora w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw rézyczce oraz spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia, za przypadek potwierdzony uznaje sig osobg spetniajacg kryteria kliniczne, u ktorej wykryto
dziki szczep wirusa rozyczki.

1) Definicja zmodyfikowana w 2020 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

2) W definicji przyjetej w Polsce kryterium laboratoryjne uzupetniono o rodzaje badanego materiatu oraz zmieniono tre$¢ przypisu 3.
(przyp. red. pol.)

3) Jezeli podejrzewa sig rozyczke u kobiety w ciazy, wymagane jest dodatkowe potwierdzenie dodatnich wynikow w laboratorium
referencyjnym (np. badanie awidno$ci przeciwciat przeciw rozyczce w klasie 1gG oraz poréwnanie stgzen przeciwciat 19G przeciw rézyczce
w badaniu dwoch probek surowicy).
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ROZYCZKA WRODZONA, W TYM ZESPOt ROZYCZKI WRODZONEJ "

(Wirus roZyczki)

Kryteria kliniczne

R6Zyczka wrodzona

Zdefiniowanie kryteriow klinicznych dotyczacych rozyczki wrodzonej jest niemozliwe.
2espo6t réZyczki wrodzonej

Kazde niemowle w wieku < 1 roku lub kazde dziecko martwo urodzone, kt6re spetnia:

co najmniej dwa kryteria z grupy A

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

Grupa A -zaéma,

- wrodzona jaskra,

- wrodzona wada serca,

- gtuchota,

retinopatia pigmentowa.

Grupa B - plamica,

- powigkszenie $ledziony,

- matogtowie,

- opoznienie rozwoju,

- zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu,
- zmiany radiologiczne w ko$ciach dtugich,

- Zzottaczka w ciggu 24 godzin po urodzeniu.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

izolacja wirusa rozyczki z materiatu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rozyczki,

wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat (IgM) przeciw wirusowi rozyczki,

utrzymywanie si¢ przeciwciat 1gG przeciw rozyczce w okresie od 6 do 12 miesigca zycia (co najmniej dwie probki z podobnym
poziomem przeciwciat IgG rozyczki).

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte przez matke szczepienie przeciw rozyczce.

Kryteria epidemiologiczne

Kazde niemowle lub kazde dziecko martwo urodzone przez kobietg, u ktorej zakazenie rozyczka w okresie ciazy zostato potwierdzone
laboratoryjnie (przeniesienie z cztowieka na cztowieka - zakazenie wertykalne).

Klasyfikacja przypadku

A

Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

. Przypadek prawdopodobny

Kazde dziecko martwo urodzone lub niemowle, u ktorego nie wykonano testow LUB ktorego wyniki testow byty ujemne, ktore
spetnia co najmniej jedno z nastepujacych dwoch kryteriow:

- powigzanie epidemiologiczne ORAZ spetnione co najmniej jedno kryterium kliniczne zespotu rézyczki wrodzonej z grupy A,

- spetnione kryteria kliniczne zespotu rozyczki wrodzonej.

. Przypadek potwierdzony

Kazde dziecko martwo urodzone spetniajace kryteria laboratoryjne

LUB

kazde niemowle, ktora spetnia kryteria laboratoryjne ORAZ co najmniej jedno z dwdch nastepujacych kryteriow:
- kryterium epidemiologiczne,

- co najmniej jedno kryterium kliniczne zespotu rdzyczki wrodzonej z grupy A.

1) Definicja zmodyfikowana w 2020 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
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RZEZACZKA

(Neisseria gonorrhoeae)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno z nastepujacych o$miu kryteriow:
- zapalenie cewki moczowej,

- ostre zapalenie jajowodu,

- zapalenie narzadow miednicy mniejszej,

- zapalenie szyjki macicy,

- zapalenie najadrza,

- zapalenie odbytu,

- zapalenie gardta,

- zapalenie stawow.

- lub

- kazdy noworodek, u ktorego stwierdzono zapalenie spojowek.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym,

wykazanie obecnoSci Nefsseria gonorrhiveae w materiale klinicznym metoda hybrydyzacji z sonda,

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

Kryteria epidemiologiczne

Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka (kontakty seksualne lub zakazenie wertykalne).

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy "
Kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat rzezaczke.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) W definicji przyjetej w Polsce przejsciowo (do 2020 r.) dopuszczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)

53



SALMONELOZA — POSTAC JELITOWA "

(Salmonella spp. inne niz S. Typhi i S. Paratyphi)
Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
- biegunka,

- goraczka,

- bél brzucha,

- wymioty.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:
- izolacja Salmonella (innej niz S. Typhilub S. Paratyphi) z materiatu klinicznego,?
* wykrycie kwasu nukleinowego Salimonelia (nie S. Typhi i nie S. Paratyphi) w materiale Klinicznym. ?

UwaGA: Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie wrazliwosci Sa/monellana Srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

narazenie przez to samo zrodto,

przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

narazenie przez skazong zywno$¢/ wode pitna,

narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

UE/PL

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.,)

2) W celu rozdzielenia niezytu zotadkowo-jelitowego od innych postaci salmoneloz, w przypadku izolacji pateczek Sa/monella z krwi (i nie
wykonaniu badan katu) istotne jest stwierdzenie wystapienia przynajmniej jednego z typowych objawéw niezytu zotadkowo-jelitowego

(biegunka, bol brzucha, wymioty). Definicje przypadku salmonelozy pozajelitowej zamieszczono osobno. (przyp. red. pol.)
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SALMONELOZA POZAJELITOWA "

(Salmonella spp. inne niz S. Typhi i S. Paratyphi)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dziewigciu kryteriow:
- posocznica,

- zapalenie drog zotciowych,

- zapalenie ptuc lub oskrzeli,

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

- zapalenie stawow lub kosci,

- zapalenie nerek lub dr6g moczowych,

- zapalenie otrzewne;j,

- stany zapalne innych narzadéw wewnetrznych (w tym ropnie),

- stany zapalne na powierzchni ciata (w tym ropnie).

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:

- izolacja niedurowych (nie 7yphi, nie Paratyphi) pateczek Salmonellaz probki krwi, ptynu mdzgowo-rdzeniowego, otrzewnowego
lub optucnowego, zétci, moczu, ropy, wydzieliny drzewa oskrzelowego lub innego materiatu klinicznego (z wyjatkiem katu),
zaleznie od lokalizacji zakazenia,

- wykrycie kwasu nukleinowego niedurowych (nie 7yphi, nie Paratyphi) pateczek Salmonella w prébce krwi, ptynu moézgowo-
rdzeniowego, otrzewnowego lub optucnowego, zétci, moczu, ropy, wydzieliny drzewa oskrzelowego lub innym materiale
klinicznym (z wyjatkiem katu), zaleznie od lokalizacji zakazenia.

Uwaga: Jezeli to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie wrazliwosci Sa/monella na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy
Klasyfikacja przypadkow
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. w zwigzku ze zmiang definicji salmonelozy jelitowej wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii
Europejskiej w 2018 r. (2018/945/EU).
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SWINKA (NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNIC)

(Wirus swinki)

Kryteria kliniczne "

Kazda osoba, u ktorej wystepuje

- goraczka

ORAZ

- nagte wystapienie obrzeku Slinianek przyusznych lub innych.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- izolacja wirusa Swinki z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa $winki,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi $winki w surowicy krwi lub $linie, charakterystycznych dla ostre;
infekcji (IgM).
W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw Swince.
Kryteria epidemiologiczne
Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw $wince oraz spetnia kryteria laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba, u ktorej wykryto dziki szczep wirusa $winki.

1) W definicji przyjetej w Polsce rozszerzono jej zakres eliminujac z kryteriéw klinicznych wspétwystgpowanie obrzgku $linianek
przyusznych z zapaleniem jader i/lub opon mézgowo-rdzeniowych. (przyp. red. pol.)
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UE
TEZEC

(Clostridium tetani)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:

- bolesne skurcze migSniowe, najczgSciej migsni zuchwy i karku, powodujace skurcze migsni twarzy: szczgkoscisk i tzw. usSmiech
sardoniczny (risus sardonicus),

- bolesne skurcze migéni tutowia,

- uogdlnione skurcze, czgsto wystepuje tukowate wygiecie ciata (opistofonus).

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:
- izolacja Clostridium tetaniz miejsca zakazenia,
- wykazanie obecno$ci toksyny tezcowej w surowicy krwi.
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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TOKSOPLAZMOZA WRODZONA "

(Toxoplasma gondii)

Kryteria kliniczne
Nie dotyczy.
Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
- wykazanie obecnoS$ci 7oxoplasma gondiiw tkankach lub ptynach ustrojowych,
- wykrycie kwasu nukleinowego 7Toxoplasma gondliiw materiale klinicznym,
- wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat ((IgM, 19G, 1gA) przeciw Toxoplasma gondiiu noworodka,
- utrzymujace sig na statym poziomie miano przeciwciat 19G przeciw Toxoplasma gondii u niemowlecia (w wieku ponizej 12
miesiecy).
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazde niemowle spetniajace kryteria laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2020 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)

58



TULAREMIA

(Francisella tularensis)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
o Postac wrzodziejgco-weztowa tularemii
- owrzodzenie skory
ORAZ
- okoliczna limfadenopatia.
o Postac wezfowa tularemii
- powigkszone i bolesne wezty chtonne, brak zmian skornych.
o Postac oczno-weztowa tularemii
- zapalenie spojowek
ORAZ
- okoliczna limfadenopatia.
o Postac ustno-gardfowa tularemii
- limfadenopatia szyjna
ORAzZ
co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- zapalenie jamy ustnej,
- zapalenie gardta,
- zapalenie migdatkow.
o Postac trzewna tularemii
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- bél brzucha,
- wymioty,
- biegunka.
o Postac ptucna tularemii
- zapalenie ptuc.
e Postac duropodobna tularemii
Co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
- goraczka, poczatkowo bez wyraznej lokalizacji objawow,
- posocznica.
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- izolacja Francisella tularensis z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis w materiale klinicznym,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw Francisella tularensis.
Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez to samo zrodto,

- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

- narazenie przez skazong zywnos$¢/ wodeg pitna.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i z powiazaniem epidemiologicznym.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.



WAGLIK

(Bacillus anthracis)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
o Waglik skérny
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- zmiana skorna w postaci krosty lub pecherzyka,
- czarny wgtebiony strup z otaczajacym obrzgkiem.
o Waglik Zotgdkowo-jelitowy
Goraczka lub stan podgoraczkowy
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych dwadch kryteriow:
- nasilony bdl brzucha,
- biegunka.
e Postac wziewna waglika

Goraczka lub stan podgoraczkowy
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych dwadch kryteriow:
- ostra niewydoIno$¢ oddechowa,
- objawy poszerzenia $rodpiersia w badaniu radiologicznym.
o Postac oponowa /zapalenie mézgu i opon w przebiegu waglika
Goraczka
ORAZ
co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- drgawki,
- utrata przytomnosci,
- objawy oponowe.
e Postac posocznicowa waglika
Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- izolacja pateczek Bacillus anthracis z materiatu klinicznego,
- wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis w materiale klinicznym.

Dodatni wynik badania wymazu z nosa bez objawow klinicznych nie stanowi podstawy do potwierdzenia rozpoznania przypadku.
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,
- narazenie przez to samo zrodto,
- narazenie przez skazong zywnos$¢/wodg pitna.
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.

UE
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WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE (VHF)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:

- goraczka,

- rozne postaci objawow krwotocznych, ktére moga prowadzi¢ do niewydolno$ci wielonarzadowe;.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:

- izolacja okreSlonego wirusa z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego okre$lonego wirusa w materiale klinicznym i okreslenie jego genotypu.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastepujacych dwach kryteriow:

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

- kontakt, w okresie 21 dni poprzedzajacych zachorowanie, z prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadkiem VHF, w ktorym
choroba rozpoczeta sie w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych kontakt.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

(Wirus zapalenia watroby typu A)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuja objawy choroby o wyraznie zauwazalnym poczatku (np. zmeczenie, béle brzucha, brak apetytu,
mdtosci i wymioty)

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- goraczka,

- Z6ttaczka,

- podwyzszony poziom transaminaz w surowicy krwi.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu A w surowicy krwi lub w kale,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat 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 cztowieka na cztowieka,

narazenie przez to samo Zrodto,

narazenie przez skazong zywno$¢/ wode pitng,
narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B"

(Wirus zapalenia watroby typu B)

Kryteria kliniczne
Nie dotyczy.
Kryteria laboratoryjne
DLA OSTREGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B
Wykrycie obecno$ci swoistych przeciwciat IgM przeciw antygenowi rdzeniowemu wirusa zapalenia watroby typu B (anty-HBc IgM).
DLA PRZEWLEKLEGO? LUB BLIZEJ NIEOKRESLONEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B
Co najmniej jedno z nastepujacych trzech kryteriow:
- wykrycie antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg),
- wykrycie antygenu e wirusa zapalenia watroby typu B (HBeAg),
- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBV DNA).
Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Nie dotyczy.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2014 r. na podstawie definicji wprowadzonej przez Komisje Europejska w 2012 r. (2012/506/EU). W definicji
przyjetej w Polsce dokonano rozdziatu kryteriow laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostrej i na kryteria dla postaci przewlektej lub blizej
nieokreslonej. (przyp. red. pol.)

2) W celu zakwalifikowania przypadku jako przewlektego wzw B nalezy (a) wykaza¢ obecno$¢ markeréw HBsAg lub HBeAg lub HBV-DNA
przy jednoczesnym braku obecnosci (ujemny wynik) przeciwciat anty-HBc IgM lub (b) wykaza¢ obecnos$¢ jednego z trzech wymienionych
markeréw w dwéch badaniach wykonanych w odstgpie co najmniej 6 miesigcy. W przypadku niespetnienia kryteridw laboratoryjnych
wymaganych dla postaci ostrej lub opisanych powyzej kryteribw postaci przewlektej przypadek nalezy kwalifikowac jako blizej nieokreslone
wzw B. (przyp. red. pol.)
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C"

(Wirus zapalenia watroby typu C)

Kryteria kliniczne

DLA OSTREGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C - wg. definicji WHO

Kazda osoba, u ktorej wystepuja objawy choroby wirusowej o wyraznie zauwazalnym poczatku (np. goraczka, zte samopoczucie,

zmeczenie)

ORAZ ktora spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:

- objawy uszkodzenia watroby (np. zottaczka, brak taknienia, nudno$ci, wymioty, ciemne zabarwienie moczu, bél w prawym
podzebrzu),

- biochemiczne wskazniki uszkodzenia watroby, tj. wzrost aktywnosci ALT (aminotransferazy alaninowej) > 350 U/I lub > 10
razy ponad gorng granicg normy.

Kryteria laboratoryjne

DLA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C (niezaleznie od fazy)

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C (HCV RNA,

- wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa zapalenia watroby typu C (HCV-core),

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

DLA OSTREGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C - wg. definicji UE

Co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:

- wykazanie serokonwersji w ciggu ostatnich 12 miesigcy (ujemny wynik anty-HCV w ciggu 12 miesigcy przed wynikiem
dodatnim),

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C (HCV RNA) lub antygenu rdzeniowego HCV-core bez wykrycia
przeciwciat anty-HCV (ujemny wynik anty-HCV).

Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Nie dotyczy.

B. Przypadek prawdopodobny

Nie dotyczy.

C. Przypadek potwierdzony

Wirusowe zapalenie watroby typu C - ostre - ogbtem
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne ostrego wzw C wg definicji WHO ORAZz kryteria laboratoryjne wzw C niezalezne od fazy
LUB
kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku ostrego wzw C wg definicji UE

Wirusowe zapalenie watroby typu C - ostre — wg definicji UE
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku ostrego wzw C wg definicji UE.

Wirusowe zapalenie watroby typu C - przewlekte lub blizej nieokreslone 2
Kazda osoba spetniajgca kryteria laboratoryjne

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EU). W definicji przyjetej w Polsce dokonano rozdziatu kryteriéw laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostrej i na kryteria dla
postaci przewlektej lub nieokreslonej oraz dodano kryteria kliniczne dla przypadkow ostrych wg definicji WHO. (przyp. red. pol.)

2) W celu zakwalifikowania przypadku jako przewlektego wzw C nalezy wykaza¢ obecno$¢ HCV RNA lub obecno$¢ antygenu
rdzeniowego HCV-core w dwoch badaniach wykonanych w odstgpie co najmniej 12 miesigcy. W przypadku niespetnienia kryteriow
laboratoryjnych wymaganych dla postaci ostrej lub opisanych powyzej kryteriow postaci przewlekiej przypadek nalezy
zakwalifikowac jako blizej nieokre$lone wzw C (przyp. red. pol.).
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WLOSNICA (TRICHINOZA)

(Trichinella spp.)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej trzy z nastgpujacych szesciu kryteriow:
- goraczka,

- béle mig$niowe,

- biegunka,

- obrzek twarzy,

- eozynofilia,

- krwotoki podspojowkowe, podpaznokciowe i siatkowkowe.

Kryteria laboratoryjne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- wykazanie larw Trichinellaw bioptacie mig$nia,
- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw Trichinella (test IFA, ELISA lub Western-blot).
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez skazong zywnoS$¢ (migso),
- narazenie przez to samo zrodto.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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WSCIEKLIZNA

(Wirus Lyssa)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje ostra forma zapalenia mézgu i rdzenia
ORAZ

co najmniej dwa z nastepujacych siedmiu kryteriow:

- zmiany czuciowe w miejscu pokgsania przez zwierze,
- niedowtad lub porazenie,

- skurcze migsni przetyku,

- wodowstret,

- majaczenie,

- drgawki,

- niepokd;.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- izolacja wirusa Lyssaz materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Lyssaw materiale klinicznym (np. $lina lub tkanka mézgowa),

- wykrycie antygenu wirusa metoda immunofluorescencji bezposredniej (DFA) w materiale klinicznym,

- wykazanie testem neutralizacji, obecnoSci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi Lyssa w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-
rdzeniowym.

W interpretacji wynikow laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw wsciekliznie i stan uodpornienia
(otrzymanie immunoglobuliny).
Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- przeniesienie ze zwierzgcia na cztowieka (zwierzg, u ktorego podejrzewa sig zakazenie lub u ktoérego zakazenie zostato
potwierdzone),
- narazenie przez to samo zrodto (to samo zwierzg),
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka (np. przeszczep narzadow).
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.
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ZAKAZENIE CHLAMYDIAMI, W TYM ZIARNICA WENERYCZNA (LGV)

(Chlamydia trachomatis)

Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych postaci klinicznych:
o Zakazenie chlamydiami, inne niz LGV
Co najmniej jedno z nastgpujacych szesciu kryteriow:
- zapalenie cewki moczowej,
- zapalenie najadrza,
- ostre zapalenie jajowodu,
- ostre zapalenie Sluzéwki macicy,
- zapalenie szyjki macicy,
zapalenie odbytu.
U noworodkéw co najmniej jedno z dwoch nastepujacych kryteriow:
zapalenie spojowek,
zapalenie ptuc.

e Ziarnica weneryczna

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

- owrzodzenie genitaliow,

- powigkszenie weztow chtonnych w pachwinach,
zapalenie szyjki macicy,

- zapalenie odbytu.

Kryteria laboratoryjne
Zakazenie chlamydiami, inne niz LGV

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- izolacja Chlamydia trachomatis z materiatu pobranego z uktadu ptciowego, z okolic odbytu lub ze spojowek,

- wykazanie obecno$ci Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym metoda immunofluorescencji bezpo$redniej (DFA),
- wykrycie kwasu nukleinowego Chliamydia trachomatis w materiale klinicznym.

Ziarnica weneryczna

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch kryteriow:

- izolacja Chlamydia frachomatis z materiatu z uktadu piciowego lub wydalniczego lub ze spojowek,

- wykrycie kwasu nukleinowego Chliamydia frachomatis w materiale klinicznym,

ORAZ

stwierdzenie serotypow (genotypow): L1, L2 lub L3.

Kryteria epidemiologiczne

Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka (kontakty seksualne lub zakazenie wertykalne).
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy "

Kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat zakazenie chlamydiami przenoszone drogg ptciowa, oraz kazdy noworodek, u ktorego
lekarz rozpoznat zakazenie chlamydiami.

B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

1) W definicji przyjetej w Polsce przejsciowo (do 2020 r.) dopuszczono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”. (przyp. red. pol.)
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PL
ZAKAZENIE JELITOWE WYWOLANE BIEGUNKOTWORCZA
ESCHERICHIA COLI "

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktéra spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- biegunka,
- b6l brzucha.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Izolacja pateczek Escherichia coli enteropatogennych (EPEC), enterotoksykogennych (ETEC), enteroinwazyjnych (EIEC) lub

enteroagregacyjnych (EaggEC)

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- stwierdzenie wystepowania w genomie izolowanych szczepow Escherichia coli okreSlonych determinant zjadliwosci, tj.
wytwarzania przez szczep intyminy (np. poprzez stwierdzenie obecno$¢ w genomie £. coligenu eae kodujacego intyming),

- wykrycie wytwarzania toksyn innych niz shigatoksyny/ werotoksyny,

- stwierdzenie charakterystycznego dla danej kategorii sposobu przylegania do komorek linii HeLa i HEp-2,

- dla EIEC stwierdzenie obecnosci plazmidu zjadliwo$ci i inwazyjnosci szczepu w hodowli komaérkowe;.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Izolacja pateczek Escherichia coli

ORAZ

brak obecnos$ci innych patogennych drobnoustrojow biegunkotwérczych

ORAZ

stwierdzona testem serologicznym przynalezno$¢ izolowanych szczepow do jednej z nastepujacych grup antygenowych:
- 025, 026, 044, 055, 086, 0111, 0114, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128, 0142,
LUB
- 0124 (EIEC), jezeli stwierdzono charakterystyczne cechy biochemiczne szczepu, tj. brak ruchu rzgsek, brak dekarboksylacji
lizyny, brak fermentacji laktozy,
LUB
- 0157, jezeli przypadek nie spetnia kryteriow laboratoryjnych definicji zakazenia szczepem shigatoksycznym/ werotoksycznym
(STECNTEC).

Kryteria epidemiologiczne
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech powigzan epidemiologicznych:
- narazenie przez to samo Zrédto,
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,
- narazenie przez skazong zywno$¢/ wodg pitng.
Klasyfikacja przypadkéw
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z dwéch nastepujacych kryteriow:
- kryterium epidemiologiczne,
- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Definicja zmodyfikowana w 2014 r.
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KA PL
ZAKAZENIE JELITOWE WYWOLANE PRZEZ CLOSTRIDIOIDES
(CLOSTRIDIUM) DIFFICILLE "2

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow z grupy A lub z grupy B: ¥
Grupa A. Kryteria nie wymagajace potwierdzenia laboratoryjnego:
- stwierdzenie rzekomobtoniastego zapalenia jelit w badaniu endoskopowym dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
- zmiany w jelicie grubym charakterystyczne dla zakazenia Clostridioides difficile stwierdzone w badaniu histopatologicznym
przeprowadzonym na materiale pobranym podczas endoskopii, kolektomii lub autops;ji.
Grupa B. Kryteria wymagajace potwierdzenia laboratoryjnego lub epidemiologicznego:
- biegunka,
- toksyczne rozszerzenie okreznicy (megacolon toxicum).

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- wykrycie toksyny A lub B Clostridioides difficile w stolcu biegunkowym,

- izolacja toksynotwoérczego szczepu Clostridioides difficile w stolcu biegunkowym,

- wykrycie genu kodujacego toksyne A lub B Clostridioides difficile w stolcu biegunkowym.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego
Co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- stwierdzenie obecnosci dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) w stolcu biegunkowym,
- izolacja szczepu Clostridioides difficile ze stolca biegunkowego bez okreslenia toksynotwérczosci.
Kryteria epidemiologiczne
Stosowane jest wytacznie w przypadku oséb bedacych w trakcie lub po przebytej niedawno antybiotykoterapii
- Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat zakazenie jelitowe Clostridioides difficile.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne z grupy B ORAZ co najmniej jedno z dwoch nastepujacych kryteriow:
- kryterium laboratoryjne przypadku prawdopodobnego,
- kryterium epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne z grupy A (niewymagajace potwierdzenia laboratoryjnego)
LUB
kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

1) Zgtoszen zakazen C. difficile rozpoznanych ponownie przed uptywem 2 tygodni od poprzedniego zachorowania (wystapienia objawow)
i rozpoznania nie nalezy wykazywa¢ w sprawozdaniach MZ-56 jako nowych zachorowan.

2) Definicja wprowadzona w 2020 r.

3) Bezobjawowych zakazen C. diifficile nie wykazuje sig¢ w sprawozdaniach MZ-56.

4) W opisie kryteriow klinicznych wykorzystano definicje wprowadzona decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.
(2018/945/EU) na potrzeby nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.
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UE
ZAKAZENIE SHIGATOKSYCZNYM/ WEROTOKSYCZNYM SZCZEPEM
ESCHERICHIA COLI (STEC/VTEC) "

Kryteria kliniczne
Biegunka wywotana przez STEC/VTEC

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych dwach kryteriow:
- biegunka,

- b6l brzucha.

Zespdt hemolityczno-mocznicowy (HUS)?

Kazda osoba, u ktorej wystepuje ostra niewydolno$¢ nerek i ktora spetnia co najmniej jedno z nastepujacych dwéch kryteriow:
- mikroangiopatyczna niedokrwisto$¢ hemolityczna,
- trombocytopenia.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

- izolacja szczepu Escherichia coli wytwarzajacego shigatoksyne/ werotoksyne lub posiadajacego geny séx7/ vix7Iub six2/ vix2,

- izolacja szczepu Escherichia coli 0157, ktory nie fermentuje sorbitolu (jezeli nie wykonano badania na obecno$¢ toksyny lub
genoéw wytwarzajacych toksyne),

- wykrycie kwasu nukleinowego genu(-0w) séx7/ vix7lub six2/ vix2 (bezpoSrednie, bez izolacji szczepu),

- wykrycie wolnych shigatoksyn/ werotoksyn w kale (bezpo$rednie, bez izolacji szczepu).

W przypadku rozpoznania HUS do potwierdzenia zakazenia STEC/VTEC moze mie¢ zastosowanie nastepujace kryterium

laboratoryjne:

- wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw grupom serologicznym Escherichia coli.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nastgpujacych pigciu powiazan epidemiologicznych:
- przeniesienie z cztowieka na cztowieka,

- narazenie przez to samo zrodto,

przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka,

narazenie przez skazong zywno$¢/ wode pitng,

- narazenie Srodowiskowe.

Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne HUS. ?
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

1) Definicja zmodyfikowana w 2019 r. na podstawie definicji wprowadzonej decyzja Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej w 2018 r.

(2018/945/EV). (przyp. red. pol.)
2) W sprawozdaniach MZ-56 zesp6t hemolityczno-mocznicowy wykazywany jest niezaleznie w odrgbnej pozycji. (przyp. red. pol.)
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UE/PL
ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (AIDS) ORAZ
ZAKAZENIE LUDZKIM WIRUSEM NABYTEGO UPOSLEDZENIA
ODPORNOSCI (HIV)

Kryteria kliniczne (AIDS)

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

- dorosli mtodociani w wieku 15 lat " lub starsi,?

- dzieci ponizej 15 lat. *¥

Kryteria laboratoryjne (HIV)

Doro$li, mtodociani oraz dzieci w wieku 2 18 miesigcy
Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- dodatni wynik testu przesiewowego na przeciwciata anty-HIV lub ztozonego testu przesiewowego (na obecno$¢ przeciwciat
anty-HIV i antygenu HIV p24), potwierdzony innym bardziej swoistym testem na przeciwciata (np. Western-blot),
- dodatni wynik dwoch testow na przeciwciata EIA, potwierdzony dodatnim wynikiem kolejnego testu EIA,
- dodatnie wyniki z dwdch odrebnych prébek co najmniej jednego z trzech nastgpujacych badan:
- wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA HIV),
- wykrycie HIV za pomoca testu w kierunku antygenu p24 HIV, wiacznie z testem neutralizacji,
- izolacja HIV.
Dzieci < 18 miesigcy
Dodatnie wyniki z dwoch odrgbnych probek (z wyjatkiem krwi pgpowinowej) z co najmniej jednego z trzech nastgpujacych
testow:
- izolacja HIV,
- wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA HIV),
- wykrycie HIV za pomocg testu w kierunku antygenu p24, wiacznie z testem neutralizacji u dziecka w wieku = 1 miesigca.

Kryteria epidemiologiczne
Nie dotyczy.
Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny®
Zakazenie HIV
Nie dotyczy.
AIDS
Kazda osoba powyzej 18 miesiaca zycia spetniajaca kryteria kliniczne AIDS, z dodatnim wynikiem testu przesiewowego w
kierunku HIV lub ztozonego testu przesiewowego (na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV i antygenu HIV p24), u ktorej nie
wykonano testow potwierdzajacych zakazenie
LUB
Kazda osoba spetniajace kryteria laboratoryjne zakazenia HIV, u ktorej rozpoznano jedng lub wigcej chordb wskaznikowych
AIDS, ale zadnej z nich nie potwierdzono metodami definitywnymi lub przyblizonymi przyjetymi w europejskiej definicji
przypadku. 2
C. Przypadek potwierdzony
Zakazenie HIV
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne zakazenia HIV.
AIDS
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne AIDS i kryteria laboratoryjne zakazenia HIV.

1) Granice wieku przyjeta w definicji uzgodniono z ECDC. (przyp. red. pol.)
2) 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.
3) 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.
4) W klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii ,,przypadek prawdopodobny”. (przyp. red. pol.)
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UE

ZESPOL OSTREJ NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ - SARS

(Koronawirus SARS, SARS-CoV)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje lub wystepowata goraczka,

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujgcych trzech kryteriow:

- kaszel,

- trudnosci w oddychaniu,

- dusznos¢,

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:

- zmiany radiologiczne wskazujace na zapalenie ptuc,

- zmiany radiologiczne wskazujace na zespot ostrej niewydolno$ci oddechowe;,
- stwierdzenie zapalenia ptuc w wyniku sekcji zwiok,

- stwierdzenie zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej w wyniku sekcji zwiok,
ORAZ

brak innej diagnozy, ktéra w petni wyjasnitaby chorobe.

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:
- izolacja wirusa w hodowli 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 przypadkow:
- co najmniej dwa rodzaje materiatu klinicznego (np. wymaz z nosogardta i kat),
- ten sam materiat kliniczny pobrany dwa lub wigcej razy w czasie trwania choroby (np. kolejne aspiraty z nosogardta),
- dwa rézne testy lub powtérny test RT-PCR do ktérego wykorzystuje sie RNA uzyskane z kolejnej ekstrakcji z wyjciowego
materiatu klinicznego.
- znamienny wzrost miana swoistych przeciwciat przeciw SARS-CoV stwierdzony jedng z nastgpujacych dwoch metod:
- stwierdzenie serokonwersji testem ELISA lub IFA w dwukrotnym badaniu surowicy krwi pobranej w fazie ostrej i w fazie
rekonwalescencji,
- co najmniej czterokrotny wzrost miana przeciwciat w wyniku poréwnania w dwukrotnym badaniu surowicy krwi pobranej w
fazie ostrej z surowica krwi pobrang w fazie rekonwalescencji.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Co najmniej jedno z nastgpujacych dwéch kryteriow:

- pojedynczy dodatni wynik testu w kierunku przeciwciat przeciw 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 spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych trzech kryteriow:

- pracuje w zawodzie o podwyzszonym ryzyku narazenia na SARS-CoV (np. pracownicy laboratoriow, w ktorych bada sig zywe
wirusy SARS-CoV lub wirusy do nich zblizone lub przechowuje materiat kliniczny zakazony SARS-CoV; jest narazona na
kontakt ze dzikimi zwierzetami lub innymi zwierzgtami, ktore sa uwazane za rezerwuar SARS-CoV, z ich odchodami lub
wydzielinami itd.),

- miata bliski kontakt " z osoba, u ktorej potwierdzono SARS lub z kilkoma takimi osobami lub z osoba, ktora jest w trakcie
badan w kierunku SARS,

- wecze$niejszy pobyt lub zamieszkiwanie na obszarze wystapienia ogniska SARS.

- dwach lub wigcej pracownikow stuzby zdrowia ? pracujacych w tej samej jednostce stuzby zdrowia, u ktorych wystepuja Kliniczne
objawy SARS, a choroba rozpoczeta sig w tym samym dziesigciodniowym okresie,

- trzy lub wigcej 0s6b (pracownicy stuzby zdrowia i/lub pacjenci i/lub odwiedzajacy), u ktorych wystepuja kliniczne objawy SARS,
choroba rozpoczeta sig w tym samym dziesigciodniowym okresie i jest epidemiologicznie powigzana z zaktadem opieki
zdrowotnej.
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Klasyfikacja przypadkdow w okresie migdzy epidemiami
Ma zastosowanie w kraju lub na obszarze, gdzie wirus nie wystepuje, rowniez podczas trwania ognisk na innych obszarach.
A. Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne ORAZ epidemiologiczne ORAZ laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.
C. Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym?
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy przeprowadzono
w krajowym laboratorium referencyjnym. *
D. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy przeprowadzono
w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS.
Klasyfikacja przypadku w razie wystapienia ogniska
Ma zastosowanie podczas trwania ogniska, w kraju/ na obszarze, gdzie co najmniej jeden przypadek zostat potwierdzony
laboratoryjnie przez laboratorium weryfikacyjne i referencyjne WHO ds. SARS.
A Przypadek mozliwy
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne.
B Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne powigzana epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym na poziomie krajowym
lub z przypadkiem potwierdzonym.
C Przypadek potwierdzony na poziomie krajowym?
Kazda osoba, ktora spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, pod warunkiem ze testy przeprowadzono
w krajowym laboratorium referencyjnym. *
D Przypadek potwierdzony

Jedno z ponizszych trzech kryteriow:

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

- kazdy przypadek potwierdzony na poziomie krajowym, powiazany epidemiologicznie z tancuchem zakazen, w ktérym co
najmniej jeden przypadek zostat poddany niezaleznej weryfikacji w laboratorium weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds.
SARS,

- kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego powigzana epidemiologicznie z
tancuchem zakazen, w ktorym co najmniej jeden przypadek zostat poddany niezaleznej weryfikacji w laboratorium
weryfikacyjnym i referencyjnym WHO ds. SARS.

1) Za bliski kontakt uznaje sie pielegnowanie chorego na SARS, mieszkanie z nim lub bezposredni kontakt z wydzieling drzewa
oskrzelowego, ptynami ustrojowymi lub wydalinami (np. kat) chorego.

2) 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 zaktadu opieki zdrowotnej w cato$ci do
pojedynczego oddziatu lub sali chorych w duzym szpitalu klinicznym.

3) W sprawozdaniach MZ-56 przypadki potwierdzone na poziomie krajowym oraz przypadki potwierdzone przez WHO sa wykazywane w
jednej kategorii. (przyp. red. pol.)

4) W Polsce funkcje krajowego laboratorium referencyjnego petni Zaktad Wirusologii NIZP-PZH. (przyp. red. pol.)
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UE

ZOLTA GORACZKA

(Wirus Zottej gorgczki)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej wystepuje goraczka

ORAZ

co najmniej jedno z nastgpujacych dwadch kryteriow:
- z0ftaczka,

- krwawienia z wielu miejsc.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastegpujacych pieciu kryteriow:

- izolacja wirusa zottej goraczki z materiatu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zottej goraczki,

wykrycie antygenu wirusa zo6ttej goraczki,

wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zottej goraczki,

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

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw flawiwirusom.
Kryteria epidemiologiczne
Pobyt w regionie, w ktérym podejrzewa sig lub stwierdzono wystepowanie przypadkow zottej goraczki, w okresie 1 tygodnia przed
zachorowaniem.
Klasyfikacja przypadku
A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba, ktéra w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw flawiwirusom oraz ktéra spetnia kryteria kliniczne i
laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba, u ktorej wykryto dziki szczep wirusa zottej goraczki.
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Kryteria epidemiologiczne — dodatkowe wyjasnienia

Kryteria epidemiologiczne uznaje sig za spetnione, jezeli mozna okresli¢ powigzanie epidemiologiczne.

Powiazanie epidemiologiczne w okresie inkubacji definiuje sie jako jedng z nastepujacych szesciu sytuacii:

przeniesienie z cztowieka na cztowieka
kazda osoba, ktéra miata kontakt z przypadkiem potwierdzonym laboratoryjnie u ludzi, jezeli kontakt ten mégt spowodowac
zakazenie,
przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka
kazda osoba, ktéra miata kontakt ze zwierzgciem, u ktorego laboratoryjnie potwierdzono zakazenie lub kolonizacje, jezeli
kontakt ten mogt spowodowac zakazenie,
narazenie z tego samego zrodfa
kazda osoba, ktora byta narazona na zakazenie z tego samego zrodta lub na zakazenie przez ten sam wektor co potwierdzony
przypadek u ludzi,
narazenie przez skazong zywno$c¢ lub wodg pitng
kazda osoba, ktora spozyta skazong zywno$¢ lub wode pitng (skazenie potwierdzone laboratoryjnie), lub osoba, ktora spozyta
potencjalnie skazone produkty pochodzace od zwierzgcia, u ktérego laboratoryjnie potwierdzono zakazenie lub kolonizacje,
narazenie Srodowiskowe
kazda osoba, ktora kapata sie w skazonej wodzie lub miata kontakt z innym skazonym Zrodtem Srodowiskowym (skazenie
potwierdzone laboratoryjnie),
narazenie laboratoryjne
kazda osoba pracujaca w laboratorium, w ktérym moze doj$¢ do narazenia.

Dang osobe mozna uzna¢ za powigzang epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym jezeli przynajmniej jeden przypadek w
tancuchu zakazen zostat potwierdzony laboratoryjnie. W razie wystapienia ogniska zakazenia szerzacego sig droga fekalno-oralng lub
powietrzng okreslenie tancucha zakazen nie jest konieczne do uznania danego przypadku za powigzany epidemiologicznie.

Zakazenie moze przenosic sig jedng lub kilkkoma z podanych drog:

droga powietrzna
przez przeniesienie czasteczek aerozolu powstajacych np. w trakcie kaszlu, plucia, Spiewania lub mowienia, od osoby
zakazonej na btony Sluzowe innych osoéb, lub przez wdychanie przez inne osoby zawieszonych w powietrzu, skazonych
bakteriami czasteczek aerozolu,

droga kontaktowa
przez bezposredni kontakt z zakazong osoba (droga fekalno-oralna, kropelkowa, kontakt ze skora, kontakty seksualne) lub
zwierzeciem (np. ukaszenie, dotknigcie), lub przez kontakt po$redni — z zakazonymi materiatami lub przedmiotami (zakazone
przedmioty, ptyny ustrojowe, krew),

droga wertykalna
przeniesienie z matki na dziecko, czgsto /n utero, lub w wyniku przypadkowej wymiany ptynéw ustrojowych, zazwyczaj w
okresie okotoporodowym,

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

zywno$¢ lub woda
spozywanie skazonej zywnos$ci lub wody pitne;.
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