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OGOLNE ZASADY STOSOWANIA DEFINICJI PRZYPADKOW

Definicje przypadkdéw zachorowan na choroby zakazne podane w tym dokumencie maja na celu
ujednolicenie zglaszalnosci 1 zapewnienie porownywalnosci danych zbieranych w ramach nadzoru
epidemiologicznego w Polsce oraz we Wspdlnocie Europejskiej. Stosowanie tych definicji dotyczy
przede wszystkim klasyfikowania 1 rejestracji zachorowan przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
oraz sporzadzania przez te placowki oficjalnych sprawozdan, takich jak np. "Dwutygodniowe,
kwartalne, roczne sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach 1 zatruciach"

(formularz MZ-56).
e W rutynowym nadzorze epidemiologicznym nad chorobami zakaznymi w Polsce stosuje si¢ trzy
rodzaje definicji:
e standardowe definicje Unii Europejskiej (UE),
« definicje Unii Europejskiej przystosowane do potrzeb nadzoru w Polsce (UE ™),
e definicje polskie - w przypadku braku definicji w obowiazujacej w ramach Wspdlnoty (PL).

e Choroby nie uwzglednione w tym dokumencie rejestrowane sa i wykazywane w sprawozdaniach
bez stosowania definicji przypadkow.

e W definicjach przyj¢to trojstopniowy system kwalifikowania przypadkow z nastepujacymi po-
ziomami rozpoznania:

e przypadek mozliwy: obraz kliniczny wskazujacy na rozpoznawana chorobg bez spetnienia

kryteriow przypadku potwierdzonego lub prawdopodobnego,
e przypadek prawdopodobny: typowy obraz kliniczny lub przypadek powiazany epidemiolo-

gicznie z przypadkiem potwierdzonym,

» przypadek potwierdzony: rozpoznanie na podstawie wynikoéw badan laboratoryjnych.

o Kwalifikacja w ramach wymienionych trzech poziomoéw zalezy od cech epidemiologicznych po-
szczegOlnych chordb.

e Opis kliniczny przedstawia ogdlny obraz choroby i nie musi koniecznie wskazywa¢ wszystkich
cech potrzebnych do klinicznego rozpoznania tej choroby. Wymienione objawy podane sa jedynie
w charakterze wskazowki i nie sa wyczerpujace.

e Dla wigkszos$ci przypadkow wymieniono szereg "kryteridw rozpoznania laboratoryjnego". Jesli
definicja wyraznie nie stanowi inaczej, tylko jedno z nich jest wymagane do potwierdzenia przy-
padku.

» Laboratoryjne kryteria rozpoznania moga by¢ spelnione przy zastosowaniu réznych testow. Jed-
nakze, gdy definicja podaje konkretna metode badania, zaleca si¢ stosowanie tej metody.

 Przypadek "powiazany epidemiologicznie" stanowi osoba, ktora byla narazona poprzez kontakt z
przypadkiem potwierdzonym, lub byta narazona w ten sam sposob, co przypadek potwierdzony

(np. jadta te same potrawy, przebywata w tym samym hotelu itp.).

— III —




BABLOWICA (ECHINOKOKOZA) UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy bablowicy, ktoéra moze przebiega¢ z obecnoscia réznych objawow

lub zespolow objawow, zaleznie od wielkos$ci i umiejscowienia cysty.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

» Rozpoznanie histopatologiczne.
e Rozpoznanie na podstawie badan obrazowych w potaczeniu z testami serologicznymi (np. hema-

glutynacja bierna, immunodyfuzja, immunobloting).

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




BLONICA UE ™

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy btonicy dréog oddechowych, tj. chorobie gornych drég oddecho-
wych z przylegajaca do podtoza btona na migdatkach, w gardle lub nosie, w polaczeniu z bolem
gardla 1 niewysoka goraczka; ALBO blonicy poza-oddechowej, tj. chorobie charakteryzujacej si¢

wystapieniem owrzodzen skory, spojowek, uszu, narzadéw ptciowych lub innych owrzodzen.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja maczugowca wytwarzajacego toksyneg btonicza (zwykle Corynebacterium diphtheriae

lub C. ulcerans) z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadku "

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne z

przypadkiem potwierdzonym laboratoryjnie.

Uwaga: Zglaszaniu podlegaja przypadki zaréwno btonicy drég oddechowych, jak i poza-oddechowej, po-
twierdzone izolacja toksynogennego szczepu maczugowca, a takze wykryte przypadki nosicielstwa toksyno-
gennych szczepow. Zachorowania, przy ktorych wyizolowano szczepy C. diphtheriae lub C. ulcerans nie
wytwarzajace toksyny, nie podlegaja zglaszaniu.

Y W klasyfikacji przyjetej w Polsce pominigto kategorie "bezobjawowy nosiciel". Bezobjawowe nosiciel-
stwo szczepu toksynogennego rejestruje si¢ jako odrgbne zdarzenie 1 wykazuje w wydzielonej pozycji spra-
wozdania MZ-56.




BORELIOZA Z LYME PL

Opis kliniczny

Uktadowa choroba bakteryjna, dzielaca si¢ na fazg wezesna oraz pozna.
e Faza wczesna - rumien wedrujacy
e Faza p6zna - jedna lub wigcej z ponizszych postaci klinicznych:

e Borelioza uktadu kostno-stawowego - nawracajace epizody zapalenia duzych stawow
z obrzegkiem, rzadko przechodzace w przewlekte zapalenie stawow.

» Neuroborelioza - limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie nerwow
czaszkowych, zwtaszcza twarzowego i/lub zapalenie wielokorzeniowe, rzadko zapalenie mo-
zgu 1 rdzenia.

« Borelioza uktadu krazenia - blok przedsionkowo-komorowy II lub III stopnia, rzadko z towa-
rzyszacym zapaleniem migsnia sercowego.

e Lymphocytoma

o Zanikowe zapalenie skory (acrodermatitis chronica atrophicans - ACA)

Uwaga: Nastepujace zespoly objawdw NIE SA uznawane za kliniczne kryteria rozpoznania boreliozy do ce-
16w epidemiologicznych: przewlekle zapalenia stawow nie poprzedzone nawracajacymi epizodami obrze-
kow stawowych, izolowane bole migsniowo-stawowe, izolowane zaburzenia rytmu inne niz blok II i III
stopnia oraz zapalenie mig$nia sercowego.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja kretkow Borrelia sp. z hodowli materiatu klinicznego.
DLA BORELIOZY UKELADU KOSTNO-STAWOWEGO I ACA:

o Wysokie miano swoistych przeciwciatl 1gG.

DLA NEUROBORELIOZY:

o Wykazanie miejscowej syntezy swoistych przeciwcial w osrodkowym uktadzie nerwowym.

e Znamienny wzrost swoistych przeciwcial w surowicy.
DLA BORELIOZY UKELADU KRAZENIA ORAZ LYMPHOCYTOMA:
e Znamienny wzrost swoistych przeciwcial w surowicy.

Uwaga: Zaleca si¢ potwierdzenie przeciwcial wykrytych metodami immunoenzymatycznymi za pomoca
metody Western-blot.




BORELIOZA Z LYME - cd. PL

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy:
Prawdopodobny:

Potwierdzony:

NIE DOTYCZY

Obraz kliniczny pdznej fazy zgodny z opisem ORAZ wykluczenie innych
przyczyn.

Wystapienie rumienia wedrujacego (bez koniecznos$ci potwierdzenia labo-
ratoryjnego); LUB

Obraz kliniczny p6znej fazy zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laborato-

ryjne; LUB

Izolacja kretkow z hodowli materiatu klinicznego.




BOTULIZM UE ™

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy botulizmowi, np. takie objawy jak podwojne widzenie, zamazane

widzenie i porazenie opuszkowe. Symetryczne niedowlady moga narasta¢ gwaltownie.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie toksyny botulinowej w surowicy, kale, tre$ci zotadkowej lub w potrawie zjedzonej
przez pacjenta.

e Izolacja Clostridium botulinum z kahu.

Klasyfikacja przypadkéw "

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako botulizm ORAZ obraz kliniczny
zgodny z opisem ORAZ informacja w wywiadzie o mozliwosci potencjalne-
go narazenia 2.

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii "mozliwy".
) Np. spozywanie zywnosci konserwowanej metodami przemystowymi lub domowymi.




BRUCELOZA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy brucelozie, np. ostre lub podostre narastanie goraczki, poty nocne,

poczucie zmgczenia, utrata taknienia, spadek masy ciata, bole gtowy i bole stawowe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Stwierdzenie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat.
o Stwierdzenie Brucella sp. w materiale klinicznym technika immunofluorescencyjna.

e Izolacja Brucella sp. z materiatu klinicznego.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:
» Wysokie miano przeciwcial w jednym oznaczeniu.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powigzanie epidemiologiczne, LUB
wysokie miano przeciwciat w jednym oznaczeniu.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




CHOLERA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy cholerze, np. wodnista biegunka i/lub wymioty. Nasilenie objawdw
moze by¢ rézne.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolowanie toksynogennych (produkujacych toksyng cholery) przecinkowcow cholery grupy se-
rologicznej O1 lub O139 ze stolca lub wymiocin.
e Wykazanie odpowiedzi humoralnej z wytworzeniem swoistych przeciwciat antytoksycznych lub

wibriocydalnych.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA (CJD) PL

Opis kliniczny

A. postgpujaca demencja
B. ORAZ dwa z wymienionych ponizej zaburzen neurologicznych:
» mioklonie
« zaburzenia mozdzkowe lub wzrokowe
e zespoly piramidowe lub pozapiramidowe
e mutyzm akinetyczny

C. ORAZ czas trwania choroby < 2 lata.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Dodatnie wyniki badan neuropatologicznych i/lub immunocytochemicznych i/lub w mikroskopie

elektronowym.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

» Typowy zapis EEG.

e Obecnos$¢ biatka 14 - 3 -3 w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

Uwaga: Obejmuje przypadki rodzinne i jatrogenne.




CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA - WARIANT (vCJD) UE

Opis kliniczny
1. Wywiad chorobowy

 Postepujace zaburzenia neuropsychiatryczne.
e Czas trwania choroby powyzej 6 miesigcy.
» Rutynowa diagnostyka nie wskazuje na inne rozpoznanie.

» Brak potencjalnego narazenia jatrogennego w wywiadzie.

11. Objawy kliniczne

o Wczesne objawy psychiatryczne.
 Nie ustgpujace zaburzenia bolowe.

o Ataksja.

» Mioklonie lub plasawica lub dystonia.
e Otepienie.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Zapis EEG nie jest typowy dla sporadycznej postaci CJD (lub EEG nie zostato wykonane).
e Obustronne wzmozenie sygnatu w okolicy poduszki wzgdrza w badaniu rezonansu magnetyczne-
go - MRL

» Typowe wyniki badan neuropatologicznych i immunopatologicznych.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny:  Wywiad chorobowy jak w punkcie I ORAZ 4/5 objawéw klinicznych wymie-

nionych w punkcie II ORAZ zapis EEG nietypowy dla klasycznej CJD (lub

EEG nie zostalo wykonane) ORAZ obustronne wzmozenie sygnatu w obrgbie

poduszki wzgorza w MRI; LUB

Wywiad chorobowy jak w punkcie I ORAZ dodatni wynik biopsji migdatkow.
Potwierdzony: Postgpujaca choroba neuropsychiatryczna ORAZ potwierdzenie vCID w ba-

daniu neuropatologicznym.




CHOROBA MENINGOKOKOWA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny choroby meningokokowej, np. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub po-
socznica meningokokowa, ktéra moze postgpowaé gwalttownie do purpura fulminans, wstrzasu

septycznego 1 zgonu. Inne zespoly objawow tez sa mozliwe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wyizolowanie Neisseria meningitidis z miejsc, ktore w warunkach prawidlowych sa jatowe (np.
krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy lub, rzadziej, ptyn stawowy, ptyn z optucnej lub z osierdzia).

e Wykrycie kwasu nukleinowego N. meningitidis w miejscach, ktore w warunkach prawidtowych
sa jatowe.

o Wykazanie dwoinek gram-ujemnych w badaniu mikroskopowym materiatu z miejsc, ktore w wa-

runkach prawidtowych sa jalowe.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Wysokie miano przeciwcial przeciw N. meningitidis w pojedynczym oznaczeniu z surowicy

ozdrowienca.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny inwazyjnej choroby meningokokowej, bez jakiegokolwiek
potwierdzenia laboratoryjnego, LUB z identyfikacja N. meningitidis z miejsc,
ktére w warunkach prawidlowych nie sa jalowe, LUB z wysokim mianem
przeciwcial w surowicy ozdrowienca.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Uwaga: Nosiciele bezobjawowi nie podlegaja zgtoszeniu. ”

YW Polsce obowiazuje zglaszanie wszystkich wykrytych zakazen meningokokowych. W rutynowych spra-
wozdaniach, takich jak MZ-56, bezobjawowych nosicieli nie wykazuje si¢. (przyp. red. pol.)




CHOROBA WYWOLANA PRZEZ HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu B, INWAZYJNA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy chorobie inwazyjnej, np. posocznica, zapalenie opon, zapalenie

stawOw, zapalenie naglosni, osteomyelitis, celulitis.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Haemophilus influenzae typu b (Hib) z miejsc, ktére w warunkach prawidtowych sa ja-
towe
o Stwierdzenie kwasu nukleinowego H. influenzae w miejscach, ktére w warunkach prawidtowych

sa jalowe.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wykrycie antygenu H. influenzae w miejscach, ktére w warunkach prawidtowych sa jatlowe.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zapalenia nagto$ni BEZ potwierdzenia laboratoryjnego.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA UE

Opis kliniczny

Streptococcus pneumoniae wywotuje wiele zespotéw klinicznych zaleznie od miejsca zakazenia
(np. ostre zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie ptuc, posocznica, zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Streptococcus pneumoniae z miejsc, ktére w warunkach prawidlowych sa jalowe (np.
krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy lub, rzadziej, ptyny: stawowy, optucnowy lub osierdziowy).
o Wykrycie kwasu nukleinowego S. pneumoniae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest

jatowe.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wykrycie antygenu S. pneumoniae w miejscu, ktére w warunkach prawidtowych jest jatowe.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem BEZ potwierdzenia laboratoryjnego LUB z
identyfikacja z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych nie jest jatowe.

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ spelnione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




CZERWONKA BAKTERYJNA (SZIGELOZA) UE

Opis kliniczny

Choroba o roznej cigzkos$ci charakteryzujaca si¢ biegunka, goraczka, nudnosciami, skurczowymi

bélami brzucha i bolesnym parciem na stolec.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Izolacja Shigella sp. z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




DUR BRZUSZNY I DURY RZEKOME UE ™

Opis kliniczny

Choroba wywotana przez Salmonella typhi lub paratyphi, ktéra czesto przejawia si¢ w postaci dtu-
gotrwatej goraczki o podstepnym poczatku z bolami gtowy, ztym samopoczuciem, utratg taknienia,
wzgledna bradykardia, zaparciem lub biegunka i nieproduktywnym kaszlem. Zdarza si¢ wiele za-

chorowan o tagodnym lub nietypowym przebiegu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wyizolowanie Salmonella typhi lub paratyphi z krwi, stolca lub innego materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkéw "

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW klasyfikacji przyjetej w Polsce w kategorii "prawdopodobny" pominigto fraze "potwierdzenie laborato-
ryjne bez informacji na temat objawow klinicznych" - mogaca sugerowaé nosicielstwo, ktore rejestruje si¢
jako odrebne zdarzenie 1 wykazuje w wydzielonej pozycji sprawozdania MZ-56.




DZUMA UE

Opis kliniczny

Choroba charakteryzujaca si¢ goraczka, dreszczami, bolem glowy, poczuciem choroby, wyczerpa-
niem oraz leukocytoza. W obrazie choroby wystepuje jedna lub wigcej z nastgpujacych, podstawo-
wych postaci klinicznych:

e miejscowa limfadenopatia (dzuma dymienicza),

» posocznica bez limfadenopatii (dzuma septyczna),

o dzuma ptucna (zapalenie ptuc),

e zapalenie gardla i limfadenopatia w obr¢bie szyi.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Izolacja Yersinia pestis z materiatu klinicznego.

o Wykazanie wzrostu swoistych przeciwcial przeciw antygenowi F1 Y. pestis.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Podwyzszone miano przeciwcial przeciw antygenowi F1 Y. pestis (bez udokumentowanego wzro-
stu miana) u osoby nie szczepionej przeciw dzumie.

o Wykrycie antygenu F1 w materiale klinicznym metoda fluorescencyjna.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




GORACZKA DENGA PL

Opis kliniczny

Ostra choroba wysypkowa z wysoka goraczka trwajaca 2-7 dni, obejmujaca 2 lub wigcej sposrod
nastepujacych objawow: bole gtowy, bol pozagatkowy, bole migéni, bole stawow, wysypka, objawy

krwotoczne, leukopenia.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza, leukocytéw lub tkanek pobranych w trakcie autopsji.

e 4-krotny lub wyzszy wzrost miana przeciwciat IgM lub IgG przy wykluczeniu reakcji krzyzo-
wych z innymi flawiwirusami.

o Wykrycie antygenu wirusa dengi w tkance pobranej w czasie autopsji za pomoca badania immu-

nohistochemicznego, immunofluorescencyjnego lub PCR.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Obecno$¢ swoistych przeciwcial IgM w surowicy.

» Wysokie miano swoistych przeciwciat IgG w jednym oznaczeniu w surowicy.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ spelnione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




GORACZKA Q UE

Opis kliniczny

Choroba goraczkowa z dreszczami, bélami migsniowymi, ztym samopoczuciem i pozagatkowym
bolem glowy. Cigzka posta¢ choroby obejmuje ostre zapalenie watroby, zapalenie phuc, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych 1 mozgu oraz poronienie. W badaniach dodatkowych obserwuje si¢

podwyzszony poziom enzymow watrobowych i nieprawidtowosci w rozmazie krwi.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Coxiella burnetti z materiatu klinicznego,
o Wykazanie wzrostu poziomu swoistych przeciwciat,

e Wykrycie antygendw lub kwasu nukleinowego C. burnetti w materiale klinicznym.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wysokie miano swoistych przeciwciat w pojedynczym oznaczeniu.

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.
Potwierdzony: Potwierdzenie laboratoryjne ORAZ obraz kliniczny zgodny z opisem; LUB

Potwierdzenie laboratoryjne ORAZ powiazanie epidemiologiczne.




GRYPA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy grypie, np. ostry poczatek choroby, kaszel, goraczka > 38°C, bole

mig$niowe i/lub bol glowy.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie antygenu grypy lub swoistego RNA wirusa grypy.
e Izolacja wirusa grypy.
o Wykazanie znamiennego wzrostu swoistych przeciwcial przeciwko antygenom wirusa grypy A

lub B.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




JERSINIOZA UE

Opis kliniczny

Choroba o r6znym stopniu nasilenia objawow charakteryzujaca si¢ biegunka, goraczka, nudnos$cia-

mi, skurczowymi bélami brzucha i bolesnym parciem na stolec. D

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

! Zarazek moze wywolywaé zakazenia pozajelitowe, o innym obrazie klinicznym. Polska definicje przypad-
ku jersiniozy pozajelitowej zamieszczono osobno (przyp. red. pol.)




JERSINIOZA POZAJELITOWA PL

Posocznica i/lub ropne zakazenia
Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy posocznicy lub ropnym zakazeniom o ro6znej lokalizacji.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis z krwi, materiatu z ropni lub innego mate-

riatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Postaé stawowa
Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy reaktywnemu zapaleniu stawoéw (bol, obrzegk, zaczerwienienie sta-
woOW 1 ograniczenie ruchomosci w fazie ostrej; dolegliwosci bolowe w fazie przewlektej), poprze-

dzony zakazeniem jelitowym (objawowym lub bezobjawowym).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis z kalu lub innego materialu klinicznego
pobranego nie wczesniej niz na miesiac przed wystapieniem pierwszych objawdéw reaktywnego

zapalenia stawow.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwciat w klasie IgM i/lub IgA i/lub IgG w ostrych proce-

sach zapalnych (tzn. trwajacych nie dluzej niz 3 miesiace); LUB




JERSINIOZA POZAJELITOWA - cd.

o Wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwcial w klasie IgA i/lub IgG w przewlektych procesach

zapalnych (tzn. trwajacych dluzej niz 3 miesiace). "

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne
dla przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Rumien guzowaty
Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy rumieniowi guzowatemu (zmiany skérne o charakterze guzkow

podskornych), poprzedzony zakazeniem jelitowym (objawowym lub bezobjawowym).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis z katu lub innego materiatu klinicznego
pobranego nie wcze$niej niz na miesiac przed wystapieniem pierwszych objawdéw rumienia gu-

zowatego.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wykrycie swoistych dla Yersinia przeciwciat w klasie IgM i/lub IgA 1/lub IgG.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne
dla przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW sprawozdaniu MZ-56 nie nalezy wykazywaé przypadkow, w ktorych objawy pojawily si¢ wezesniej niz
w okresie 12 miesigcy przed zgloszeniem zachorowania.




KAMPYLOBAKTERIOZA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy kampylobakteriozie, np. choroba biegunkowa o zmiennym nasile-

niu objawow.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

» Wyizolowanie bakterii rodzaju Campylobacter z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




KRYPTOSPORYDIOZA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy kryptosporydiozie charakteryzujacy si¢ biegunka, skurczowymi

boélami brzucha, utrata apetytu, nudno$ciami i wymiotami.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Znalezienie oocyst Cryptosporidium w kale.
e Wykazanie obecno$ci Cryptosporidium w tresci jelitowej lub w materiale pobranym z biops;ji je-
lita cienkiego.

 Stwierdzenie obecno$ci antygenu Cryptosporidium w kale.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.




KRZTUSIEC UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy krztuscowi, np. choroba z kaszlem trwajacym przynajmniej dwa

tygodnie z jednym z nastgpujacych objawdw: napady kaszlu, napady bezdechu na wdechu, wy-

mioty po napadach kaszlu bez innej znanej przyczyny.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Wykrycie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwcial przeciw Bordetella pertussis
u 0soOb nie szczepionych w ostatnim okresie.
o Wykrycie kwasu nukleinowego B. pertussis.

« [zolacja B. pertussis z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




LAMBLIOZA (GIARDIOZA) UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy zakazeniu Giardia lamblia, charakteryzujacy si¢ biegunka, skur-

czowymi bolami brzucha, wzdgciami, utrata masy ciata lub uposledzonym wchianianiem.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Stwierdzenie cyst G. lamblia w kale.
o Stwierdzenie trofozoitéw G. lamblia w kale, tresci dwunastniczej lub w materiale z biops;ji jelita
cienkiego.

o Stwierdzenie antygenu G. lamblia w kale.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.




LEGIONELOZA UE

Choroba legionistow
Opis kliniczny

Zapalenie ptuc.

Choroba 7 Pontiac
Opis kliniczny

Samoograniczajaca si¢ choroba podobna do grypy, charakteryzujaca si¢ goraczka, bolem glowy,
boélami migsniowymi i nie produktywnym kaszlem. Pacjenci wracaja do zdrowia samoistnie, bez le-

czenia po 2 do 5 dniach. Nie wystepuja objawy zapalenia ptuc.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« [zolacja bakterii z rodzaju Legionella z wydzielin uktadu oddechowego, tkanki plucnej lub krwi.

e Wykazanie znamiennego wzrostu swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila grupy
serologicznej 1 lub innych grup serologicznych, lub innych gatunkow Legionella za pomoca po-
sredniego testu immunofluorescencyjnego wykrywajacego przeciwciata, lub za pomoca mikroa-
glutynacji.

o Wykrycie specyficznego antygenu Legionella w moczu przy uzyciu odczynnikow uznawanych za

wiarygodne.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Wysokie miano przeciwciat swoistych dla L. pneumophila grupy serologicznej 1 lub innych grup
serologicznych lub innych gatunkéw Legionella w pojedynczym oznaczeniu.

e Wykrycie antygenu Legionella w wydzielinach uktadu oddechowego lub wykrycie pateczek Le-
gionella w wydzielinach ukladu oddechowego lub w tkance ptucnej metoda immunofluorescencji
bezposredniej z przeciwcialami monoklonalnymi, z zastosowaniem odczynnikoéw uznawanych za

wiarygodne.




LEGIONELOZA - cd. UE

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ spelnione kryterium laboratoryjne
dla przypadku prawdopodobnego; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




LEPTOSPIROZA UE ™

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy leptospirozie, charakteryzujacy si¢ goraczka, bolem gltowy, dresz-
czami, bélami migsniowymi, zaczerwienieniem spojowek, a rzadziej zapaleniem opon moézgowo-

rdzeniowych, wysypka, zottaczka lub niewydolnoscia nerek.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Izolacja Leptospira z materiatu klinicznego.
o Wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat w tescie aglutynacji.
o Wykazanie Leptospira w materiale klinicznym metoda immunofluorescencji.

o Wykrycie swoistych dla Leptospira przeciwcial [gM w surowicy.

Klasyfikacja przypadkéw

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ stwierdzenie miana przeciwcial dla

Leptospira przynajmniej w rozcienczeniu 1:100 w tescie aglutynacji mikro-
skopowe;j.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii "mozliwy" i "prawdopodobny".




LISTERIOZA UE

Opis kliniczny

Zakazenie Listeria monocytogenes moze wywolywac szereg zespotdéw klinicznych, w tym urodze-
nia martwe, listerioz¢ noworodkow, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, posocznicg a takze za-

kazenia miejscowe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Listeria monocytogenes z miejsc, ktore w warunkach prawidtowych sa jalowe (np. krew,

ptyn moézgowo-rdzeniowy lub rzadziej, ptyn stawowy, optucnowy lub osierdziowy).

Klasyfikacja przypadku
Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




MALARIA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy malarii, np. goraczka z towarzyszacymi zwykle bolem glowy, bo-

lem karku, dreszczami, bolami migsniowymi, nudno$ciami, wymiotami, biegunka i kaszlem.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykazanie zarodzcoOw malarii w rozmazach krwi.

o Wykrycie kwasu nukleinowego Plasmodium.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Przypadek potwierdzonej laboratoryjnie parazytemii malarii.




MONONUKLEOZA ZAKAZNA PL

Opis kliniczny

Ostra choroba zakazna o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ wystapieniem wysokiej goraczki,
zapalenia gardta, powigkszenia weztéw chlonnych, czgsto z hepatosplenomegalia oraz z obrzgkiem
migdatkow, ktory powoduje wystapienie trudnosci w potykaniu. Charakterystyczna jest wysypka po
podaniu ampicyliny. Czynnikiem etiologicznym mononukleozy zakaznej jest gtownie wirus Epste-

in-Barra, a w rzadszych przypadkach rowniez inne wirusy (wirus cytomegalii, rdzyczki, 1 in.).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Charakterystyczny obraz rozmazu krwi obwodowej: wysoki odsetek limfocytéw oraz monocytéw
oraz wystgpowanie nietypowych komorek jednojadrzastych.
e Izolacja wirusa z materiatu klinicznego wtasciwego dla danego patogenu.

e Obecnos¢ przeciwcial swoistych dla danego patogenu.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




NOSACIZNA PL

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy nosaciznie, z takimi objawami jak np. nadzerki i owrzodzenia na
nozdrzach i gérnej wardze, guzki i owrzodzenia na skorze, blonach $luzowych, w mig$niach i na-

rzadach wewngtrznych.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwcial.

e Izolacja Burkholdaria mallei z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne, LUB

przypadek ze stwierdzonym pojedynczym wysokim mianem swoistych
przeciwcial.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




ODRA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy odrze, np. uogolniona wysypka trwajaca dtuzej niz 3 dni i goraczka
powyzej 38,0°C oraz co najmniej jeden z nastgpujacych objawow: kaszel, niezyt nosa, plamki Ko-

plika, zapalenie spojowek.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania b

o Wykrycie przeciwcial IgM przeciw wirusowi odry u 0oséb nie szczepionych w ostatnim okresie.
o Wykazanie znamiennego wzrostu przeciwcial przeciw wirusowi odry u oséb nie szczepionych w
ostatnim okresie.

o Wykrycie wirusa odry (r6znego od szczepdw szczepionkowych) w materiale klinicznym.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako odra.

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem

Potwierdzony: Potwierdzenie laboratoryjne; LUB

Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Uwaga: Przypadki potwierdzone laboratoryjnie nie musza mie¢ charakterystycznych objawow klinicznych.

Y W ramach programu eliminacji odry, w ktorym uczestniczy Polska, badania laboratoryjne musza zostaé
przeprowadzone (lub potwierdzone) w laboratorium akredytowanym przez WHO. (przyp. red. pol.)




OSPA PRAWDZIWA UE

Opis kliniczny

Choroba cechujaca si¢ ostrym poczatkiem z goraczka powyzej 38°C 1 pojawiajaca si¢ pdzniej wy-
sypka w postaci pgcherzy lub twardych krost w tym samym stadium ewolucji, bez innej uchwytnej
przyczyny, bardziej nasilona na dystalnych czg¢$ciach ciata.

Postaci nietypowe obejmuja:

e zmiany krwotoczne,

e ptaskie zmiany o aksamitnej powierzchni, nie przypominajace pgcherzy i nie przeksztalcajace si¢

w krosty.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja wirusa ospy prawdziwej (Variola) z materiatu klinicznego.

e Identyfikacja DNA wirusa ospy prawdziwej metoda tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) w
materiale klinicznym, a nastgpnie jego zsekwencjonowanie.

e Identyfikacja wirusa ospy prawdziwej w materiale klinicznym w badaniu mikroskopii elektrono-

wej z negatywnym barwieniem.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem; LUB
Nietypowy obraz kliniczny ORAZ powiazanie epidemiologiczne z przypad-
kami prawdopodobnymi lub potwierdzonymi.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ identyfikacja wirusa z grupy Or-

thopox w mikroskopie elektronowym lub metoda PCR; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne z in-
nymi prawdopodobnymi lub potwierdzonymi przypadkami.

Potwierdzony: Dla pierwszego przypadku: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ po-

twierdzenie laboratoryjne w mikroskopie elektronowym i1 metoda PCR
z sekwencjonowaniem.

W sytuacji wystapienia ogniska: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ

powiazanie epidemiologiczne i - jesli mozliwe - potwierdzenie w mikrosko-

pie elektronowym lub metoda PCR.




PLONICA (SZKARLATYNA) PL

Opis kliniczny

Choroba objawia si¢ zmianami zapalnymi, gtownie na btonie $luzowej gardta, angina, goraczka, a
takze wymiotami i drobnoplamista, szkarlatna wysypka. Po ustapieniu wysypki charakterystyczne

jest tez ptatowe tuszczenie skory na dloniach i stopach.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wyhodowanie streptokokéw typu A z wymazdéw z gardta.
o Wykrycie antygenu streptokokéw typu A w wymazach z gardta za pomoca odpowiednich testow

(np. lateksowych).

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako ptonica.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ identyfikacja Streptococcus pyoge-
nes typu A.




POLIOMYELITIS PL

Wywoltane dzikim szczepem poliowirusa
Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z poliomyelitis, np. ostre pojawienie si¢ porazen wiotkich w obrgbie jednej
lub wigcej konczyn z obnizeniem lub zanikiem odruchéw $ciggnistych w zajetych konczynach bez
innej znanej przyczyny, bez zaburzen czucia i bez zaburzen myslenia. Mozliwe sg inne postaci kli-

niczne.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wyizolowanie poliowirusa z materialu klinicznego, zwtaszcza kalu lub plynu moézgowo-
rdzeniowego, i jego identyfikacja jako szczepu dzikiego.
o Wykrycie kwasu nukleinowego poliowirusa w materiale klinicznym, zwtaszcza ptynie mozgowo-

rdzeniowego lub kale.

Uwaga: Wszystkie badania laboratoryjne musza zosta¢ przeprowadzone w laboratorium akredytowanym
przez WHO.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.
Uwaga: Dotyczy zarowno przypadkow, w ktorych wystapity porazenia, jak i bez porazen.
Wywolane krqzqcym szczepem poliowirusa pochodzenia szczepionkowego (cVDPYV)

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z poliomyelitis, np. ostre pojawienie si¢ porazen wiotkich w obrgbie jednej
lub wigcej konczyn z obnizeniem lub zanikiem odruchéw $ciggnistych w zajgtych konczynach bez
innej znanej przyczyny, bez zaburzen czucia i bez zaburzen myslenia. Mozliwe sg inne postaci kli-

niczne.




POLIOMYELITIS - cd. PL

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wyizolowanie poliowirusa z materialu klinicznego, zwtaszcza kalu lub plynu moézgowo-
rdzeniowego, i jego identyfikacja jako szczepu pochodzenia szczepionkowego.
o Wykrycie kwasu nukleinowego poliowirusa w materiale klinicznym, zwtaszcza ptynie mozgowo-

rdzeniowego lub kale.

Uwaga: Wszystkie badania laboratoryjne musza zosta¢ przeprowadzone w laboratorium akredytowanym
przez WHO.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.
Uwaga: Dotyczy zarowno przypadkow, w ktorych wystapity porazenia jak i bez porazen.
Poszczepienne, postaé porazenna (VAPP)

Kliniczne kryteria rozpoznania

Wiystapienie porazen wiotkich narastajacych w ciagu 4 dni lub krécej po przyjeciu doustnej, zywej
szczepionki przeciw poliomyelitis, z towarzyszaca goraczka, ktdre utrzymuja si¢ w badaniu po 60

dniach od wystapienia.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

» [zolacja poliowirusa z materiatu klinicznego, zwlaszcza ptynu mézgowo-rdzeniowego lub katu i
jego identyfikacja jako szczepu szczepionkowego.
o Wykrycie kwasu nukleinowego poliowirusa w materiale klinicznym, zwtaszcza ptynie mozgowo-

rdzeniowym lub kale.




POLIOMYELITIS - cd. PL

Epidemiologiczne kryteria rozpoznania

o Wykazanie zwiazku czasowego ze szczepieniem przeciwko poliomyelitis Zywa doustnag szcze-
pionka: 4 do 30 dni od zaszczepienia osoby chorej LUB 4 do 75 dni od zaszczepienia osoby sty-

kajacej si¢ z chorym.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne ORAZ

spelnione kryterium epidemiologiczne.




ROZYCA PL

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy rézycy obejmujacy m.in. typowe zmiany skorne - miejscowe lub
uogblnione - w postaci ostro odgraniczonego sinoczerwonego, bolesnego rumienia. (W postaci
uogolnionej moze wystapi¢ posocznica.) Niezwykle rzadka posta¢ jelitowa choroby charakteryzuja

wodniste stolce, niekiedy z domieszka krwi, goraczka i ogolne rozbicie.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja i identyfikacja zarazka ze zmian chorobowych (wycinek skéry) lub z krwi.

o Wykrycie obecno$ci materialu genetycznego Erysipelothrix rhusiopathiae.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem u osoby narazonej zawodowo, tj. pracuja-

cej w rzezni, w rolnictwie, w przemysle migsnym lub rybnym.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




ROZYCZKA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy rozyczce, np. ostry poczatek rozsianej wysypki plamisto-grudkowej

z bolem lub/i zapaleniem stawow, limfadenopatia i zapaleniem spojowek.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwcial IgM przeciw wirusowi rézyczki u osoby nie szczepionej w ostatnim czasie.

o Wykazanie wzrostu miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi rdézyczki u osoby nie szcze-
pionej w ostatnim czasie.

e Izolacja wirusa rozyczki u osoby nie szczepionej w ostatnim czasie.

o Wykrycie kwasu nukleinowego r6zyczki w materiale klinicznym.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




SALMONELOZA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny salmonelozy, np. biegunka, bole brzucha, nudnosci i czasem wymioty. Zarazek

moze wywolaé zakazenia pozajelitowe.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

« Izolacja niedurowych (nie typhi, nie paratyphi) pateczek Salmonella z materiatu klinicznego.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Potwierdzenie laboratoryjne bez informacji na temat objawow klinicz-

nych ?; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

! Polska definicje przypadku salmonelozy pozajelitowej zamieszczono osobno. (przyp. red. pol.)
? Nie dotyczy wynikow badan nosicieli i ozdrowiencow. (przyp. red. pol.)




SALMONELOZA POZAJELITOWA PL

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy salmonelozie pozajelitowej, obejmujacy m.in. posocznicg, zapale-

nie drog zotciowych, ptuc, opon mézgowo-rdzeniowych, stawow.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja niedurowych (nie typhi, nie paratyphi) pateczek Salmonella z probki krwi, moczu, ropy,

ptynu moézgowo-rdzeniowego lub z6lci, zaleznie od lokalizacji zakazenia.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




SWINKA UE ™

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy §wince, np. ostre wystapienie jedno- lub obustronnego bolesnego,
samo ograniczajacego si¢ obrzegku $linianek przyusznych lub innych, trwajace dtuzej niz 2 dni bez

innej znanej przyczyny.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwcial IgM przeciw wirusowi §winki.

o Wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi §winki u osob
nie szczepionych w ostatnim okresie.

» Wyizolowanie wirusa $winki (nie szczepu szczepionkowego) z materiatu klinicznego.

e Wykrycie kwasu nukleinowego wirusa §winki.

Klasyfikacja przypadkéw

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako $winka.

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne

z przypadkiem potwierdzonym.

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

YW klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii "mozliwy".




TEZEC UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy tezcowi, np. ostro pojawiajacy si¢ wzrost napigcia mig¢sniowego
(hipertonia) i/lub bolesne skurcze mig$niowe (zazwyczaj mig$ni zuchwy i karku) oraz uogélnione

skurcze mig$niowe bez innej okreslonej przyczyny.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwciat przeciw toksynie t¢zcowej u osoby nie szczepionej i nie uodparnianej bier-
nie przeciw tezcowi.

o Wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciat przeciw toksynie tezca.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem.




TOKSOPLAZMOZA UE ™

Opis kliniczny

Choroba pasozytnicza, manifestujaca si¢ ostrym poczatkiem i wystapieniem co najmniej jednego
sposrdd nastgpujacych objawow: limfadenopatia, zapalenie moézgu, zapalenie siatkoéwki i naczy-
niowki oka (chorioretinitis), zaburzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego. Zakaze-
nie wrodzone moze wystapi¢ z wodogtowiem, matogtowiem, zwapnieniami wewnatrzmozgowymi,

drgawkami, uposledzeniem umystowym pochodzenia moézgowego.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykazanie znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat przeciwko Toxoplasma gondii.
o Wykazanie obecnosci czynnika zakaznego w tkankach lub plynach ustrojowych lub izolacja
u zwierzat laboratoryjnych lub w hodowli tkankowe;j.

o Wykrycie kwasu nukleinowego Toxoplasma gondii.

Klasyfikacja przypadkéw "

Mozliwy: Przypadek rozpoznany przez lekarza jako toksoplazmoza.

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii "mozliwy".




TRAD PL

Opis kliniczny

Przewlekta choroba bakteryjna charakteryzujaca si¢ pierwotnymi zmianami patologicznymi wystg-

pujacymi w skorze, nerwach obwodowych oraz blonie §luzowej goérnych drég oddechowych. Obraz

kliniczny u osoby nie leczonej charakteryzuje si¢ obecnoscia jednego lub wigcej sposrdd nastepuja-

cych objawow:

o Charakterystyczne zmiany skorne (leprydy): plackowate odbarwienia lub zaczerwienienia, najczg-
Sciej zlokalizowane niesymetrycznie na twarzy i tutowiu, z trwalq utrata czucia.

e Zajecie powierzchownych nerwéw obwodowych: zgrubienie pni nerwow, bolesno$¢, utrata czu-

cia.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja pratkéw kwasoopornych z rozmazow skory lub biopsji skory zmienionej chorobowo.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




TULAREMIA UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z jedna z r6znych postaci tularemii:

e wrzodziejaco-weztowa (owrzodzenie skory z okoliczna limfadenopatia),

o weztowa (miejscowa limfadenopatia bez zmiany skornej),

e oczno-weztowa (zapalenie spojowek z limfadenopatia przyuszna),

« ustno-gardtowa (zapalenie jamy ustnej, gardta lub migdatkow z limfadenopatia szyjna),
o trzewna (bol brzucha, wymioty, biegunka),

e ptucna (pierwotna choroba ptucna),

e duropodobna (choroba goraczkowa poczatkowo bez wyraznej lokalizacji objawow).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja Francisella tularensis z materiatu klinicznego,

o Wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciat.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wysokie miano przeciwciat w pojedynczym oznaczeniu,

o Wykrycie F. tularensis w materiale klinicznym metoda immunofluorescencji.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ speinione kryterium laboratoryjne

dla przypadku prawdopodobnego LUB powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




WAGLIK UE

Opis kliniczny
Postaé wziewna waqglika

Po inhalacji Bacillus anthracis 1 krotkim okresie prodromalnym rozwija si¢ ostra niewydolno$¢ od-

dechowa z hipoksja, duszno$cia, goraczka i objawami poszerzenia $srodpiersia w badaniu radiolo-

gicznym.

Waglik skorny

Zmiana skorna rozwijajaca si¢ od krosty, poprzez stadium pecherzyka, do czarnego wgtebionego
strupa z otaczajacym obrzekiem (czarna krosta - pustula maligna). Zmiana jest zazwyczaj bezbole-

sna, ale moga wystgpowac objawy ogdlne (goraczka i zte samopoczucie).

Waglik ;oltqdkowo-jelitowy

Zespot nasilonego bolu brzucha, biegunki z goraczka i objawami posocznicy, wystepujacy po zje-

dzeniu niedogotowanej zakazonej potrawy.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja i potwierdzenie B. anthracis z miejsc, ktére w warunkach prawidtowych sa jalowe (np. z
krwi lub z ptynu mézgowo - rdzeniowego) albo ze zmiany lub innego miejsca objegtego procesem
chorobowym (skora, pluca, jelita).

e Obydwa z ponizszych testow dodatkowych:

e wykrycie DNA B. anthracis (np. za pomoca PCR) z probki pobranej z miejsc, ktore w wa-
runkach prawidtowych sa jatowe (np. z krwi lub z ptynu mézgowo-rdzeniowego) albo ze
zmiany lub innego miejsca objgtego procesem chorobowym (skora, ptuca, jelita),

e wykrycie B. anthracis w materiale klinicznym za pomoca barwienia immunohistochemicz-

nego zajetej tkanki (skory, ptuca lub jelita).

Uwaga: Wymaz z nosa bez objawow chorobowych nie stanowi podstawy rozpoznania przypadku.




WAGLIK - cd.

UE

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy:
Prawdopodobny:

Potwierdzony:

NIE DOTYCZY

Obraz kliniczny zgodny z opisem BEZ izolacji B. anthracis, przy braku roz-
poznania alternatywnego, ale z wynikiem dodatnim JEDNEGO testu dodat-
kowego; LUB

Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne z
potwierdzonym narazeniem na zakazenie waglikiem, ale BEZ potwierdzenia
laboratoryjnego zakazenia waglikiem.

Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE (VHF) UE

Gorqczka Ebola/Marburg
Opis kliniczny

Ostry poczatek z goraczka i biegunka, ktora moze by¢ krwawa, i z wymiotami. Cz¢sto wystepuja
bole gltowy, nudnosci i bole brzucha. W po6zniejszym przebiegu choroby moga wystapi¢ objawy

krwotoczne. U niektorych osob stwierdza si¢ plamisto-grudkowa wysypke na tutowiu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e [zolacja wirusa.
e Dodatni wynik biopsji skory (badanie immunohistochemiczne).
e Wykrycie kwasu nukleinowego wirusow Ebola/Marburg.

e Dodatni wynik badania serologicznego, ktéry moze wystapi¢ p6zno w przebiegu choroby.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Gorqczka Lassa
Opis kliniczny

Narastajaca stopniowo choroba ze zlym samopoczuciem, goraczka, bdlem glowy, bolem gardta,
kaszlem, nudno$ciami, wymiotami, biegunka, bolami mi¢sniowymi i bolem w klatce piersiowe;.

W pozniejszym przebiegu choroby moga wystapi¢ objawy krwotoczne.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja wirusa.
» Dodatnia biopsja skory (badanie immunohistochemiczne).
e Wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Lassa.

e Dodatni wynik badania serologicznego, ktéry moze wystapi¢ p6zno w przebiegu choroby.




WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE (VHF) - cd. UE

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Krymsko-Kongijska gorqczka krwotoczna (CCHF)
Opis kliniczny

Narastajaca stopniowo choroba z nagle wystepujaca wysoka goraczka, dreszczami, boélami mig-
$niowymi, nudno$ciami, utrata taknienia, wymiotami, bélem glowy i bolem migéni grzbietu.

W pozniejszym przebiegu choroby moga wystapi¢ objawy krwotoczne.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e [zolacja wirusa.
o Wykrycie kwasu nukleinowego CCHF.

e Dodatni wynik badania serologicznego, ktory moze wystapi¢ pdzno w przebiegu choroby.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny:  Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE PL

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy kleszczowemu zapaleniu moézgu, typowo: przebieg dwufazowy z
objawami grypopodobnymi w pierwszej fazie, oraz objawami zapalenia opon moédzgowo-

rdzeniowych lub zapalenia m6zgu po kilkudniowym okresie bezobjawowym.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie swoistych przeciwciat w klasie IgM oraz IgG.
o Wykazanie syntezy swoistych przeciwciat w osrodkowym uktadzie nerwowym.
e Dodatni test neutralizacji dla przeciwciat swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu.

« Izolacja wirusa z tkanek, krwi lub ptynu moézgowo-rdzeniowego.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o wykrycie swoistych przeciwciat [gM w surowicy przy braku szczepienia w kierunku kleszczowe-

go zapalenia mozgu i innych flawiwiruséw w ciagu ostatnich 3 miesigcy.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ poczatek choroby w okresie zwigk-
szonej aktywnosci kleszczy (kwiecien-listopad).

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ podwyzszone prawdopodobienstwo

zakazenia za posrednictwem kleszczy w czasie poprzedzajacych 6 tygodni
(pobyt na terenach endemicznych) ORAZ spetnione kryterium laboratoryjne
dla przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY UE

Opis kliniczny

W przypadkach objawowych, obraz kliniczny odpowiadajacy zapaleniu watroby, np. ostre pojawie-

nie si¢ objawow i zottaczki lub wzrost aktywnos$ci transaminaz.

Ostre wirusowe zapalenie wqtroby typu A
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

 Stwierdzenie przeciwciat I[gM przeciw wirusowi zapalenia watroby typu A (anty-HAV).
o Wykrycie antygenu w kale.

e Wykrycie kwasow nukleinowych w surowicy.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

Ostre wirusowe zapalenie wqtroby typu B
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwciat IgM przeciw antygenowi rdzeniowemu (core) wirusa zapalenia watroby
typu B (anty-HBc).

o Wykrycie kwasu nukleinowego wirusa w surowicy.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ wykazanie obecno$ci antygenu po-

wierzchniowego (HbsAg).
Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.




WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY - cd. UE

Zapalenie wqtroby typu C b
Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwcial swoistych dla HCV (wirusa zapalenia watroby typu C).

e Wykrycie kwasu nukleinowego HCV w materiale klinicznym.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Przypadek objawowy potwierdzony laboratoryjnie.

! Polska definicje przypadku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C zamieszczono osobno. (przyp.
red. pol.)




WLOSNICA (TRICHINOZA) UE

Opis kliniczny

Choroba spowodowana przez spozycie larw Trichinella. Obraz kliniczny jest zmienny. W przypad-

kach objawowych czgste sa eozynofilia, goraczka, bole migsniowe i obrzgk wokot oczu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykazanie larw Trichinella w bioptacie migénia.

o Wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciat przeciwko wto§niom.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




WSCIEKLIZNA UE

Opis kliniczny

Wicieklizna jest ostrym zapaleniem moézgu i rdzenia, ktére niemal zawsze prowadzi do $piaczki i

$mierci w ciagu 10 dni od pierwszych objawow.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie antygenu wirusa wscieklizny metoda fluorescencji bezposredniej w materiale klinicz-
nym (najlepiej w mozgu lub w nerwach otaczajacych mieszki wtosowe wlosow na karku).

o Wykrycie kwasu nukleinowego wirusa wscieklizny w materiale klinicznym.

e Izolacja (proba biologiczna na hodowli komorkowej lub na zwierzgtach laboratoryjnych) wirusa
wiscieklizny ze §liny, ptynu moézgowo-rdzeniowego lub tkanki centralnego uktadu nerwowego.

 Stwierdzenie wystgpowania przeciwciatl neutralizujacych (catkowita neutralizacja) w surowicy

lub w ptynie moézgowo-rdzeniowym osoby nie szczepione;.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Obraz kliniczny zgodny z opisem BEZ potwierdzenia laboratoryjnego.

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




ZAKAZENIE ENTEROKRWOTOCZNA ESCHERICHIA COLI (EHEC) UE

Opis kliniczny

Obraz kliniczny zgodny z zakazeniem EHEC, np. biegunka (czg¢sto krwawa) i skurczowe bdle brzu-
cha. Choroba moze byé powiklana zespotem hemolityczno-mocznicowym (HUS) " lub plamica

matoptytkowa zakrzepowa (TTP).

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Wyizolowanie E. coli nalezacej do grupy serologicznej, ktora moze wywotywaé chorobg krwo-
toczna.

e Potwierdzenie serologiczne u pacjentéw z HUS lub TTP.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Wykrycie genéw kodujacych dla produkeji Stx1/Stx2.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Potwierdzenie laboratoryjne BEZ informacji na temat objawow klinicz-

nych; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.

YW Polsce w rutynowych sprawozdaniach, takich jak MZ-56, zesp6t hemolityczno-mocznicowy (HUS) nie-
zaleznie wykazywany jest takze w wydzielonej pozycji. (przyp. red. pol.)




ZAKAZENIE JELITOWE WYWOLANE BIEGUNKOTWORCZA ESCHERICHIA COLI PL

Opis kliniczny

Wodnista lub (rzadziej) krwawa biegunka, bole brzucha, z towarzyszaca goraczka lub bez nie;j.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e Izolacja pateczek E. coli enteropatogennych (EPEC), enterotoksynogennych (ETEC), enteroinwa-
zyjnych (EIEC) lub enteroagregacyjnych (EaggEC) ORAZ

o stwierdzenie wystgpowania w genomie izolowanych szczepow E. coli okreslonych determi-
nant zjadliwosci,

o wykrycie wytwarzania toksyn,

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

e dla EIEC stwierdzenie obecnosci plazmidu zjadliwosci 1 inwazyjnos$ci szczepu w hodowli ko-

morkowe;j.
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

e Izolacja pateczek E. coli ORAZ
e brak w posiewie innych patogennych drobnoustrojow ORAZ
e stwierdzona testem serologicznym przynalezno$¢ izolowanych szczepdw do jednej z nastgpu-
jacych grup antygenowych: 025, 026, 044, 055, 086, O111, O114, 0119, 0125, 0126,
012710142 ORAZ
e dla E. coli O124 (EIEC) stwierdzenie charakterystycznych cech biochemicznych szczepu.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ spetnione kryteria laboratoryjne dla

przypadku prawdopodobnego.
Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.




ZAKAZENIE WIRUSEM ZAPALENIA WATROBY typu C PL

Opis kliniczny

Brak objawéw lub obraz kliniczny odpowiadajacy zapaleniu watroby.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykrycie przeciwciat swoistych dla HCV (wirusa zapalenia watroby typu C) metoda immunoen-
zymatyczng potwierdzone testem RIBA (lub innym testem wykorzystujacym metod¢ immuno-
blot) LUB dodatni wynik testu RIBA (lub innego testu wykorzystujacego metod¢ immunoblot).

« Wykrycie kwasu nukleinowego HCV w materiale klinicznym. "
DLA PRZYPADKU PRAWDOPODOBNEGO:

o Wykrycie przeciwcial swoistych dla HCV metoda immunoenzymatyczna (np.: EIA, ELISA, CIA,

MEIA, CMIA) ORAZ nie wykluczenie ich obecnos$ci metoda immunoblot.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Spetnione kryterium laboratoryjne dla przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony: Przypadek potwierdzony laboratoryjnie.

Uwaga: W sprawozdaniu MZ-56 wykazywane sa zgtoszone po raz pierwszy zardwno nowo wykryte zaka-
zenia HCV (obecne lub przebyte), jak 1 objawowe zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C. Je-
$li w zgloszonym po raz pierwszy przypadku wystepuja objawy kliniczne i/lub podwyzszony poziom ami-
notransferaz, przypadek taki wykazuje si¢ jednoczesnie w obu pozycjach sprawozdania. Ze wzglgdu na
przyjeta w UE definicj¢ wirusowego zapalenia watroby typu C, w wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest
wykazanie jednego zgloszenia jako "potwierdzonego" przypadku wirusowego zapalenia watroby typu C
i "prawdopodobnego" przypadku nowo wykrytego zakazenia HCV.

! Zawarta w dokumentacji medycznej informacje o poziomie wiremii lub o ustalonym genotypie nalezy
traktowac jako potwierdzenie wykrycia kwasu nukleinowego.




ZESPOL HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWY W PRZEBIEGU ZAKAZENIA E. COLI (HUS) PL

Opis kliniczny

Obraz kliniczny odpowiadajacy zespotowi hemolityczno-mocznicowemu (HUS), charakteryzujacy
si¢ ostrym poczatkiem niedokrwisto§ci hemolitycznej z mikroangiopatia nerkowa oraz maloptyt-
kowoscia. Choroba rozwija si¢ po przebyciu ostrego zakazenia pokarmowego wywotanego patecz-

kami Escherichia coli.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

e W rozmazie krwi obwodowej objawy anemii oraz mikroangiopatii (m.in. obecnos$¢ schistocytow,
echinocytoOw oraz innych postaci sfragmentowanych krwinek).

e Obecnos$¢ wskaznikéw uszkodzenia nerek: krwiomoczu, biatkomoczu, wzrostu poziomu kreaty-
niny (> 1 mg/dL u osoby ponizej 13 roku zycia lub > 1,5 mg/dL u osoby powyzej 13 r.z., lub

wzrost 0 50% lub wigce;j).

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne BEZ

stwierdzenia ostrej lub krwistej biegunki w ciagu poprzedzajacych 3 tygo-

dni; LUB

Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ stwierdzenie ostrej lub krwistej

biegunki w wywiadzie BEZ potwierdzenia laboratoryjnego mikroangiopatii.
Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne ORAZ

stwierdzenie ostrej lub krwistej biegunki w ciagu poprzedzajacych 3 tygo-

dni.




ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (AIDS) I ZAKAZENIE HIV UE ™"

AIDS
Opis kliniczny

Obejmuje wszystkie osoby zakazone wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), u ktérych wystepuje
jakikolwiek z 28 stanow klinicznych wymienionych w europejskiej definicji przypadku AIDS w za-

stosowaniu do nadzoru epidemiologicznego (European AIDS surveillance case definition).

Kryteria rozpoznania

I. Dorosli i mtodziez: Europejska definicja AIDS z 1993 r. (1993 European AIDS surveillance ca-
se definition). "

II. Dzieci w wieku < 13 lat: Poprawiona w 1995 roku europejska definicja przypadku AIDS w za-
stosowaniu do nadzoru epidemiologicznego nad dzie¢mi (1995 revision of the European case

definition for AIDS surveillance in children). "

Klasyfikacja przypadkow *

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Osoba z dodatnim wynikiem badania EIA (nie dotyczy niemowlat), u ktorej

rozpoznano chorobg wskaznikowa, ale nie potwierdzono zakazenia HIV
metodami przyjetymi w europejskiej definicji przypadku; LUB

Osoba z potwierdzonym zakazeniem HIV, u ktérej rozpoznano jedna lub
wigcej chordb wskaznikowych, ale Zadnej z nich nie potwierdzono metoda-
mi definitywnymi przyjetymi w europejskiej definicji przypadku; LUB
Osoba z potwierdzonym zakazeniem HIV, u ktérej liczba komorek CD4+
jest mniejsza niz 200/mm”.

Uwaga: Kategori¢ t¢ nalezy stosowa¢ wylacznie, gdy nie jest mozliwe
ostateczne ustalenie rozpoznania, np. w wyniku zgonu chorego.

Potwierdzony: Osoba spetniajaca kryteria europejskiej definicji przypadku AIDS.

! Obie definicje opublikowano m.in. w "Meldunku o zachorowaniach na choroby zakazne" (8/A/03).
? W klasyfikacji przyjetej w Polsce dopuszczono stosowanie kategorii "prawdopodobny".




ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (AIDS) I ZAKAZENIE HIV - c¢d. UE ™"

Zakazenie HIV
Opis kliniczny

Rozpoznanie oparte na laboratoryjnych kryteriach zakazenia HIV lub na rozpoznaniu AIDS.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

L. Dorosli, mtodziez i dzieci w wieku 18 miesigcy:
e Dodatni wynik testu przesiewowego na przeciwciata przeciw HIV potwierdzony innym testem
wykrywajacym przeciwciata przeciw HIV.
o Wykrycie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA).
» Dodatni wynik testu wykrywajacego antygen p24, w tym testu neutralizacji.
e Izolacja HIV za pomoca hodowli wirusa.
II. Dzieci < 18 miesigcy:
e Dodatnie wyniki w dwu oddzielnych oznaczeniach (z wylaczeniem krwi pgpowinowej) jednego
lub wigcej sposrod nastepujacych testow wykrywajacych HIV:
e Oznaczenie kwasu nukleinowego HIV (RNA lub DNA).
o Test wykrywajacy antygen p24, w tym test neutralizacji, u dziecka powyzej 1 miesiaca zy-
cia.

» [zolacja HIV za pomoca hodowli wirusa.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Osoba, u ktorej zakazenie HIV jest potwierdzone laboratoryjnie; LUB
Osoba, ktora spetnia kryteria europejskiej definicji przypadku AIDS.




ZESPOL. ROZYCZKI WRODZONEJ PL

Opis kliniczny

Zespot r6zyczki wrodzonej jest skutkiem wewnatrzmacicznego zakazenia plodu w przebiegu zaka-

zenia wirusem rozyczki nieuodpornionej matki. Objawy u dziecka w wieku od 0 do 11 miesigcy

naleza do nastgpujacych 2 grup:

A. za¢ma, wrodzona jaskra, wrodzona wada serca, uposledzenie stuchu, retinopatia barwnikowa,

B. plamica, splenomegalia, matogtowie, zahamowanie rozwoju umystowego, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mézgu, zaburzenia kostnienia, zoltaczka w trakcie 24 godzin po urodze-

niu.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

» Izolacja wirusa r6zyczki z materiatu klinicznego pobranego od dziecka.

o Wykrycie swoistych przeciwcial IgM w surowicy dziecka.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: Niektore objawy wskazujace na zespol rézyczki wrodzonej, bez spetnienia
kryteriow dla rozpoznania potwierdzonego, ORAZ wykluczenie innych

przyczyn.
Prawdopodobny: NIE DOTYCZY

Potwierdzony: Stwierdzenie u dziecka co najmniej 2 objawow z grupy A ORAZ wyklucze-
nie innych przyczyn; LUB
Stwierdzenie u dziecka co najmniej jednego objawu z grupy A ORAZ jedne-
go z grupy B ORAZ wykluczenie innych przyczyn; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne; LUB
Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ wystapienie rézyczki u matki w
czasie trwania ciazy, potwierdzone laboratoryjnie.

Uwaga: Jezeli wystapi wigcej niz jeden objaw oczny z grupy A (np. za¢ma i jaskra) z punktu widzenia
klasyfikacji nalezy je traktowac jako jeden objaw.




ZOLTA GORACZKA UE

Opis kliniczny

Choroba charakteryzujaca si¢ ostrym poczatkiem z wystapieniem objawow typowych, po ktorym
nastgpuje krotka remisja, a nastgpnie nawrot goraczki, zapalenie watroby, albuminuria oraz w nie-

ktorych przypadkach niewydolnos¢ nerek, wstrzas 1 krwawienia z wielu miejsc.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

o Wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zottej go-
raczki u osoby nie szczepionej przeciw zottej goraczce w ostatnim czasie, jezeli reakcja krzyzowa
z innymi flawiwirusami zostata wykluczona.

e [zolacja wirusa.

o Wykrycie antygenu wirusa zo6ttej goraczki.

o Wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zottej goraczki.

Klasyfikacja przypadkow

Mozliwy: NIE DOTYCZY

Prawdopodobny: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ powiazanie epidemiologiczne.

Potwierdzony: Obraz kliniczny zgodny z opisem ORAZ potwierdzenie laboratoryjne.




