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uvobp
Tuberkuléza a jiné mykobakteriézy jsou povinné hldSend infekéni onemocnéni, vyvoland v pfipadé tuberkulézy obligatné patogennimi mykobakteriemi Mycobac-
terium tuberculosis komplex, v pffpadé netuberkuléznich mykobakteriéz oportunné patogennimi mykobakteriemi.

.1

Diagnéza tuberkul6zy a jinych mykobakteriéz se oznacuje podle posledni revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci, draz{i a pficin smrti Ctyfmistnym kodem.
.2

KaZdé dlivodné podezieni a onemocnéni tuberkulézou vyZaduje izolaci nemocného. Tuberkuléza a jiné mykobakteriézy pod|éhaji povinnému hldsenf dle platnych
pravnich predpisti'. Dispenzarizace se tykd nemocnych v 1é¢bé, osob vyzadujicich sledovani po 16¢hé a osob se zvysenym rizikem onemocnéni.

vvs

Dispenzarni skupiny osob s tuberkulézou a jinou mykobakteriézou nebo s vyssim rizikem téchto onemocnéni

ODDIL 1. PLICNI TUBERKULOZA A JINA MYKOBAKTERIOZA

.3

Skupina P | — osoby Iécené pro plicni tuberkuldzu nebo jinou mykobakteridzu

1. Do skupiny P | se zafazuji pacienti s nové zjisténym onemocnénim nebo recidivou plicnf tuberkulézy nebo jiné mykobakteriézy, pokud jsou pro toto onemocnéni
|é¢eni antituberkulotiky, po dobu 1écby a dalsich 6 mésicli po jejim skonceni; pacienti s plivodné bakteriologicky ovéfenym onemocnénim, u nichZ byla lé¢ba
ukoncena predcasné, jsou dispenzarizovani nejméné 6 mésici od posledniho pritkazu mykobakterif.

2. 0soby se vysetfujf pravidelné bakteriologicky. Materidl se odebird 3 dny po sobé pfed nebo pfi zahdjeni1échy, pfi ukoncent hospitalizace a pfi ukon¢enf antituber-
kulotické Iécby. Materidl se mimo to odebird jednou v jednomési¢nich intervalech pfi hospitalizaci a ve dvoumési¢nich intervalech pfi ambulantnich kontroldch.
Mimo tyto terminy se provddi bakteriologické vy3etfenis nejméné jednim odbérem materidlu pfi zhoreni klinického stavu pacienta a pfed vyfazenim ze skupiny.

3. Radiologické vysetfeni se provadi pfi zahdjenf a ukoncenf 1écby, jinak vzdy, vyzaduje-li to klinicky stav pacienta.

Cl. 4

Skupina P Il — osoby prefazené ze skupiny P |

1. Ve skupiné P Il jsou dispenzarizovany osoby prefazené ze skupiny P | po dobu 3 let. Pfi pfiznivém priibéhu onemocnéni se osoby ze skupiny P Il po tfech letech
vyfazuji z dispenzdrni péce nebo se prefazuiji do rizikové skupiny R 1 (¢l. 7), pokud je jejich onemocnéni komplikovéno faktory zdGvodiiujicimi jejich zafazeni
do této skupiny.

2. Bakteriologicky se osoby vySetfuji v intervalech po 6 mésicich, a to vzdy jednim odbérem materidlu, popfipadé castéji, vyzaduje-Ii to klinicky stav sledované
osoby. Pfed vyfazenim ze skupiny se provadi evidovanym osobdm alespor jeden odbér sputa na bakteriologické vysetfeni.

3. Radiologické vysetfeni se provddi podle klinického stavu osoby, minimdlné v3ak jednou rocné, a pfed vyfazenim ze skupiny.

4. Dojde-li k progresi tuberkuldzy nebo jiné mykobakteridzy, je tento stav povazovdn za recidivu onemocnéni.

ODDIL II. MIMOPLICNI TUBERKULOZA A JINA MYKOBAKTERIOZA

c.s

Skupina M | — osoby 1é¢ené pro mimoplicni tuberkuldzu nebo jinou mykobakteridzu

1. Podminky pro zafazeni, dispenzarizaci a vyfazeni pacientli s mimoplicni tuberkulézou nebo jinou mykobakteridzou ze skupiny M I jsou stejné jako u osob
zafazenych do skupiny Pl dle cl. 3.

2. Klinickd, bakteriologickd a radiologickd vySetfeni se provadi na doporuceni poskytovatele zdravotnich sluzeb (ddle jen poskytovatel) v pfislusném oboru podle
lokalizace mimoplicni tuberkul6zy nebo jiné mykobakteriézy. V pfipadé prokdzané mimoplicni tuberkuldzy nebo jiné mykobakteriézy je pacient ihned pfeddn
do péce poskytovatele v oboru pneumologie a ftizeologie.

3. U osob sledovanych pouze pro mimoplicni tuberkulézu nebo jinou mykobakteriézu se pfed zafazenim do dispenzérni skupiny provadi bakteriologické vy3etreni

sputa na mykobakterie jednim odbérem materidlu a radiologické vySetfeni hrudniku. V priibéhu dispenzarizace se provddi bakteriologické vySetfeni sputa
a radiologické vysetfeni hrudniku podle klinického stavu pacienta.

.6

Skupina M Il — osoby pfefazené ze skupiny M |

1. Podminky pro zatazeni, dispenzarizaci a vyfazeni osob ze skupiny M Il jsou stejné jako u 0sob zatazenych do skupiny P Il dle ¢l. 4.

2. Klinickd, bakteriologickd a radiologickd vysetieni se provddéji na doporucenf poskytovatele v pfisluSném oboru podle lokalizace mimoplicni tuberkulézy nebo
jiné mykobakteridzy.

3. U osob sledovanych pouze pro mimoplicni tuberkul6zu nebo jinou mykobakteriézu se provddi radiologické vysetteni pred vyfazenim osob ze skupiny.

1 Zdkon ¢ 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich piedpisu.
Vyhldska ¢. 306/2012 Sb., 0 podminkdch pledchdzeni vzniku a Sifent infekcnich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavii socidlni péce
Vyhldska ¢. 473/2008 Sb, o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni pozdéfsich predpisii.
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ODDIL I1l. 0SOBY SE ZVYSENYM RIZIKEM ONEMOCNENI TUBERKULOZOU NEBO JINOU MYKOBAKTERIOZOU

.7

Rizikové skupina R 1

1. Do skupiny R1 se piefazuji osoby ze skupiny P Il nebo M II's témito charakteristikami:

a) diabetes mellitus, viedovd choroba gastroduodendlni, popf. stav po operaci pro tuto chorobu, pneumokoniéza, nedostatecnost ledvin vyzadujici dialyzu,
psychiatrické onemocnéni, HIV/AIDS nebo maligni onemocnéni

b) lécba kortikosteroidy, biologicky cilenou Ié¢bou, imunosupresivy nebo cytostatiky

€) stav po transplantaci organ{i nebo kmenovych bunék

d) porucha imunity jind nez u stavli uvedenych vyse

e) zdvislost na alkoholu nebo jinych omamnych Idtkdch

f) 1écha tuberkulézy nebo jiné mykobakteriézy provdzend vyskytem vyznamnych vedlejsich Gcink( nebo Spatnou adherenci

2. Do této skupiny se také:

a) prefazuji osoby s rozsahlymi zbytkovymi zménami po 1éché tuberkulézy nebo jiné mykobakteriézy

b) zafazuji osoby s nové zjisténymi loziskovymi zménami v plicich pravdépodobné tuberkulézniho plivodu, bez klinickych, bakteriologickych a radiologickych
znamek aktivity onemocnént, které nebyly dfive léceny pro tuberkul6zu nebo jinou mykobakteriézu

) zarfazuji osoby |écené profylakticky antituberkulotiky, pokud nejsou dispenzarizovany v jiné skupiné

3. Ve skupiné R 1 jsou osoby sledovany 5 let. V individudInich pfipadech mohou podle klinického stavu z{istat ve skupiné i déle, jestlize komplikujici onemocnéni
progreduje, popfipadé trva nebo se zhorsuje komplikujici faktor, ktery byl diivodem pro zafazeni osoby do této skupiny.

4. Piivyfazeni ze skupiny R 1 se osoby vyfazujf z evidence nebo se eviduji podle komplikujictho onemocnéni nebo faktoru.

5. Bakteriologickd vySetfeni sputa na mykobakterie se provadijen u osob plivodné sledovanych pro tuberkulézu nebo jinou mykobakteriézu dychaciho Ustroji, a to
vintervalech po 12 mésicich a pfed vyfazenim osoby ze skupiny, jinak podle klinického stavu sledované osoby.

6. Radiologické vySetieni se provadi podle klinického stavu sledované osoby a pfed vyfazenim ze skupiny.

7. Dojde-li u sledovanych osob k opétovnému onemocnéni tuberkulézou nebo jinou mykobakteridzou, povazuje se onemocnéni za nové zjisténé.

.8

Rizikova skupina R 2 — osoby v epidemiologicky vyznamném kontaktu s bakteriologicky ovéfenou tuberkulézou

1. Do skupiny R 2 se zafazuji osoby, jez byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym sledovanym ve skupiné P Inebo M| pro bakteriologicky ovéfenou
tuberkuldzu, nebo s osobou s nezndmym onemocnénim, zjisténym a bakteriologicky ovéfenym az po dmrti.

2. Epidemiologicky vyznamny kontakt je blizky, pravidelny nebo déle trvajici kontakt s pacientem v obdobi nakazlivosti, zejména v uzavfenych a Spatné ventilova-
nych prostordch (tj. ¢ini-li kumulativni doba expozice vice nez 8 hodin v pfipadé, kdy pacient vylucuje tuberkuldzni bacily komplexu M. tuberculosis prokdzané
mikroskopicky a kultivacné, nebo vice nez 40 hodin, jednd-Ii se o pacienta, ktery vyluCuje tuberkuldzni bacily komplexu M. tuberculosis prokdzané pouze
kultivacné). Prilezitostny kontakt se obvykle za epidemiologicky vyznamny nepovazuje, nejednd-li se o kontakt osob s vyssim rizikem onemocnét tuberkulézou
nebo o mimofddné rizikovou situaci inhalace mykobakterif.

3. Obdobi nakazlivosti je obdobi, po které pacient vylucuje zpravidla ve sputu tuberkuldzni bacily komplexu M. tuberculosis, prokdzané kultivacné a zejména
kultivacné a mikroskopicky.

4. 0soby s vy3sim rizikem onemocnét tuberkuldzou jsou déti do 5 let véku a osoby s prokdzanou nebo predpoklddanou poruchou imunity.

5. Pfi zafazeni do skupiny R 2 je osoba vy3etfena klinicky, provede se skiagram hrudniku, tuberkulinovy test (MxIl) a/nebo prikaz uvolfiovanf interferonu gama
(IGRA test). Skiagram hrudniku se pak opakuje v 6 mési¢nich intervalech od zafazeni do skupiny a pfi vyfazeni ze skupiny, jinak dle klinického stavu. IGRA testy
se upfednostiuji u ockovanych osob a u 0sob se snizenou imunitou, Mxll test se upfednostriuje u déti. V pfipadé pozitivniho vysledku IGRA testu se po vyloucenf
aktivni tuberkul6zy tmto osobdm doporuci preventivnilécba. Ta se rovnéz doporuci osobdm s hyperpozitivnim Mxll testem (reakce nad 15 mm), u ockovanych
hyperreagent na Mxll test (reakce nad 15 mm) bez ohledu na stav jejich ockovani nebo u osob s konverzi MxIl testu za 8—12 tydn( od posledniho epidemio-
logicky vyznamného kontaktu s pacientem.

6. Osoby se vyfazuji ze skupiny R 2 po uplynuti 1 roku od jejich posledniho epidemiologicky vyznamného kontaktu s pacientem.

.9
Osobdm nemocnym tuberkulézou nebo jinou mykobakteriézou a osobdm s podezfenim na tato onemocnéni poskytuje dispenzarni péci
poskytovatel v oboru pneumologie a ftizeologie.

Cl. 10

1. Péci o vojaky arméady CR v cinné sluzbé nemocné nebo ohrozené tuberkuldzou nebo jinou mykobakteriézou zajistuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru
pneumologie a ftizeologie podle mista posddky nebo pobytu vojdka. O priibéhu lé¢by a dispenzarizace informuji registrujictho poskytovatele v oboru vieobec-
ného lékafstvi vojaka.

2. Po ukonceni vykonu vojenské ¢inné sluzby je Iéceny nebo dispenzarizovany vojdk pfeddn do péce poskytovatele v oboru pneumologie a ftizeologie podle mista
pobytu vojaka s podrobnym vypisem ze zdravotnické dokumentace.

3. Je-li vojdk v ¢inné sluzbé oznacen jako epidemiologicky vyznamny kontakt podle ¢I. 8, ozndmi to poskytovatel, ktery tuto skutecnost zjistil, registrujicimu
poskytovateli v oboru vieobecného praktického lékafstvi posadky, kde vojak vykondva sluzbu. Ten jej pfedd do dispenzdrni péce pfislusnému poskytovateli
v oboru pneumologie a ftizeologie.

Cl. 11

1. Pécio osoby nemocné nebo ohrozené tuberkulézou nebo jinou mykobakteridzou, které jsou ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence,
poskytuje nebo zajistuje Vézenska sluzba Ceské republiky (dale jen,Vézeriska sluzba”).

2. PFindstupu nemocné nebo dispenzarné sledované osoby do vykonu vazby, trestu odnétf svobody nebo zabezpecovaci detence, pfedava po predchozim vyzadani
dosavadnf poskytovatel v oboru pneumologie a ftizeologie Vézeriské sluzbé informace potfebné k zajisténi ndvaznosti dal3ich zdravotnich sluzeb.
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Cl. 12

1. Epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy tuberkulézou vcetné pozvdni na vysetfeni osob, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym
s bakteriologicky ovéfenou tuberkul6zou, zajistuji v soucinnosti poskytovatelé v oboru pneumologie a ftizeologie dle mista pobytu pacienta a osob v kontaktu.
Orgdn ochrany vefejného zdravi se na epidemiologickém Setfeni podili pouze v pfipadé, kdy o to tento poskytovatel pozada (rozsdhld ¢i komplikovand Setfeni
v ohnisku ndkazy) a postupuje v souladu s ustanovenim § 67 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékond, ve znénf pozdéjsich predpis(.

2. Pfivyskytu tuberkuldzy nebo podezfeni na ni u osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence rozhodne mistné pfislusny orgdn
ochrany vefejného zdravi o druhu a zplsobu protiepidemickych opatfeni v ohnisku ndkazy a nafidi jejich provedeni dotcené osobé a té7 Vézenské sluzbé.

ODDIL IV. ZAVERECNA USTANOVENI

Cl.13
Zrusuje se Instrukce ¢. 1/1986 Vést. vI. CSR pro NV, o klasifikaci tuberkulozy a jinych mykobakteriéz a o poskytovani dispenzami péce v oboru tuberkulézy a respi-
ratnich nemoci.

Cl. 14
Tento standard poskytovani dispenzdrni péce o nemocné tuberkulézou a jinymi mykobakteriézami a osobdm s vy33im rizikem vzniku téchto onemocnéni nabyva
dcinnosti dnem jeho uvefejnéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a na jeho internetovych strankdch.
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