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METODICKY POKYN
k sentinelové, molekularni a SARI surveillance respirac¢nich virti v sezoné
2025-2026 v Ceské republice

Metodicky pokyn ma za cil sjednotit postup krajskych hygienickych stanic a Hygienické
stanice hlavniho mésta Prahy (dale jen ,KHS*), praktickych lékaru pro déti a dorost (dale
jen ,PLDD®), v8eobecnych praktickych lékart pro dospélé (dale jen ,VPL®), laboratofi
zapojenych v testovani respiradnich vird a Statniho zdravotniho Gstavu (déle jen ,SZU*)
pfi realizaci celostatni, kazdoro&né se opakuijici, surveillance respiracnich viru.

Sentinelovy systém surveillance akutnich respiracnich infekci (dale jen ,ARI“) v€etné
chfipce podobnych onemocnéni (dale jen ,ILI) v Ceské republice slouzi k zajisténi
jednotného postupu pfi surveillance ARI (tedy véetné onemocnéni covid-19). Jeho
nedilnou soucasti je imolekularni surveillance a surveillance tézkych akutnich
respiracnich onemocnéni [Severe Acute Respiratory Infection (dale jen ,SARI®)].

Systém surveillance je stanoven v dokumentu Ministerstva zdravotnictvi (dale jen
»,MZD“) zroku 2006 (dokument &. j. OVZ-37.0-15.8.06/34178), dale pak vyhlaskou
€. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a vybranych zafizeni
socialnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisti a vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, ve znéni pozdéjSich
predpisu (pfiloha €. 5 — chfipka a akutni respiracni infek&ni onemocnéni a pfiloha ¢. 60 —
chiipka A/H5N1 a dalSi lidskd onemocnéni vyvolana viry zoonotické chfipky).

Systém surveillance ARI/ILI/SARI zahrnuje dvé hlavni slozky, epidemiologickou

a virologickou:

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 12800 Praha 2
tel/fax: +420 224 97| | | |, e-mail: podatelna@mzd.gor.cz, https://mzd.gov.cz
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1. Hlaseni novych pripadt ARV/ILI v ramci primarni péce a hlaseni SARI v ramci
lizkovych zdravotnickych zafizeni v sezoné 2025-2026 v Ceské republice

1.1.  ARIV/ILI surveillance

Pocty nemocnych ARI/ILI jsou hlaseny celoroéné. V prabéhu sezony 2024-25 byl
postupné do informacnich systému poskytovatelt zdravotnich sluzeb implementovan
nahrazujici systém hlaseni, a to pomoci automatizovaného sbéru dat o ARI a ILI.

1.2.  SARlsurveillance

V pribéhu podzimu 2025 dojde v ramci projektu Scope IS k postupnému prechodu
hldaSeni SARI do Informacniho systému infekénich nemoci ISIN. O tomto pfechodu
budou KHS a Iékafi fadné informovani. Do této doby probiha hlaseni SARI
standardnim zplisobem do registru ARI. Stale plati, Ze jsou dle pfilohy 5 vyhlasky &.
389/2023 Sb. prostiednictvim hlaseni SARI hlaseny pripady tézkych akutnich
respiracnich onemocnéni, které vyZaduji IéCbu v reZzimu intenzivni péce.

SARI virologicka surveillance (znéni vyhlasky €. 389/2023 Sb.)

Klinicka kritéria pro SARI jsou definovana jako ARI vyZadujici hospitalizaci nebo umrti na
nevysvétlené akutni onemocnéni dychacich cest.

Druh odebraného biologického materialu se indikuje podle klinického obrazu. U zanétu
hornich cest dychacich se provadi zejména vytér nebo odsati tekutiny z nosohltanu, pfi
postiZzeni dolnich cest dychacich se provadi odbér materialu z této oblasti.

U pfipadu SARI, ktery vyzaduje IéCbu v rezimu intenzivni péce, zasila vySettujici
laboratof primarni klinicky vzorek, pfipadné izolat nukleové kyseliny, do Narodni
referenéni laboratofe pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni SZU (dale
jen ,NRL"). NRL provede typizaci, subtypizaci, pfipadné sekvenacni analyzu zaslanych
izolata.

2. Virologické vysetreni ARI/ILI/SARI

Systém virologické surveillance ARI/ILI by mél zahrnovat celoro€ni sledovani
vyznamnych respiraCnich viri jako je SARS-CoV-2, chfipka A vEetné subtypu, chfipka B
vCetné linii a RSV A/B.

V ramci virologické surveillance provadéné v NRL je sledovan vyskyt nasledujicich
respiraCnich patogend: chfipka A (v€etné subtypu Hi1N1ipdm a HsNz), chfipka B (linie
Yamagata a Victoria), adenoviry, respiracni syncytialni viry A/B (dale jen ,RSVY),
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rhinoviry, enteroviry, bokaviry, sezonni koronaviry (OC43, 229E, HKU1, NL63), viry
parainfluenzy 1-4, parechoviry, SARS-CoV-2 a metapneumoviry.

21. Odbéry biologického materialu v epidemické sezoné 2025-2026

S ohledem na doporuc¢eni mezinarodnich autorit (WHO, ECDC), je Zadouci provadét
surveillance ARI celoro€né, a to v€etné odbéru vzorku pro virologické vysetieni.
ZkuSenosti NRL ukazaly, Zze pro provadéni kvalitni virologické surveillance ARI/ILI je
dostate€nym poctem 5 odebranych vzorkl tydné z kazdého kraje, z vice lidnatych kraja
jako je Praha, Moravskoslezsky, StfedoCesky a Jihomoravsky pak idealné 7 odebranych
vzorku tydné.

V epidemické sezoné 2025-2026 kazda KHS zajisti od spolupracujicich VPL a PLDD
odbéry biologického materialu z hornich cest dychacich (nasopharyngealni stér) od
osob, které vyhledaly v ramci primarni péCe VPL a PLDD pro ARI/ILI, a to kazdy tyden
v obdobi od 40. kalendarniho tydne roku 2025 do 39. kalendarniho tydne roku 2026
nasledujicim zpisobem:

* 3 (*) vytéry od détskych pacientti v ordinaci PLDD,

* 2-3-4 (*) vytéry od dospélych pacienti (z toho alespoii jeden ve vékové

skupiné 18—49 let a alespon jeden ve vékové skupiné 50+ let) v ordinaci VPL.

(*) PocCet odbéru zohlednuje velikost kraji v omezené mirfe, ze vSech kraju se zasila
nejméné 5 vzorkU/tyden, z kraji s vice nez 1 milionem obyvatel: Praha, StfedoCesky,
Moravskoslezsky, Jihomoravsky je tfeba zaslat 7 vzork(/tyden.

V pfipadé potfeby vySetieni ohniska ARI ¢i ILI (napf. v zafizenich socialnich sluzeb
nebo zafizenich poskytujicich zdravotni péci, ve Skolach, matefskych Skolach apod.) je
treba zaijistit z Setfeného ohniska/klastru s neobvyklym kumulativnim vyskytem pfipadu
onemocnéni odbér materialu v po¢tu 2 az 5 pozitivnich vzorkd a jejich zaslani do NRL.
V pfipadé rodinnych vyskytl se pro ucely surveillance odebira jen 1 vzorek.

Jednotny postup pfi hlaseni prokazané koinfekce virem chfipky a SARS-CoV-2

Analogicky k hlaseni jinych infekci s vice pavodci se i v tomto pfipadé hlasi onemocnéni
dvakrat. Potvrzeny pfipad onemocnéni covid-19 se standardné hlasi v ISIN.
V aktualizované modré hlasence je moznost zaskrtnout koinfekci s virem chfipky (sekce
Stav pacienta v dobé& uzavfeni pfipadu). V pfipadé, Ze se jedna o zavazny klinicky stav,
vyzaduijici pobyt na jednotce intenzivni péce, hlasi se pfipad také jako SARI v registru
ARI a zde se vykaze priikaz viru chfipky. Koinfekci SARS-CoV-2 Ize uvést do poznamky.
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Analogicky je mozné postupovat pfi koinfekci RSV a SARS-CoV-2. O pfipadnych
zménach hlaseni budou KHS a lékafi fadné informovani.

3. Molekularni surveillance zavaznych respiracni virovych patogent - virQ
chripky A a B, RSV a SARS-CoV-2
Molekularni  surveillance je zaloZzena na celogenomové sekvenaci vybranych
respiracnich patogent s vyznamnym klinickym ¢&i epidemickym dopadem. Témito
respiracnimi patogeny jsou viry chfipky A a B, dale RSV A/B a SARS-CoV-2. Kromé
ploSné surveillance je molekularni surveillance dle doporuceni Evropského stfediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) nedilnou soucasti virologické surveillance.
V ramci molekularni surveillance je tfeba zajistit pro sekvenaci reprezentativni podil
vzorkl, dale vzorky s vyznamnym klinickym nebo epidemiologickym podtextem (napf.
selhani vakcinace/ reinfekce/ tézky prabéh u déti a pacientl do 50 let bez komorbidit/
detekce v neobvyklém materialu/ import z rizikovych oblastii neobvykly kumulativni
vyskyt pfipadd — tedy Setfeni ohnisek, napf. ve Skolach, nemocni¢nich oddélenich
a v zafizenich poskytujicich institucionalizovanou péci).
Pro molekularni surveillance zasilaji laboratofe se zastoupenim v Praze, Ostravé, Brné
a Plzni tydné nejméné 10 vzork( sledovanych patogenu k sekvenaci: chfipka a RSV
s Ct < 25; SARS-CoV-2s Ct < 30.
NRL preferuje zasilani puvodnich klinickych materialu, nikoli izolat RNA.

3.1.  Pozitivnhi vzorky na chfipku A a B, RSV, SARS-CoV-2, které je potifebné
zasilat k sekvenaci:

e Reprezentativni podil vzorkG — zasilat by mély laboratofe pokryvajici veétsi
spadovou oblast a disponuijici laboratofemi v Praze, a souCasné nemocni¢ni
laboratofe vySetfujici SARI (ARI/JIP hospitalizované).

e Vzorky s vyznamnym Klinickym nebo epidemiologickym podtextem, selhani
vakcinace / reinfekce / tézky prubéh u déti a pacientt do 50 let bez komorbidit —
zajistuji nemocni¢ni laboratofe v pfipadé hospitalizace pro infekci vyvolanou
SARS-CoV-2.

e Detekce v neobvyklém materialu, napf. likvor, zajiStuji nemocni€ni laboratofe.

e Import z rizikovych oblasti — zajiStuji KHS, pokud maji k dispozici tuto informaci.

e Neobvykly kumulativni vyskyt pfipadd — tedy Setfeni ohnisek, zajiStuje pfislusna
KHS, respektive nemocni¢ni epidemiolog — je tfeba zaslat 2 az 5 pozitivnich
vzorkU z Setfeného ohniska/klastru.
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Sekvenaci provadi vyhradné NRL, dopravu do NRL zajistuji laboratofe a KHS.

3.2 Podminky pro uchovavani a transport:

Vzorky nesméji byt uchovavany pfi teploté +4 az +8 ° C déle nez 2 dny. Pokud nema
zasilajici zafizeni k dispozici moznost uchovani a transportu pfi nejméné -20 ° C, je tfeba
zaijistit rychly transport vzorku, tedy doru€eni do 48 hodin od odbéru, do NRL.

V pfipadé, Ze zasilajici zafizeni mize uchovavat vzorky pfi teploté alespori -20 ° C,

je mozné je dopravit do NRL pfi stejné teploté jako byly vzorky uchovavany, a to do
2 tydnu od odbéru.

MUDr. Barbora Mackova, MHA
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Prilohy

1. Definice pripadd pro odbéry — kédy diagnéz dle MNK-10 pro surveillance
ARI/ILI/SARI

2. Doporuceny postup pfi provadéni nazofaryngealniho vytéru (NSP)

Rozdélovnik:

Krajské hygienické stanice

Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Statni zdravotni ustav

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Sekce zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi

Odborna spole&nost praktickych détskych lékara CLS JEP
Sdruzeni praktickych détskych Iékard pro déti a dorost CR
9. Sdruzeni praktickych Iékari Ceské republiky

10. Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP

11. Spoleénost infeké&niho Iékarstvi CLS JEP

12. Ceska lékarska komora
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Priloha ¢. 1 k Metodickému pokynu

Definice pripadd pro odbéry — kédy diagnéz dle MKN-10 pro surveillance
ARIV/ILI/SARI

e J00-JO6 Akutni infekce hornich dychacich cest, v€etné J06.8 Jiné akutni infekce
hornich dychacich cest na vice mistech

o J09-J18 Chfipka a zanét plic (pneumonie)

e J20-J22 Jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji

e B34.1, B34.2, B34.8 — infek&nivirova onemocnéni neurcité lokalizace

e U69.75 (covid-19)

e Z03.8 Pozorovani pro podezieni na jiné nemocia patologické stavy

e pacient sklinicky diagnostikovanym onemocnénim covid-19 U07.2,
virus laboratorné nebyl prokazan
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Pfiloha ¢. 2 k Metodickému pokynu

Doporuéeny postup pfi provadéni nazofaryngealniho vytéru (NSP)

NRL bude vydavat pro KHS odbérové soupravy dle objednavek, a to v prubéhu
sezony dle aktualni situace.

1.
2.

Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za aseptickych podminek.

Odbérovou soupravu tvofi dva dakronové nebo nylonové tampony (flocked swabs)
na flexibilni plastové ty€ince a jedna zkumavka a zaznamova karta. Zkumavka
obsahuje virologické odbérové médium (objem 2,5 ml). Odbérové médium se
uchovava v mrazniCce pri teploté¢ -20 + 5 °C. Pfed odbérem je nutné médium
rozmrazit.

Nejvétsi vytéznost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az ¢tyfech dnech
od rozvoje klinickych pfiznakd onemocnéni.

Vytér je nejlépe provést po ranu nalaéno, bez predchoziho vyc¢isténi zubu, dalsi ustni
hygieny, pouzivani kloktadel a jinych dezinficiencii, které zkresluji laboratorni
vySetfeni. TotéZ mohou zpusobovat nékteré zubni pasty. Minimalni ¢asovy odstup od
téchto ukonu jsou 2 hodiny.

Nejprve zkumavku ozna¢ime jménem a rodnym c¢islem pacienta. Jednim
tamponem vytfeme krouzivym pohybem vstupem pres nosni dirky nosohltan nebo
alesporn obé& nosni dirky a tyCinku zalomime v misté ziZeni o okraj zkumavky.
Druhym tamponem provedeme krouzivym pohybem stér zadni stény oropharyngu
nebo hornich patrovych oblouku tak, aby se setfelo co nejvice epitelialnich bunék,
a tyCinku opét zalomime o okraj téze zkumavky. U malych déti, které vzdoruji
odbéru, postacuje ponechat jeden tampdn k ocumlani, analogie s ¢isténim zub(.

Provedeme piesny zapis Udaju do zaznamové karty, tj. jméno, rodné Cislo pacienta,
kdd zdravotni pojistovny, po€atek onemocnéni, vSechny symptomy choroby, kéd
diagnézy, dosavadni terapii, informace o oCkovani proti chfipce €i covidu, jméno
a odbornost a ICZ odesilajiciho |ékafe a kontaktni telefon pro hlaseni vysledku!

Vytér v odbérovém médiu ihned ulozime do chladni¢ky (+2 az +8 °C). Nutno co
nejrychleji transportovat do virologické laboratore, optimalné do 24 hodin od
odbéru (nesmi se prekro€it 72 hod.) bez preruseni chladového retézce.
V pripadé delsSi prodlevy je tfeba zkumavku zmrazit na teplotu -18 °C a nizsi.
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8. Material musi byt transportovan v bezpec¢ném trojittm obalu ureném pro kategorii
UN3373, ktery by pfi poSkozeni zasilky branil uniku infek€niho materialu do prostredi.
Karta je oddélena od infek&niho materialu, vklada se mimo obal UN 3373.

Namisto NSP je mozny odbér slin: 1-2 ml slin do odbérové soupravy s certifikaci CE/IVD
pro tento typ klinického materialu (napf. SpeciMAX Saliva Collection Kits nebo
SpeciMAX Stabilized Saliva Collection Kits)
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