STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Definice pripadu (case definition). Evropska surveillance
lidského onemocnéni vyvolaného novym koronavirem
(SARS-CoV-2)

Aktualizovéano podle ECDC, z 2. 3. 2020

V rdmci EU surveillance onemocnéni novym koronavirem zddd ECDC jednotlivé staty EU/EAA a Velkou
Briténii, aby hlésily potvrzené piipady infekci SARS-CoV-2 do 24 hodin po identifikaci prostfednictvim

systému EWRS (the Early Warning and Response System).

ECDC a Regiondlni titad WHO pro Evropu koordinuji rychlé hldseni, jak je pozadovdno ve WHO formulafi
pro hlaseni pripadu ve spolupréci se surveillance systémy jednotlivych ¢lenskych statd.

Formulare hlaseni piipadt budou zasilany do Evropského systému surveillance - The European Surveillance
System (TESSy).

Definice pripadu onemocnéni pro ucely EU surveillance
A. Suspektni pfipad vyzadujici laboratorni diagnostiku, nehlasi se na evropské urovni.

Laboratorni diagnostika suspektnich pfipada by méla byt provadéno na zakladé aktualizované
definice pripadu WHO podle nasledujicich kritérii:

1. Pacient s akutnim respiraénim onemocnénim (ndhly zacétek alesponi jednoho z nasledujicich priznaki:
kasel, horecka, dusnost)

A bez jiné etiologie, kterd by plné vysvétlovala klinicky obraz

A s historif cestovani nebo pobytu v zemi nebo oblasti s mistnim nebo komunitnim pfenosem onemocnéni
COVID-19 podle WHO
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ béhem 14 dnt pied
objevenim se piiznaku;

NEBO

2. Pacient s akutnim respiracnim onemocnénim A ktery byl v poslednich 14 dnech pfed nastupem piiznaki v
uzkém kontaktu s potvrzenym nebo pravdépodobnym piipadem COVID-19;

NEBO

3. Pacient se zavaznou akutni infekci dychacich cest (horecka a alespoti jedna zndmka /symptom respiraéniho


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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onemocnéni, napt. kasel, horecka, duSnost)

A vyZadujici hospitalizaci (SARI)

A bez dalsi etiologie, kterd plné vysvétluje klinicky obraz.

Jakmile bude v zemi nebo oblasti hlaSen mistni nebo komunitni pfenos, vSichni pacienti s pfiznaky akutni

respiracni infekce v primarni péci nebo na pohotovostnim odd€leni nemocnice (pfi prvnim kontaktu se
zdravotnickym systémem) budou povaZovani za suspektni piipady.

B. Pravdépodobny pfipad je definovan jako:

suspektni pfipad, u kterého je laboratorni vySetfeni na SARS-CoV-2 neprikazné (podle vysledku testu
hlaSeného laboratof{) nebo u kterého bylo testovani na pan-coronavirus pozitivni.

C. Potvrzeny pripad je definovan jako:

osoba s laboratornim potvrzenim infekce virem SARS-CoV-2 bez ohledu na klinicky stav a pfiznaky
onemocnéni.

Blizky kontakt
Blizky/izky kontakt pravdépodobného nebo potvrzeného pripadu je definovian jako:

® osoba, kterd Zije ve spole¢né domdcnosti s pfipadem onemocnéni COVID-19;

¢ osoba, kterd méla piimy fyzicky kontakt s pfipadem onemocnéni COVID-19 (napf. podani ruky);

® osoba, kterd méla nechranény pfimy kontakt s infekénimi sekrety pfipadu onemocnéni COVID-19
(napf. pii kasli, kontaktu holou rukou s pouZitymi papirovymi kapesniky);

® osoba, kterd byla v bezprostiedni blizkosti (face to face) s pfipadem onemocnéni COVID-19 ve
vzdalenosti do 2 metrii a po dobu del$i nez 15 minut;

® 0soba, kterd sdilela stejné uzaviené prostiedi ve vzdalenosti mensi nez 2 metry a po dobu delsi nez
15 minut s pfipadem onemocnéni COVID-19 (napf. ve tfid€, v zasedaci mistnosti, v cekdrné ve
zdravotnickém zafizeni);

¢ zdravotnicky pracovnik nebo jind osoba piimo pecujici o pfipad onemocnéni COVID-19 nebo
laboratorni pracovnici manipulujici se vzorky od nemocného s COVID-19 bez pouZiti doporucenych
osobnich ochrannych prostiedkii (OOP) nebo pii poskozenych OOP;

¢ kontakt v letadle sedici dvé sedadla od nemocného s COVID-19 (v jakémkoliv sméru), doprovod
nebo osoba poskytujici péci a ¢lenové posadky pracujici v daném sektoru letadla, kde index case
sedé€l (pokud zavaznost pfiznakil nebo pohyb piipadu naznacuje rozsahlejsi expozici nakaze, za tizky
kontakt mohou byt povazovani cestujici sedici v celém sektoru nebo vSichni pasazéfi na palubé
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letadla)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircr:

Epidemiologickd souvislost se miZe vyskytnout v prib&hu 14 dni pred zacatkem onemocnéni u sledovaného
pripadu.

Kritéria pro zahajeni laboratorniho vysSetfeni na onemocnéni vyvolané virem SARS-CoV-2

Okamzité potvrzeni ptipadu je nezbytné k zajisténi rychlého a ic¢inného sledovani kontaktt, provadéni
opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci podle ndrodnich doporuceni a shromaZzdovani prislu§snych
epidemiologickych a klinickych informaci.

Kazd4 osoba, kterd spliiuje kritéria suspektniho pripadu, by méla byt vySetfena na SARS-CoV-2 v rdmci
aktivn{ surveillance. Narodn{ orgdny se v§ak mohou rozhodnout testovat pouze urcité podskupiny
suspektnich piipadl na zdkladé kapacity vySetfujicich laboratofi, dostupnosti osobnich ochrannych
prostiedkti (OOP), trovné pfenosu onemocnéni v populaci, piipadné na zakladé jinych kritérii. Kritéria pro
laboratorni vySetieni pacientd s akutni infekci dychacich cest mohou zahrnovat (ptipad od piipadi)
klinického posouzeni podle ndrodnich doporucenich.

Laboratorni metoda je uvedena niZe. Laboratorni test by mél byt zahdjen okamZité.Laboratorni metoda je
uvedena niZe. Laboratorni vySetfeni by mélo byt provedeno okamZité.

Druhy odebiranych vzorku
MEI by byt zvazen rychly odbér nasledujicich vzork:
Pokud je to mozné, mély by byt odebrany vzorky z dolnich a hornich cest dychacich:
Dolni cesty dychaci:
® bronchoalveolarni lavaz (BAL)
¢ endotrachedlni aspirat (ETA)
¢ yvykaslané sputum
Horni cesty dychaci:
¢ nazofaryngedlni vytér
¢ orofaryngedlni vytér

¢ nazofaryngedlni aspirat nebo vyplach nosu

Dalsi vzorky pro pozdéjsi testovani:


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragida-middle
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® a7 bude dostupné sérologické vySetfeni: sérum, akutni a rekonvalescentni vzorek (cca 2-4 tydny po
akutni fazi)
e dalsi vzorky ke zvadZeni: krev, moc, stolice

Prakticky navod pro spravnou techniku odbéru Ize nalézt na strinkach WHO guide for field operations

Odbéry vzorkd z hornich a zejména dolnich dychacich cest by mély byt provadény podle WHO interim
guidance for clinical management of SARI, when nCoV infection is suspected s ohledem na zvysené riziko
infekci vzduSnych ndkaz, zejména nového koronaviru.

V soucasné dobé neni dostatek informaci o nejvhodnéj$im nacasovani odbéru. Podobné jako u jinych
respiracnich virovych infekci, je pravdépodobné, Ze respiracni vzorky odebrané ¢asné po zacatku ptiznakd by
mohly obsahovat vyssi koncentrace viru. Podle WHO (WHO interim guidance for clinical management of
SARI, when nCoV infection is suspected), pokud je podezieni na infekci SARS-CoV-2, by u
hospitalizovanych pacientid méla byt frekvence vySetfeni nejméné kazdé 2 az 4 dny, dokud nejsou vysledky

dvou po sobé jdoucich vySetfeni (v odstupu nejméné 24 hodin) negativni.

Metodika pro laboratorni vysetreni

Specifické testy, které v soucasné dobé doporucuje WHO pro diagnostiku a potvrzeni infekce SARS-CoV-2,
jsou popsdny na webovych strainkdch WHO a ECDC.

Doporucuje se, aby vzorky prvnich péti pozitivnich pfipadi a prvnich 10 negativnich pfipadd, které spliiuji
definici pripadu COVID-19 pro testovani, byly odesldny k potvrzeni do narodni referencni laboratore

pro SARS-CoV-2 nebo v piipadé nedostatku ndrodni kapacity do jedné ze specializovanych laboratofi, které
nabizeji mezindrodni spolupréci (viz seznam laboratofi niZe). Po ¢ase mohou laboratofe testovat nezdvisle
SARS-CoV-2, ale v piipadé nejasnych vysledkti mohou vyuZit sluzeb specializovanych laboratofi.

Jeden pozitivni test by mél byt potvrzen druhym testem RT-PCR zaméfenym na jiny gen SARS-CoV-2.
Jeden negativni test na SARS-CoV-2 (zejména, pokud jde o vzorek hornich cest dychacich) nebo pozitivni
vysledek testu na jiny respiracni patogen nevylucuje infekci SARS-CoV-2. Pokud existuje silné podezieni na
infekci SARS-CoV-2, mél by byt testovan dalsi vzorek pomoci primarnich a sekundarnich testd RT-PCR.

ECDC podporuje véasné sdileni sekvencnich dat. Vefejnd databize sekvenci GISAID je oteviend pro
nahrdvani sekvenci SARS-CoV-2.

Laboratorni podpora (pro primarni a / nebo pro konfirmacni vySetieni) specializovanymi
laboratofemi pro koronaviry v EU

Kazdy pozitivni test mtize byt zasldn k potvrzeni do evropskych specializovanych laboratofi pro koronaviry:
o German coronavirus diagnostic working group National Consultant Laboratory for Coronaviruses, Institute

of Virology, Charité, and WHO Collaborating Centre for Emerging Infections and Biological Threats, Robert
Koch Institute - Universitidtsmedizin Berlin Institute of Virology, Berlin, Germany


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69392/WHO_CDS_EPR_ARO_2006.1_eng.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support

o Erasmus Medical Center, Department of Viroscience, Rotterdam, the Netherlands

o National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), Bilthoven, The Netherlands
o Respiratory Virus Unit, Public Health England, Colindale, United Kingdom

o Institute Pasteur Paris, France

o Institut fiir Virologie, Marburg, Germany

o Institute of Microbiology and Immunology, University of Ljubljana, Slovenia

o Public Health Agency of Sweden, Solna, Sweden

Zdroj: ECDC

Nahoru


https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov
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