- 4 ’ I f NRAVC f

Epidemie akutniho respiracniho syndromu vyvolana novym
koronavirem, Cina; prvni pfipady importované do EU/EHP;
ECDC - RRA, 3. aktualizace

K 30. 1. 2020 (9:00 CET) bylo na celém svété hlaseno vice jak 7 000 laboratorné potvrzenych piipadi
onemocnéni 2019-nCoV, zejména v Ciné, vice jak 70 pfipadl bylo importovano do jinych zemi svéta.
Podrobnosti o epidemiologické aktualizaci 2019-nCoV lze nalézt na webovych strankdch ECDC.

Souhrn:

K danému datu bylo hlaSeno 117 pfipadd dmrti. 20. ledna 2020 byl ¢inskymi autoritami potvrzen mezilidsky
prenos nikazy mimo provincii Chu-pej. HlaSeno bylo také 16 onemocnéni u zdravotnikl oSetiujicich
nemocné.

24. ledna 2020 byly identifikovany prvnf tii pfipady onemocnéni 2019-nCoV ve Francii, 28. ledna 2020
v Némecku v souvislosti s Wu-chanem a 29. ledna byl importovan 1 pfipad onemocnéni z Wu-chanu do
Finska.

Cinské centrum pro kontrolu nemoci odhaduje, Ze v p¥ipadg, Ze nejsou dodrzovana pravidla pro prevenci a
kontrolu infekct, je mozné dalsi Sifeni viru mezi lidmi. Vzhledem k tomu, Ze je pravdepodobne 7e se bude
zvySovat po&et nemocnych v Cing i po&et dmrti a budou pfibyvat klastry onemocnéni mimo Cinu,
zdravotnické organy v ¢lenskych statech EU / EHP by mély zistat ostrazité a posilit svou schopnost reagovat
na tuto situaci.

Pfi hodnoceni rizik této epidemie existuji znacné nejistoty z divodu nedostatku podrobnych
epidemiologickych analyz.

Na zakladé aktualné dostupnych informaci se ECDC domniva, Ze:
o potencidlni dopad epidemie 2019-nCoV je vysoky;

o odhaduje se, Ze pravdépodobnost infekce pro obany EU / EHP pobyvajici v provincii Chu-pej nebo
prijiZzdéjici do provincie Chu-pej je vysoka;

o riziko ndkazy pro obcany EU / EHP pfi navstévé nebo pobytu v jinych ¢inskych provinciich je povazovano
za stfedni a bude se zvySovat;

o0 existuje stfedni aZ vysoké riziko importu dalSich piipadi do zemi EU / EHP;

o riziko, Ze dojde k interhumédnnimu Sifeni ndkazy nCoV v zemich EU / EHP se odhaduje jako velmi nizké
az nizké v pripadé, Ze jsou nemocni vcas diagnostikovéni a zejména ve zdravotnickych zafizenich jsou
dodrZovéna vSechna pravidla prevence a kontroly infekénich nemocit;
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o pozdni diagnostika pfipadu importovaného do zemé v EU / EHP by v pfipad€ nedodrZovani pravidel pro
prevenci a kontrolu infekci méla za ndsledek vysokou pravdépodobnost pfenosu nikazy z clovéka na
Clovéka, a proto je v tomto piipade riziko sekundarniho pfenosu v populaci odhadovédno na vysoké.

Co je nového v 3. aktualizaci

o Naristajici pocet pifpadii onemocnéni a imrti, zejména v Cing.

o Prvnf klastry autochtonniho pfenosu ndkazy v zemich EU / EHP.

o Cinské CDC odhaduje nakaZlivost viru.

o Pokyny pro vstupni screening.

o Epidemiologické sledovani kontakti.

o Poznatky ze studii prvnich piipadli onemocnéni.

o Doporuceni pro aktualizaci pland pfipravenosti na pandemii (pandemickych plant)v zemich EU / EHP.
Z textu:

Virus byl poprvé izolovan ze vzorkd odebranych pfi bronchoalveolarni lavazi, RNA viru byla detekovana
v krvi. Zatim neni jasné, zda je virus vylu¢ovan stolici a moci.

Cinské CDC odhaduje inkuba¢ni dobu onemocnéni mezi 3-7 dny, s horni hranici 14 dng. R, (reproduk¢ni
¢islo, the reproductive index) je mezi 2-3. Tyto odhady mohou byt upraveny podle aktualizovanych
informact.

V prvni klinické studii zvefejnéné 24. ledna 2020 méla vétSina ze 41 hospitalizovanych pacientti horecku,
kasel a bolesti svalil nebo tinavu. K béZnym pfiznakiim nepatfil prijjem. U vice neZ poloviny pacientii doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu s dusnosti v priméru za 8 dnti od zacatku pfiznaki. 13 (32%) pacientd bylo
pfijato na jednotku intenzivni péce. Invazivni mechanickd ventilace byla vyzadovéana u ¢tyf (10%) pacienti a
mimotélni membranova oxygenace (ECMO) u dvou (5%). U vSech pacientii byl na CT hrudniku oboustranné
patologicky nélez.

Hlasena smrtnost kolisd od 4 % do 14 %, v soucasnosti je potieba tato data interpretovat velmi opatrné.

V publikovaném hlaseni o rodinném vyskytu onemocnéni je uveden piipad 10tiletého ditéte

s asymptomatickym priib&hem s jasnym rtg nalezem pneumonie a pozitivni ndlezem RT-PCR

z nazofaryngedlnich vytéri. Nedavny vyskyt klastru 4 piipadii onemocnéni 2019-nCoV v Némecku byl

v souvislosti s kontaktem z Wu-chanu, ktery nemél béhem pobytu v Némecku Zadné klinické priznaky
onemocnéni. Setfeni této udalosti stile probiha. MoZnost, Ze by asymptomaticky piipad byl zdrojem infekce,
sniZuje uéinnost jakychkoliv preventivnich opatfeni zaloZenych na vyhledavani pifipadt podle klinickych
piiznaki.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Riziko prenosu nikazy 2019-nCoV v letadle: zatim nebyl hlasen zadny piipad.

Skrining cestujich pri vstupu/ odjezdu ze zemé

Vstupni skrining zahrnuje pouZiti termokamery a/nebo skrining ptfiznakd onemocnéni.

Podle matengatickych modeli ECDC je ucinnost vstupniho skriningu nizka. Pfiblizn€ 75 % piipadi

z postizené Ciny dorazilo do cilové destinace v inkubacni dob&€ onemocnéni a nebyli v rdmci skriningu
zachyceni.

Novy koronavirus a tkané/buriky lidského pavodu

Potencialni riziko pfenosu 2019-nCoV prostfednictvim tkdni a bunék lidského pivodu je nejasné. S ohledem
na predbéznou opatrnost jsou doporucena opatieni jako pro prevenci SARS a MERS.

Darctim krve, bunék a tkéni se doporucuje vylouéeni z darcovstvi po dobu 21 dnti po mozZné expozici ndkaze
u potvrzeného pripadu nebo po navratu z Ciny.

Potvrzené ptipady, které se uzdravily, musi byt vylouceny z darcovstvi po dobu 28 dnii po tzdravé a
ukonceni 1é¢by. Potencidlni dérci organt by méli byt laboratorné vysetfeni na pfitomnost 2019-nCoV. RNA
viry s lipidovym obalem, jako je novy koronavirus 2019-nCoV, by mély byt snadno odstranitelné nebo
inaktivované béhem zpracovani derivatl plasmy.

Tento odhad rizik je zaloZzen na aktualnich dostupnych poznatcich, které nejsou tplné, podle novych
poznatku budou odhady rizik aktualizovany.

Zdroj: ECDC


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-risk-assessment-china-31-january-2020_0.pdf
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