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Epidemie tézkého akutniho respiraéniho syndromu vyvolaného
koronavirem 2 (SARS-CoV-2): zvySeny pfenos v Ciné. 4.
aktualizace Rychlého hodnoceni rizik Evropského centra pro
kontrolu nemoci (ECDC)
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Souhrn:

Dne 31. 12. 2019 byl z Wu-chanu v provincii Chu-pej v Ciné poprvé hldsen klastr piipadii onemocn&n{
pneumonif nezndmé etiologie. Dne 9. 1. 2020 potvrdilo Cinské CDC jako piivodce onemocnéni novy
koronavirus, ktery ma fylogeneticky vztah k SARS-CoV. Novy koronavirus byl nazvin "severe acute
respiratory syndrom coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Onemocnéni, které tento koronavirus vyvolava, je nyn{
pojmenovéno jako COVID-19.

K 13. 2. 2020 bylo hlaseno vice jak 60 330 onemocnént, vétsina z Ciny, vice jak 450 piipadi z jinych zem.
Ze 13 zemi je hlaSeno mistni Sifen{ viru.

V EU/EEA a Velké Britanii bylo k 13. inoru hlaSeno 44 ptipadi, z toho 21 lokélné ziskanych: Némecko
(14), Francie (6) a Spojené kralovstvi (1). VSechny tyto pfipady maji epidemiologickou souvislost
s predchozimi importovanymi piipady ze zemi mimo EU /EEA a Velké Britdnie.

Podle dostupnych informaci je odhadovano, Ze trvaly pfenos viru v populaci je mozny. V nasledujicich
dnech a tydnech je v Ciné o¢ekavan vyskyt dal$ich piipadii onemocnéni i tmrti. Dali{ piipady nebo klastry
onemocnéni se mohou vyskytnout i v jinych zemich, v€etné nasledného Sifeni onemocnéni v populaci.
Zdravotni autority v EU a Velké Britdnii musi zlstat bd€lé a pripravené reagovat na mozny import
onemocnéni z Ciny.

Vzhledem k nedostatecnym podrobnym epidemiologickym analyzdm a nedostatku informaci o virulenci,
patogenité SARS-CoV-2, cesté a zplisobu pfenosu, o rezervoaru a zdroji infekce, zlistavaji pti hodnocen{
odhadu rizik této epidemie stile zna¢né nejasnosti. ECDC posuzuje stdvajici riziko na zakladé
pravdépodobnosti pfenosu a dopadlii onemocnéni. Na zdkladé dostupnych informaci je hodnoceni rizika
ECDC nisledujici:

¢ Naroky na kapacitu zdravotnickych zafizeni v EU/EEA a Velké Britdnii mohou stoupat v souvislosti
s Sifenim SARS-CoV-2 na vrcholu chiipkové epidemie, toto riziko je povaZovano za nizké az
stfedni.

¢ Riziko Sifeni infekce vyvolané SARS-CoV-2 je v populaci EU/EEA a Velké Britdnii v soucasnosti
hodnoceno jako nizké.

vess

predpoklddanym Sifenim viru v populaci je v soucasnosti odhadovéno jako vysoké.

Z textu:



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Zdroj viru nebyl dosud objasnén.

V prib&hu epidemie se v Cin& nékolikrat ménila definice piipadu, coz vedlo k zvyseni poétu zdvaznych
piipadi. Posledni definice pfipadu z 13. inora zahrnuje nejen laboratorné potvrzené piipady, ale i piipady
hlasené jen na zaklad€ klinické diagnostiky. Tyto skutecnosti vyvoldvaji znacnou nejistotu ohledné
skuteéného poctu pripadii onemocnéni a rozsahu §ifeni viru.

Virus se podafilo izolovat ze vzorki z bronchoalveolarni lavaze, virovdi DNA byla detekovana ve stérech z
nosohltanu i hrdla, v séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slinidch, moci a stolici.

Souhrn epidemiologickych a klinickych charakteristik z dostupnych studii:

® Mezi nejcastéjsi klinické piiznaky u hospitalizovanych pacientl patii horecka, kasel, dusnost,
myalgie a tinava, mezi méné Casté se fadi prijem a zvraceni.

e Pfiblizné u 1/3 pacientl dochazi k rozvoji dusnosti po péti dnech od zacatku onemocnéni (1-10 dni).

® 23 - 26 % pacientd vyzadovalo intenzivni péci.

e Mechanickou ventilaci vyzadovalo 47 % pacientii na jednotce intenzivni péce.

¢ Patologické nalezy na plicich (CT + RTG) jsou v jedné studii popisovany u 75 % nemocnych, v jiné
studii u 100 % nemocnych.

¢ V soucasnosti se odhaduje primérna délka inkubacni doby na 5 - 6 dnti, s maximem az 14 dnu. Je
titeba pravdépodobné pocitat i s delsi inkubacni dobou, nejméné 14 dni.

* R, je nyni odhadovén na 2-3.

e Zatim zlstavaji nejasnosti ohledné zdvaznosti prib&hu onemocnéni a smrtnosti. Zatim publikovana
data z Ciny odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych pacientéi na 11 - 14 %, v z4vislosti
na pouZité metode a vybrané populaci.

Surveillance COVID-19 v EU

¢ Od ledna 2020 jsou hlaSena onemocnéni COVID-19 do systému TESSy (The European Surveillance
System) prostfednictvim WHO formulafe. Do 13. 2. bylo hlaseno do TESSy 31 pifpadii z 6 zemi
EU/EEA.

e Vékovy medidn hlasenych piipadi je 40 let (od 2 do 81 let), 65 % pripadi je hlaSeno u muzi.

 Bylo hospitalizovano 30 osob, z toho divody hospitalizace nejsou dostupné u 29 osob.

¢ Nebylo hldseno zadné amrti v EU/EAA.

Laboratorni diagnostika a hlaseni SARS-CoV-2 v EU/EAA

Clenské stity by mély ziidit vnitrostatni laboratorni kapacity pro diagnostiku koronavirti a vyvinout postupy
pro prepravu vzorkl. Na zdklad€ zmapovan{i laboratorn{ kapacity mélo 38 laboratofi ve 24 zemich EU/EEA
diagnostiku pro SARS-CoV-2 (k 29. lednu 2020); ocekava se, Ze vSechny zemé EU/EEA zavedou
diagnostiku SARS-CoV-2 do poloviny tnora.

ECDC a EVD-LabNet ve spoluprici s WHO vyvijeji program externitho hodnocenf kvality pro narodni
laboratote poskytujici diagnostické sluzby SARS-CoV-2.
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Je také dulezité, aby zemé zvazily zavedeni primarni laboratorni diagnostiky v dalsich klinickych a
diagnostickych laboratofich. Za konfirmaci vysledku zodpovidaji referencni laboratote, a proto by pozitivni
vzorky z jinych laboratoii mély byt stale zasilany k testovani a piipadnému sekvenovani do referencnich
laboratof{.

Pro surveillance na drovni EU/EEA byla pro hldseni do TESSy pfijata definice pfipadi WHO a formulaf pro
hlasen{ piipadli popsané v prozatimnich pokynech pro globaln{ surveillance infekce novym koronavirem.
Evropska komise, ECDC a regionalni ifad WHO pro Evropu Zadaji zemé€, aby nahlasily pravdépodobné a
potvrzené pripady infekci SARS-CoV-2 pomoci globdlni definice piipadu do 24 hodin od identifikace
prostfednictvim systému v&asného varovani a reakce (EWRS) a IHR. Podrobné formulafe hlaseni pripadi by
mély byt nahlaSeny do TESSy do 72 hodin.

Opatfeni u cestovatelt

Cestovan{ usnadiiuje $ifeni SARS-COV-2 z postiZzenych oblasti. Omezeni cestovani a obchodovani se béhem
Mimoradné udélosti ohroZujici vefejné zdravi mezinarodniho vyznamu (Public Health Emergency of
International Concern - PHEIC) fidi podle mezindrodniho zdravotniho fadu (IHR), ¢ast II1.

Cisténi prostredi v nezdravotnickych zarizenich a dekontaminace ventilace

ECDC publikovalo prozatimni pokyny pro ¢isténi prostfedi v nezdravotnickych zafizenich exponovanych

2019-CoV-2 (mistnosti, doprava, $koly, vefejné trady atd.) - Interim guidance for environmental cleaning in
non-healthcare facilities exposed to

2019-nCoV .https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-guidance-environmental-cleaning

Tkané/buriky lidského pavodu

Potencidlni riziko pfenosu SARS-CoV-2 prostiednictvim tkdni a bunék lidského plivodu zistidva nejasné.
Dosud nebyl zaznamendan prenos respiracnich vird (véetné koronavirti) prostiednictvim transfize nebo
transplantace. Pfestoze se zd4, riziko prenosu SARS-CoV-2 prostfednictvim tkani ¢i bunék lidského pivodu
je velmi nizké, stale neni jasné: zda je ptitomna virémie béhem inkubaéni doby a asymtomatického priibéhu
onemocnéni nebo zda a jak dlouho virémie pfetrvava po uzdrave, coZ je nutné brat v ivahu v souvislosti

s bezpecnym poddnim bunék a tkan{ lidského ptivodu.

Dokud nebude zndmo vice informaci o epidemiologii a patogenezi onemocnéni COVID-19, doporucuji
autority EU/EEA v ramci predbéZné opatrnosti vyloucit z darcovstvi krve, bunék a tkani lidského pivodu
osoby, které mohly byt exponovany potvrzenému piipadu nebo po navratu z oblasti Ciny, kde se nakaza §if,
po dobu 28 dnui (dvojnédsobek inkubaéni doby).

U potvrzenych pripadi, které se uzdravily, by mélo byt darcovstvi odloZeno po dobu nejméné 28 dni po
odeznéni priznakli onemocnéni, zejména kvili nejasnostem ohledné mozné pietrvavajici virémie nebo
pfitomnosti viru v t€lesnych tekutinich. Potencidlni dérci orgdnd by méli byt laboratorné vySetieni na
pritomnost SARS-CoV-2.
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Nekteré druhy koronavirt jsou citlivé na inaktivaci amotosalenem nebo riboflavinem a ultrafialovym
svétlem, pokud je aplikovdno na krevn{ desticky a produkty z plazmy. Potencidlni darci organt, u nichz
existuje riziko infekce, by méli byt laboratorné testovani na pfitomnost viru. Pravidelné skriningové postupy
u darcti plazmy a zavedené procesy inaktivace virti béhem vyroby by mély zmirnit riziko pfenosu
SARS-CoV-2 prostiednictvim derivati plasmy.

Pripravenost na mozny prenos onemocnéni v populaci EU/EAA

Na zakladé vyvoje epidemie v Ciné a ostatnich zemich véetn& pifpadii v EU/EAA jsou organy vefejného
zdravi vybizeny k prezkoumani preventivnich opatfeni, zejména tykajicich se pfenosu respiracnich a dalsich
patogentl. Pandemické plany, které maji vSechny ¢lenské staty, jsou pro tuto situaci velmi vhodné a uZite¢né.
MeElo by se zvazit svolani mezioborového pandemického vyboru, jak je popsano v narodnich planech. V
soucasné situaci by mély byt pfezkoumany a zvazeny nasledujici kritické prvky plant pfipravenosti na
pandemii: systém fizeni kriz{; kapacita zdravotni péce, vCetné izolacni kapacity; a kontinuitu zakladnich
sluzeb. Specializovany krizovy tym by mél dostavat pravidelné zpravy o kapacitich ve zdravotnictvi (na
drovni primarni, sekundarni a vyssi drovné péce, véetné€ izolacni kapacity v zemi), mife obsazenosti,
zasobéch, pouZiti a distribuci zdravotnickych prostiedkil (nezbytné 1éky, vybaveni pro mechanickou ventilaci
a oxygenaci) a dalstho spotfebniho materidlu.

Stavajici kapacita dostupné zdravotni péce by méla byt pravidelné kontrolovana. V pfipadé zavleCeni a Sifeni
onemocnéni COVID-19 v populaci EU/EAA mohou zdravotnicka zatizeni kromé poctu osob
hospitalizovanych s chiipkou zaznamenat vyrazny nartist poctu pacientl s respiraénimi pfiznaky. Je tfeba
pocitat s tim, Ze zaroveni mohou také onemocnét zdravotnicti pracovnici a prestat pracovat. PoZzadavky na
kapacitu lizek, 1€kii, mechanickych ventilatorit mohou byt prekroceny, coz miZe trvat nékolik tydna.

V nemocnicich miZe dojit k situaci, Ze bude nezbytné propustit pacienty s mén€ zavaznym prub&éhem, aby se
uvolnily kapacity pro t€Zce nemocné pacienty, a bude nezbytné zrusit planované neodkladné zdkroky. Méla
by byt pfijata takova opatfeni, aby bylo mozné kapacity zdravotnického systému v kratké dobé a na
odpovidajici drovni zvysit. Zdravotniéti pracovnici by méli byt informovéni o nastavenych opatfenich pfi
feSeni mimoradné situace ve svém zdravotnickém zafizeni.

Je tieba zajistit nepretrZité poskytovani zdkladnich sluzeb v oblasti vefejného zdravi vCetné sluzeb vSech
poskytovatelil z dalSich odvétvi. Vzhledem k moZnému nartistu poétu pacientd infikovanych SARS-CoV-2
se prislusné organy v zemich EU/EEA vybizeji, aby naplanovaly dostate¢né z4soby osobnich ochrannych
prostfedkt pro své zdravotnické pracovniky a aby pfezkoumaly své postupy pro vnitrostatni pfepravu,
izolaci, kontrolu a zachazeni s pfipady infekci s velkymi dopady a ddsledky, véetné persondlniho
zabezpeceni a laboratorni podpory.

Limitace odhadu rizik

Hodnocent rizik v souvislosti s epidemii COVID-19 se provadi na zdkladé dat znamych ECDC v dobé
zvefejnéni. Zatim nejsou jasné epidemiologické charakteristiky SARS-CoV-2. O piipadech onemocnéni
SARS-CoV-2, které byly dosud identifikovany, jsou k dispozici jen omezené epidemiologické a klinické
informace.Vzhledem k t€émto omezenim bude ECDC revidovat soucasné posouzeni rizik, jakmile bude k
dispozici vice informaci.
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