STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Epidemie onemocnéni vyvolaného novym koronavirem 2019
(COVID-19): zvyseny globalni prenos - pata aktualizace

ECDC, Rapid Risk Assessment. 2. biezna 2020

Ke 2. bfeznu 2020 - 08:00 hod., bylo na celém svété hlaseno vice nez 89 068 piipadi COVID-19, z toho
nejvice v Ciné, priblizné 9 000 piipadi z jinych zemi. Onemocnéni byla hldsena z 66 zemi.

V EU/EEA, Velké Britdnii, San Marinu, Monaku a Svycarsku bylo ke 2. bfeznu hlaSeno 2 199 p¥ipada,
z toho 38 umrti. Z Italie bylo hldseno nejvice piipadi z EU/EAA, celkem 1 689 piipadii (75 %) a nejvyssi
pocet dmrti, 35 z 38 pfipadi v EU/EAA, tj. 92 % tmrti.

Onemocnéni COVID-19 je zplsobeno nové identifikovanym infekénim virem. Dosud nejsou k dispozici
7adné 1éky ani vakciny a pravdépodobné nikdo v populaci neni vici této infekci imunni. Pribéh onemocnéni
COVID-19 miize byt asymptomaticky (bez pfiznakid) a7 zdvazny s pneumonii a dmrtim. Analyzou
dostupnych dat od pacientti s COVID-19, bylo zjisténo, Ze u ptiblizné 80 % piipadi onemocnéni probihd

s lehkym pribéhem, bez pneumonie nebo s nezdvaznou pneumonii a vétsina nemocnych se zotavuje. U 14 %
pacientii s COVID-19 je evidovan zdvazny pribéh onemocnéni a 6 % piipadii ma kriticky pribéh
onemocnéni. Pfevazna vétsina nejzavaznéjsich pribéhd onemocnéni a dmrti se vyskytla u star§ich osob a
osob s jinym zdkladnim chronickym onemocnénim.

Na zéakladé pravdépodobnosti $ifeni onemocnéni a jeho dopadi je riziko spojené s infekci COVID-19 u lidi v
EU/EEA a Velké Britdnii v soucasnosti odhadovéno na stfedni aZ vysoké. Na zdklad€ zndmych
epidemiologickych charakteristik se pfedpokladd, Ze kazdd osoba v populaci je vnimava k infekci, a mohou
existovat rizikové faktory zvySujici vnimavost k ndkaze. Virus se $ii{ rychle a miize mit obrovsky dopad na
vefejné zdravi s v§znamnymi fatalnimi nasledky pro vysoce rizikové skupiny a mize mit socioekonomické

dopady.

ZkuSenosti ziskané studiem chiipky a neddvné zkuSenosti z Ciny naznacuji, Ze nefarmakologické zasahy
snizuji prenos infekce. Proto je nanejvys dileZité, aby byla okamzité zavedena opatieni, kterd jsou vhodnd a
primérend kazdé fazi epidemie, aby byl pferuSen pfenos ndkazy mezi lidmi, zabrénilo se dal§imu Sifeni, aby
byla sniZena intenzita epidemie a zpomalil se nartst poctu piipadd. Tato opatfeni by méla byt koordinovana
na drovni EU. To povede ke sniZeni po¢tu nemocnych COVID-19, zichrané Zivoti a minimalizaci
socidlné-ekonomickych dopadii. Zpomaleni pfenosu onemocnéni nebo sniZeni vrcholu epidemie je zdsadni,
aby se zdravotnické systémy mohly pfipravit a vyrovnat se zvySenym pfilivem pacientd.

Kromé toho tento strategicky pfistup zalozeny na disledném uplatiiovani doporuc¢ovanych opatifeni poskytne
vice Casu na testovani 1é¢iv a vyvoj vakciny. Pro rizné faze epidemie, napft. od situace bez hlaenych
pfipadd, s hldSenim sporadickych nebo viceéetnych piipadl aZ po setrvaly pienos, jsou v tomto dokumentu
vytvofeny rtizné scénaie. Soucasna epidemiologicka situace v EU/EEA odpovida scénafi 1 (viz v hlavnim
textu), ktery se mize rychle vyvijet podle scénéie 2. MoZnosti, které by mély narodni organy zvazit v reakci
na kazdy scénéf epidemie, jsou podrobné popsdny ve vyhrazenych sekcich a zahrnuji:



e OkamzZitou aktivaci narodnich mechanismu reakce na mimoiadné situace a pandemickych pland, aby
se zabranilo a zmirnilo Sifeni COVID-19 prostfednictvim nefarmakologickych opatfeni v oblasti
vefejného zdravi.

® Zajisténi povédomi Siroké verfejnosti o zavaznosti COVID-19. Vysokd mira porozuméni
obyvatelstva, zapojeni vefejnosti a pfijimani zavedenych opatfeni jsou klicem k zabranéni dalsitho
Sifeni infekce.

¢ Implementaci protokoll pro laboratorni testovani, diagnostiku, surveillance a 1é¢bu COVID-19.

¢ Posileni surveillance, epidemiologicka Setfeni, sledovani blizkych/izkych kontaktd, 1é¢bu
blizkych/izkych kontaktl, okamzitou detekci pripadi a izolace.

® Realizaci takovych opatfeni, jako napiiklad pozastaveni rozsdhlych shromazdéni a uzavieni skol a
pracovist, s cilem prerusit fetézce prenosu.

¢ Vhodnym zpisobem komunikovat o rizicich a zajistit odpovidajici osobni ochranné prostfedky pro
zdravotnické pracovniky a diisledné uplatiiovat opatieni pro prevenci a kontrolu infekci ve
zdravotnickych zatizenich.

e Zajistit odpovidajici kapacity ve zdravotnickych zafizenich pro izolaci a aktivni 1é¢bu pacienti.

Co je nového v této aktualizaci?

¢ Vysledky poslednich studii zabyvajici se onemocnénim a jeho nakazlivosti

¢ Odhad rizika spojeného s onemocnénim COVID-19 pro osoby z EU/EEA a Velké Britdnie, které
bydli / cestuji v oblastech bez vyskytu piipadii onemocnéni, nebo v oblastech s vice importovanymi
pfipady nebo v oblastech s omezenym mistnim pfenosem

® Riziko pro systémy zdravotni péce v EU/EEA a Velké Britanii

¢ Riziko Sifenf a setrvalého prenosu nakazy v EU/EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech

® MoZnosti pfipravenosti a reakce; véetné navrhované zmény definice piipadu a zatazeni testovani na
COVID-19 v systému surveillance pro sledovani chiipky (ARI/ILI) a zdvaznych akutnich
respiracnich infekci (SARI).

Pravidelné aktualizované informace o zdvazném akutnim respira¢nim syndromu COVID-19 jsou k dispozici
na webovych strankdch ECDC, na webovych strankdch Evropské komise a na webovych strankdch Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

Toto hodnoceni rizik je zaloZeno na zvefejnénych informacich dostupnych ke 2. bieznu 2020, 09:00

Vybér z textu: vice informaci na ECDC

2. Souhrn o onemocnéni COVID-19 - vysledky studii

V prosinci 2019 byl detekovan novy koronavirus (SARS-CoV-2) u tif pacientti s pneumonif spojenych s

clusterem piipadii akutniho respiraéniho onemocnéni z ¢inského Wu-chanu. Do konce tinora 2020 doslo v
nékolika zemich k trvalému mistnimu pfenosu onemocnéni, a to i v Evropé.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-outbreak-novel-coronavirus-disease-2019-covid-19-increased
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Nejcastéji hlasenym klinickym piiznakem u hospitalizovanych pacientti je horecka, déle kasel, dusnost,

myalgie a inava. Méng Castymi pfiznaky jsou prijem a zvraceni.

U infikovanych lid{ se pfiznaky onemocnéni projevi v priméru za 4 - 5 dnf; inkubacni doba se vSak pohybuje
od 1 do 14 dnt.

Asi u 80 % pacientt je pribéh onemocnéni mirny (véetné piipadi bez pneumonie a s pneumonii), u 13,8 %
piipadi je prib€h onemocnéni zdvazny a u 6,1 % pripadi je pribéh kriticky (respiracni selhani, septicky Sok
a/nebo dysfunkce/selhdni vice organt). Nejvyssi riziko zdvazného az fatalniho prib€hu onemocnéni maji lidé
star$i 60 let a lidé s chronickym onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni,
chronické respiracni onemocnéni a onkologické onemocnéni.

Onemocnéni COVID-19 u déti je relativné vzacné a mirné. Asi 2,4 % z celkového poctu hlasenych pripadt
byly osoby mladsi 19 let. U velmi malého podilu osob mladsich 19 let se vyvinulo zdvazné (2,5 %) nebo
kritické onemocnéni (0,2 %).

Presné odhady smrtnosti u onemocnéni COVID-19 stéle chybi a jsou zkreslené kviili netiplnym dattim.
Dosud rovnéZ neni zndm podil asymptomatickych piipadl a piipadti s mirnym pribéhem onemocnéni
COVID-19, které nevyhledaly Iékatskou pé&i. Skupina odbornikit WHO v Cin& zaznamenala jen velmi mélo
dikazl o mirnéjsich, nezjisténych pripadech, avsak ve velmi specifickém prostfedi na vyletni lodi, doslo

k rychlému ndristu piipadd, kde celkem 51 % laboratorn€ potvrzenych piipadi bylo v dobé laboratorniho
potvrzeni asymptomatickych [24]. Na zéklad& velkého souboru piipadii z Ciny byla celkova smrtnost
laboratorné potvrzenych piipadd vyssi v ¢asné fazi epidemie (17,3 % u piipadd s ndstupem priznakii od 1. do
10. ledna) a sniZila se v prib&éhu doby az na hodnotu 0,7 % u pacientil s ndstupem piiznaki po 1. tinoru [25].

N

Smrtnost stoupala s vékem, nejvyssi byla u osob starSich 80 let (21, 9 %).

Prestoze pretrvavaji znacné nejasnosti, dostupné tidaje naznacuji, Ze smrtnost u hospitalizovanych osob s
onemocnénim COVID-19 je podstatné nizsi (4 %) nez u SARS (az 28 %) a MERS (65 %). Smrtnost u
hospitalizovanych osob s COVID-19 je také nizsi, neZ byla béhem pandemie HIN1 v roce 2009, kdy
smrtnost hospitalizovanych byla 9 %. Pfi porovnavani smrtnosti u onemocnéni SARS a MERS je tfeba vzit

do tvahy, Ze béhem epidemie SARS nebylo testovani PCR tak béZné jako dnes. Velka ¢ast ptipadd MERS se
vyskytla ve zdravotnickych zafizenich u pacientd s vyznamnymi komorbiditami.

Primérnd inkubacni doba onemocnéni COVID-19 podle aktudlnich odhadt je 5-6 dni s rozsahem az 14 dni.
Ned4dvna modelova studie potvrdila, Ze je proziravé pocitat s inkubac¢ni dobou nejméné 14 dnti [26,27].

Aktudlni odhad R : 2-3 [6,26,28].

Odhady téchto parametri budou pravdépodobné revidovany, jakmile bude k dispozici vice informaci.
Zatim neby] potvrzen prenos infekce pred nastupem prvnich pfiznaki onemocnéni.

Virus byl pivodné izolovan ve vzorcich bronchoalveolarni lavaze [29], virovd RNA byla detekovédna ve

vytérech z nosohltanu a krku, v séru [26,27], v krvi [32], v rektalnich vytérech, ve slindch, moci [33] a ve
stolici [29,30].
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Nedavna studie potvrdila, Ze angiotensin-konvertujici enzym 2 (ACE 2) je receptor, ktery vyuziva novy
koronavirus pro vstup do lidskych bun€k, podobné jako SARS-CoV [36]. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze
citlivost hostitele na infekci COVID-19 je primédrné urcena afinitou k vazbé mezi doménou vézajici se k
virovému receptoru (RBD) a hostitelskym receptorem ACE2 v pocatecnim stadiu infekce. S vyssi afinitou se
zvysuje vazebnd schopnost; proto se sniZuje pocet virl potfebnych k infikovani buriky. To ¢astecné
vysvétluje, pro¢ se zd4, Ze novy koronavirus je nakazlivéj$i nez SARS-CoV [37]. Bylo identifikovano
mnozstvi specifickych mutaci, které zvySuji afinitu RBD k ACE2 receptoru [38]. Geografické regiondlni
rozdily ve virové struktufe RBD by mohly objasnit rozdily v infek¢nosti, pfenositelnosti a mozna i

zavaznosti onemocnéni COVID-19.

V soucasné dobé neexistuje Zadnd specifickd 1é¢ba nebo vakcina proti infekci COVID-19, nicméné ve
Wu-chanu a po celém svéteé probiha nékolik klinickych studii zaméfenych na posouzeni icinku antivirovych
1éciv.

Cast 3. Odhad rizik ECDC

Je stdle malo informaci o virulenci/patogenité, zpiisobu pfenosu, rezervodru a zdroji infekce COVID-19. Je
stale nedostatek detailnich epidemiologickych dat, odhady rizik jsou proto nejisté. Toto hodnoceni vychazi
ze skutecnosti zndmych ECDC v dobé zverejnéni, a pokud neni uvedeno jinak, hodnoceni rizika se vztahuje
k riziku, které existuje v dobé€ psani této zpravy. Je také zaloZeno na vyhodnoceni omezenych dostupnych
dikazt a na odbornych znalostech. Vychézi z metodiky rychlého hodnoceni rizik ECDC s piislusnymi
dpravami.

1. Jak vysoké je riziko spojené s infekci COVID-19 pro obyvatele EU/EEA a Velké Britanie ke 2.
breznu 2020? Odhad rizika: stiredni aZ vysoké

2. Jaka rizika jsou spojena s onemocnénim COVID-19 pro obyvatele EU/EEA a Velké Britanie,
kteri bydli nebo cestuji do oblasti, kde se onemocnéni nevyskytuje nebo jsou zde jen
importovana onemocnéni nebo jen omezeny mistni prenos onemocnéni? Odhad rizika: nizké
az stiedni

3. Jaka rizika jsou spojena s onemocnénim COVID-19 pro osoby z EU/EEA a Velké Britanie,
které bydli nebo cestuji do oblasti s rozSifenym mistnim prenosem nakazy? Odhad rizika:
vysoké.

4. Jaké je riziko, Ze se v priStich tydnech vyskytnou v dalSich zemich EU/EEA a Velké Britanii
klastry onemocnéni COVID-19 podobné tém v Italii? Odhad rizika: stredni azZ vysoké.

5. Jaké je riziko Siteni a trvalého prrenosu onemocnéni COVID-19 v EU/EEA a Velké Britanii v
nasledujicich tydnech? Odhad rizika: stiredni az vysoké

6. Jaké je riziko pro zdravotnické systémy zemi EU/EHP a Velké Britanie a pro jejich
dostatecnou kapacitu v nasledujicich tydnech? Odhad rizika: stiredni aZ vysoké.

Cast 4: MoZnosti pripravenosti a reakce

K popisu mozného vyvoje epidemie COVID-19 v zemich EU/EEA je pfipraveno nasledujicich pét modelt
(scénar, fazi) upravenych podle strategické analyzy ECDC. V soucasné dob€ v jednotlivych zemich svéta i
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v EU/EEA probihaji epidemie rizné a v disledku vyvijejici se situace mtize dojit k pfesuntim z jednoho
modelu do druhého. Soucasnému epidemiologickému vyvoji odpovida pro EU/EEA model 1, ale rychle
miZe dojit k vyvoji k modelu 2.

® Model 0: nenf hlasen piipad onemocnéni COVID-19 v zemi; hlavnim cilem je rychla identifikace a
izolace piipadu.

® Model 1: v zemi je omezeny pfenos onemocnéni, pouze sekundarni pripady, hlavnim cilem v této
etapé je zastavit pfenos onemocnéni (¢asnd detekce, snaha vyhnout se pfetizeni zdravotnickych
systéma).

® Model 2: v zemi je nardst poctu piipadil a potvrzen mezilidsky pfenos, cilem je zastavit pfenos
onemocnéni: dostatecné zasobovani OOP, zejména do zdravotnictvi a dalSich odvétvi, posileni
laboratornich kapacit, sbér a analyza epidemiologickych a virologickych dat; v soucasné dob¢ je
v této fazi Itélie.

® Model 3: v zemi jsou lokalizovand ohniska epidemie, ktera se zacinaji prolinat a pfenos onemocnén{
v zemi je trvaly; cilem je sniZit z4t€Z na zdravotniky a chranit rizikové skupiny, je dileZité zlepsit
diagnostiku a terapii.

® Model 4: v zemi je rozsifen trvaly pfenos, zdravotnické systémy jsou pretizené (kapacita pohotovosti
a JIP, prepracovanost, onemocnéni a nedostatek zdravotnikd, OOP a laboratornich testit); cilem je
zmirnit dopady epidemie, sniZit zatéZ zdravotniki, chranit rizikovou populaci a sniZit smrtnost.

Organtim vefejného zdravi zemi EU/EAA se doporucuje aktivace a iprava pandemickych krizovych plant.
Po aktivaci by mél byt zfizen specializovany multidisciplindrni narodn{ krizovy tym s jasnymi
komunika¢nimi liniemi na regionalni drovni a prisluSnymi zicastnénymi stranami a sektory. Kromé toho by
regiondlni drovein méla mit jasné komunikacnf linie na mistn{ droven. Systém krizového fizeni by mél byt
zaloZen na posouzeni rizik pro vetfejné zdravi a mél by vyhodnotit pfipravenost systému vetfejného zdravi k
provadéni opatfeni véetné dostateéné izolaéni kapacity, zasob, pouZiti a distribuce 1€karskych prostredki
(zékladnich 1€k, zafizeni pro mechanickou ventilaci a okysli¢ovani) a dal§ich.

Pro zajistén{ kontinuity zakladnich sluzZeb (napf. zdravotni péce, doprava, energetika, informacni
technologie) je nezbytné pfipravit nebo upravit plany kontinuity/udrZitelnosti podnikani pro zdravotnicka i
nezdravotnicka zafizeni v souladu s nejnovejSim hodnocenim rizik pro vefejné zdravi a pokyny od narodnich,
regiondlnich nebo mistnich zdravotnickych organti. Plan by mél definovat postupy a procesy, které by mél
zafizeni/zdvod/podnik dodrzovat vzhledem k moZnému dopadu COVID-19 na kritické body (obchodovant,
aktiva a lidské zdroje). Plan by mél rovnéz zahrnovat doporuceni pro zaméstnance se symptomy akutniho
respiraéniho onemocnéni, oddéleni nemocnych zaméstnanci, rutinni tiklid pracovniho prostfedi a zdravotni
poradenstvi pro cesty [45]. Méla by byt zahdjena spoluprace s dodavateli k lepSimu vyuziti, dostupnosti a

piistupu ke kritickym zdrojim a mély by byt zavedeny udrZitelné finanéni mechanismy.

Opatreni obecna (v komunité, v populaci)

Pokyny ECDC pro pouzivani nefarmaceutickych protiopatfeni k oddaleni a zmirnéni dopadu epidemie
COVID-19 zahrnuji napiiklad prevenci a kontrolu infekci, opatieni v socidlni a spolecenské oblasti,

cestovani a screening cestujicich [44].

Prevence a kontrola infekci v komunité
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Pouziti osobnich ochrannych opatfeni (tj. disledna hygiena rukou, respiracni etiketa zejména pii kasli a
pouZiti obli¢ejové masky) muze pfispét ke sniZeni rizika pfenosu nebo ziskani infekci COVID-19.

Ve vSech komunitnich prostiedich ve vSech moznych scénafich/modelech se doporucuje peclivé myti rukou,
véetné myti rukou mydlem a vodou po dobu nejméné 20 sekund, nebo ¢isténi rukou pomoci roztoki, gelt
nebo ubrouskd na bazi alkoholu. Organizace by mély zajistit dostupnost dostate¢né a vhodné umisténych
umyvadel a kohoutkd, aby podpofily myti rukou. Spravnd hygiena rukou také sniZi pfenos dalSich
prenosnych nemoci.

Zakryti dst a nosu pfi kaslan{ a kychani (napf. pouZitim papirového kapesniku) mize mechanicky zabranit
Sifeni infek¢nich kapének, které jsou povazovany za hlavni cestu pfenosu infekce COVID-19. Dilezité je
pouzité kapesniky spravné zlikvidovat a po kaslani/kychani si okamzit€¢ umyt ruce.

Pokud ma osoba s respiraénimi priznaky, mize pouZiti dstni rousky sniZit riziko infekce pro okoli. Nejsou
dikazy o uzite¢nosti dstnich rousek, které nosi zdravé osoby, proto se to nedoporucuje [44]. Navic, pouzivani

obli¢ejovych masek miize zvysit riziko infekce kvili falesnému pocitu bezpeci a tim cetnéjSimu dotykéni se
rukama tsty a ocf.

2N 2

Ve scénérich 3 a 4 by méli byt vSichni lidé s akutnimi respiracnimi infekcemi (s nebo bez cestovni
anamnézy) upozornéni, aby okamZit€ vyhledali 1ékafskou pomoc, nejlépe telefonicky.

Spolecenska opatieni

Napftiklad izolace, zavirani Skol, pii setkdni se nelibat a nepodavat si ruce, vyhnout se akcim s vétsim poctem
lid{ a pfeplnénym dopravnim prostfedkiim.

Opatreni na pracovisti

Napfiiklad: pruznd pracovni doba, prace z domova, omezit blizky kontakt - vice vyuZivat telefony, maily,
telekonference, sniZeni socialnich interakei a fyzickych kontaktt.

Opatreni spojena s akcemi s vétSim poctem lidi
Napfiiklad ruseni nebo posunuti terminu akce.
Cestovani

Cestovni a obchodni omezeni v pribéhu vyhlaseni ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu
(PHEIC) jsou upravena podle mezindrodnich zdravotnich piedpist (IHR), ¢ast II1.

Cast 5:

Tkané/buriky lidského pavodu
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Dostupna data z epidemie COVID-19 ukazuji, Ze onemocnéni mtiZe ohrozit bezpecnost a dostupnost
dodavek tkani/bunék lidského plivodu. Zvlaste zranitelné je zasobovani krvi, protoZe vyZaduje denni
darcovstvi krve, jejiz slozky maji omezenou dobu skladovani a obecné jsou nenahraditelné. Potenciél
prenosu COVID-19 prostfednictvim tkani a bunék lidského pivodu ziistivd neznamy. Pfenos respiracnich
virt (véetné koronaviru) prostfednictvim transfuze krve nebo pfi transplantaci nebyl dosud zaznamenan.
Rutinn{ skriningova vysetfeni u darcl krve a organt by méla jedinctim s klinicky zjevnou respiracni infekci
zabranit v darovani tkdni/bunék lidského pavodu. I kdyz se zda, Ze riziko pfenosu COVID-19
prostfednictvim tkani/bunék lidského pivodu je jen teoretické, panuje nejistota ohledné mozné virémie

v pribéhu inkubacni doby, béhem asyptomatického priibéhu infekce nebo po vymizeni ptiznaki
onemocnéni.

Povaha prenosu COVID-19 a rozsah epidemie vedou k domnénce, Ze riziko pferuseni dodavek tkani/bunék
lidského ptivodu existuje. Pokud nebude k dispozici vice informaci o epidemiologii a patogenezi této infekce,
mély by bezpec¢nostni autority pro tkané/buiky lidského ptivodu zvazit preventivni opateni ke zmirnéni
moznych rizik pro bezpec¢nost a udrzitelnost dodavek tkani/bunék lidského ptivodu, zejména krve a krevnich
slozek. Opatfeni by méla byt imérnd k vyvoji epidemiologické situace v redlném case v souladu

s doporucenimi vlady a organt vefejného zdravi.

Obecna opatieni

Prestoze je riziko prenosu COVID-19 prostfednictvim darcovstvi tkani/buné€k lidského ptivodu teoretické,
jako preventivni opatfeni se navrhuje odlozit darcovstvi krve, bunék a tkdni po dobu 14 dnti po kontaktu s
potvrzenym pfipadem COVID-19. Osoby, které se zotavily z potvrzeného onemocnéni COVID-19, by mély
byt vylouéeny z darcovstvi po dobu nejméné 14 dnt po odeznéni pfiznakii onemocnéni kvili nedostatku
informaci ohledné mozné virémie a / nebo vylucovani viru v télesnych tekutinach. Potencidlni darci organt,
u nichz existuje riziko infekce, by méli byt laboratorné testovani na pritomnost viru.

Specificka opatieni

V soucasnosti neexistuje zadny test s licenci na screening darcii krve, bunék a tkani. Vzhledem k tomu, Ze:
- nebyl hlaSen Zadny pfenos COVID-19 darovanou krvi, butikami a tkdnémi

- hladiny detekované RNA v plazmé jsou velmi nizké a koreluji s klinickymi piiznaky

- screening darci nebyl zaveden u jinych virovych respiraénich onemocnéni, véetné chiipky

zUstava prenos nakazy krvi a tkanémi teoreticky, tedy laboratorni screening darcti tkani/bunék lidského
pivodu nenfi dostate¢né podloZen daty a informacemi.
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