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Pandemie onemocnéni vyvolaného novym koronavirem
(COVID-19): zvysSeny prenos v EU/EEA - Sesta aktualizace RRA
ECDC

Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace vyhlasil dne 11. bfezna 2020 onemocnéni COVID-19 za
globdlni pandemii.

K 11. bfeznu 2020 bylo na celém svété hlaseno 118 598 piipadi COVID-19 z vice nez 100 zemi svéta. Od
konce unora je vétsina hlasenych piipadd mimo Cinu, pfi¢emZ vétSina z nich byla hlasena ze zemi EU/EEA a
Velké Briténie.

Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace vyhlasil dne 11. bfezna 2020 onemocnéni COVID-19 za
globdlni pandemii.

Zasazeny jsou vSechny zemé EU/EEA a Velka Britanie, které k 11. bfeznu hlas{ celkem 17 413 pripadu.
Celkem zemfelo 711 osob hlasenych zemémi EU/EEA a Velké Britanie. V Itdlii se vyskytuje 58 % piipadi
(n=10149) a 88 % tmrti (n = 631). Soucasné tempo nardstu piipadi v EU/EEA a Velké Britanii odrazi
trendy pozorované v Ciné v lednu aZ na za&atku tinora a trendy v Itdlii v poloving tinora.

V soucasné situaci, kdy se onemocnéni COVID-19 rychle §ii{ po celém svété a pocet piipadli v Evropé
nartstd v nékolika zasaZenych oblastech rychlym tempem, je zapotfebi okamzitych cilenych opatfeni.
Rychlost, s jakou miZe epidemie onemocnéni COVID-19 vycerpat narodni kapacity naznacuje, Ze v prib&hu
nékolika tydnd nebo dokonce dni miZe v zemich EU/EEA a Velké Britanii dojit k podobné situaci jako Cin&
a Italii.

Nejsou k dispozici Zadné vakciny a existuje jen mélo dikazd o ucinnosti potencidlnich terapeutickych latek.
Kromé toho pravdépodobné neexistuje Zadn4 jiz existujici imunita v populaci proti novému koronaviru a
predpoklada se, Ze kazdy v této populaci je vnimavy. Klinicky se onemocnéni COVID-19 projevuje od
asymptomatickych (bezpfiznakovych) priibéhd az po téZkou pneumonii; zdvazné onemocnéni mize vést k
smrti. Zatimco vétSina ptipadi (80 %) probiha jako mirnéjsi respiraéni infekce a pneumonie, zdvazny pribéh

onemocnéni a imrti jsou Castéjsi u starsich lidi s chronickym onemocnénim, dosud vétSina zavaznych
onemocnéni a dmrti je vykazovana pravé u téchto rizikovych skupin.

Riziko zavazného onemocnéni spojeného s infekci COVID-19 u lidi v EU/EEA a Velké Britanii je v
soucasné dobé povaZovano za stiredni pro béznou populaci a vysoké pro starsi osoby a jedince s
chronickym onemocnénim.

Riziko prekroceni kapacity zdravotnického systému v EU/EEA a Velké Britanii v nasledujicich
tydnech je povaZovano za vysoké. Dopady epidemie na kapacitu zdravotnického systému mohou byt
zmirnény zavedenim ucinnych opatreni pro prevenci a kontrolu infekci.

Riziko prenosu onemocnéni COVID-19 ve zdravotnickych a socialnich zarizenich, kde jsou
hospitalizovany nebo umistény rizikové skupiny osob, se povazuje za vysoké. Pirenos infekce ve
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zdravotnickych a socidlnich zaFizenich muzZe byt zmirnén zavedenim G¢inné prevence a kontroly
infekci.

Situace v zemich EU/EEA a Velké Britanii rychle sméfuje ke scénéfi trvalého pfenosu onemocnéni
COVID-109. Situace se vyviji pfekotné a rychly, proaktivni a komplexni pfistup je nezbytny pro zpomaleni
prenosu onemocnéni, protoZe udrzeni epidemie na lokdlni drovni jiZ neni povazovéano za proveditelné.
Rychly narst piipadd, ktery se o¢ekava v nejblizsich dnech az tydnech, nemusi poskytnout osobam s
rozhodovaci pravomoci a nemocnicim dostatek ¢asu na realizaci a pfijeti opatieni, pokud nebyly
implementovany v predstihu. Opatfen{ pfijatd v této fazi by se méla v kone¢ném disledku zaméfit na ochranu
nejzranitelnéjsich skupin obyvatelstva pfed zdvaznymi nemocemi a smrtelnymi nasledky zpomalenim Sifeni

onemocnéni a posilenim systémi zdravotni péce.

Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci a o¢ekavanému vyvoji v nasledujicich dnech az nékolika
tydnech jsou v zemich EU/EEA nezbytna nésledujici opatieni v oblasti vefejného zdravi ke zmirnéni dopadu
pandemie:

¢ Opatieni na omezeni shromazd'ovani osob by méla byt zavedena brzy, aby se zmirnil dopad
epidemie a odddlil vrchol epidemie. Opatfeni mohou zabranit pienosu onemocnéni mezi jednotlivci,
zabranit dal$imu $ifeni, sniZit intenzitu epidemie a zpomalit nartst piipadd a souc¢asné umoznit
zdravotnickym systémim pripravit se a vyrovnat se se zvySenym piilivem pacientt. Tato opatfeni by
méla zahrnovat:

¢ okamzitou izolace symptomatickych osob se suspektni nebo potvrzenou infekci
COVID-19;

¢ pozastaveni hromadnych akef vzhledem k jejich velikosti, poctu tdcastnikl a zejména
pokud se konaji v malém, uzavieném prostoru;

¢ opatfeni na omezeni socidlni kontaktli na pracovistich (napfiiklad prace na délku,
zruSeni nebo posunuti terminu schiizek, zruseni méné duleZitych cest);

¢ opatieni na skoldch a jejich uzavfeni, vzhledem k nedostate¢nym informacim o
prenosu onemocnéni u déti, potfebé denni péce o déti, dopadu na personal,
zvySenému riziku prenosu onemocnéni na prarodice;

¢ "Cordon sanitaire" obytnych oblasti s vysokym stupném pfenosu infekce v komunité

¢ Informovéni vefejnosti o zdvaznosti onemocnéni COVID-19. Uplatiovani pfisnych pravidel osobni
hygieny, etikety kasle, sledovani svého zdravotniho stavu a socidlnich opatfeni vyZaduje od obyvatel
vysoky stupeni porozuméni, solidarity a discipliny. AngaZovanost spolecnosti a pfijmuti piisnych
socidlnich opatieni jsou klicové pro zpomaleni a omezeni dalStho Sifeni infekce.

¢ Prevence a kontrola onemocnéni COVID-19 v nemocnicich a zafizenich dlouhodobé péce je
okamZitou prioritou s cilem: (1) zpomalit poptavku po specializované zdravotni péci, jako jsou ltizka
na oddélenich JIP; (2) chranit populaci, ktera by mohla mit zdvazné nasledky infekce (3); chranit
zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci; (4) minimalizovat pfevozy piipadi do jinych
zdravotnickych a socidlnich zafizeni.

e Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo zahgjit Skoleni pro vSechny zaméstnance a osoby, které mohou
poskytovat zdravotni péci béhem vrcholu epidemie. Zemé by mély stanovit primarni zdravotnicka
zafizeni ur€end k péci o piipady COVID-19, aby se minimalizoval pfenos infekce. Dile by méla byt
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stanovena zdravotnickd zafizeni pro péci o osoby s mirnymi piiznaky v pripad€, Ze je pfekrocena
kapacita primarnich zdravotnickych zatizeni. NejvySsi prioritu pro pouZziti respiratorti (FFP2/3) maji
zdravotnicti pracovnici, zejména ti, ktef{ provadéji procedury vytvartejici aerosol, véetné vytéru.

¢ Pokud jsou zdroje nebo kapacity limitovany, mél by byt zaveden raciondlni pristup, ktery zahrnuje:
raciondlni vyuZiti konfirmacnich testli, omezeni trasovani kontaktli se zaméfenim pouze na vybrané
kontakty, raciondlni pouzivani OOP a zvaZeni nutnosti hospitalizace a provadéni raciondlnich kritéri{
pro izolaci. Testovany by mély byt pfednostné rizikové skupiny obyvatel, véetn€ persondlu
socidlnich a zdravotnickych zafizeni.

¢ Systém narodni surveillance by se mél zpocatku zaméfovat na rychlé odhaleni piipadi a posouzeni
komunitniho pfenosu. V priibéhu vyvoje epidemie je tfeba sledovat intenzitu, zemépisné rozsifeni a
dopad epidemie na obyvatelstvo a systémy zdravotni péce a posoudit ti¢innost zavedenych opatfeni.
V situacich s nedostatkem kapacity a pfisnym provadénim socialnich distan¢nich opatieni by se mél
dohled zamérit na zadvazné akutni respiracni infekce, sentinelové sledovani na ambulantnich
klinikach nebo shromazd'ovéani idajt prostfednictvim telefonnich help - linek.

Strategicky pristup zaloZzeny na v¢asném a ddsledném uplatiiovani téchto opatfeni pomiZe sniZit zatéz a tlak
na systém zdravotni péce, zejména na nemocnice, a poskytne vice ¢asu na testovani terapeutik a vyvoj
vakein.

Strucny vybér
Co je nového v této aktualizaci?

¢ Aktualizované ddaje o epidemiologické situaci v EU/EEA a Velké Britanii

¢ Nejnovéjsi poznatky o onemocnéni COVID-19 a nakaZlivosti, a to i béhem asymptomatického
obdobi

¢ Riziko spojené s COVID-19 pro obyvatele zemi EU/EEA a Velké Britdnie

¢ Riziko lokalniho a rozsifeného pienosu v ramci EU/EEA a Velké Britdnie v nadchazejicich tydnech

¢ V nadchazejicich tydnech bude v EU/EEA a Velké Briténii pfekroceno riziko pro kapacitu systémi
zdravotnictvi

¢ Riziko ptenosu onemocnéni COVID-19 ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich s vysoce
rizikovou populaci

® Pripravenost a reakce zaméfené na fazi zmirovani (mitigace), v€etné raciondlnich opatfeni v pripadé
omezeni nebo nedostatku zdrojd

e Aktualizované cile a metody sledovani pro fazi zmiriiovani

Ad 1 Event background

Ad 2 Disease background

Nové onemocnéni koronaviry 2019 (COVID-19)

V prosinci 2019 byl u tfi pacientd s pneumonii napojenou na shluk piipadt akutniho respira¢niho

onemocnéni z ¢inského Wu-chanu detekovan novy koronavirus (COVID-19). Do konce tnora 2020 doslo v
nékolika zemich k trvalému mistnimu pienosu, a to i v Evropeg.


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/event-background-2019
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Priznaky, inkubacni doba, zavaznost

Nejcastéjsi hlaSené klinické priznaky u laboratorné potvrzenych piipadu COVID-19: horecka (88 %),
nasledovana suchy kasel (68 %), inava (38 %), produkce sputa (33 %), dusnost (19 %), bolest v krku (14 %),
bolesti hlavy (14 %) a myalgii nebo artralgii (15 %) [16].

Méné ¢astymi piiznaky jsou priijem (4 %) a zvraceni (5 %). Asi 80 % hl4senych piipadd v Cingé mélo mirné
az sttedni onemocnéni (v&etné piipadd bez pneumonie a s pneumonif), 13,8 % pripadi mélo zdvazné
onemocnéni a 6,1 % bylo kritickych (respiracni selhani, septicky Sok a/nebo vicecetna orgdnova
dysfunkce/selhani). Souc¢asné odhady naznacuji primérnou inkuba¢ni dobu pro COVID-19 od péti do Sesti
dnti, v rozmezi od jednoho do 14 dnti. Neddvna modelova studie potvrdila, Ze je proziravé zvazit inkubacn{

dobu nejméné 14 dnti [17,18].
Smrtnost:

Presné stanoveni smrtnosti u onemocnéni COVID-19 stile chybi a je zkreslené, zejména kviili netiplnym
udajim a skuteénosti, Ze v pocatku epidemie byla detekce vétsinou nastavena na zdvazné piipady. Na
zdklad& velkého souboru laboratorn& potvrzenymi piipadi z Ciny bylo zji§téno vys§i celkové riziko dmrti
(CFR) v Casnych stadiich epidemie; u ptipadi s nastupem piiznakt od 1. do 10. ledna bylo CFR 17,3 %, a po
1. Gnoru se v pritbéhu doby sniZilo aZ na 0,7% [16].

U potvrzenych piipadii onemocnéni COVID-19 z Ciny, Itélie a Jizni Koreje byla celkova smrtnost 2,3 %, 2,8

Y

% a 0,5 %, respektive se zvySovala s vékem, pficemz nejvyssi byla u osob nad 80 let (14,8 %, 8,2 % a 3,7 %)
[18-20].

Vylucovani viru:

Ve vzorcich z dychacich cest byl virus nalezen 1-2 dny pfed prvnimi pfiznaky onemocnéni; u stfedné
zavaznych prub&hti onemocnéni pretrvaval 7-12 dni, u zdvaznych ptipadd az 2 tydny [22].

Ve stolici byla virovd RNA detekovana od 5. dne po nastupu piiznaki; u stfedné zavaznych ptipadd
pretrvavala ve stolici 4 az 5 tydnui.

Virus byl detekovan také v plné krvi [23], séru [20,21] slindch [26] a moci [27].

Byla zaznamenéna dlouhodob4 pritomnost virové RNA ve vzorcich z nosohltanu; a7 37 dnd u dospélych
pacientt [28], a ve stolici u détskych pacientt, déle nez jeden mésic po infekci [29]. Je tieba poznamenat, Ze
pritomnost virové RNA neznamend, Ze je pacient infekcni.

v s vs

Reprodukéni ¢islo (R):

Soucasné odhady zdkladniho reprodukéniho ¢isla R, 2 - 3 podle ¢inskych ddaji Ciny [15,26,27] a podle dat
z pocétku epidemie na vyletni lodi [32].

Infekce u asymptomatickych jedinci:
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Virus byl detekovan u asymptomatickych osob. V pfipadé epidemie na vyletni lodi, kde byla vétSina
cestujicich a persondlu testovana bez ohledu na piiznaky, bylo v dobé laboratorniho potvrzeni 51 % piipadi
asymptomatickych [33]. V Itélii bylo 44 % laboratorné potvrzenych piipadi asymptomatickych [34]. V
Japonsku bylo 0,06 % hlasenych piipadd asymptomatickych [35]. Tyto proporce pravdépodobné odrazeji
spiSe laboratorni testovaci algoritmy nez skute¢né odhady asymptomatickych infekci.

Na zédkladé ¢inskych tdaji uvadi WHO, Ze az 75 % plivodné asymptomatickych piipadt progreduje do
klinického onemocnéni, takze skute¢nd asymptomatickd infekce je spiSe vzacna (odhaduje se na 1-3 %) [17].

Jak virovd RNA, tak infekén{ virové partikule byly detekovany ve vytérech z krku u dvou némeckych obcant
evakuovanych z provincie Hubei dne 1. tinora 2020, ktefi byli v dobrém stavu a afebrilni sedm dni po piijeti
do nemocnice ve Frankfurtu [36]. U matky a ditéte v rodinném klastru byl zaznamenan asymptomaticky
prubéh (véetné normdlnich CT snimku hrudniku), jejich vzorky z nazofaryngealniho vytéru byly pozitivni na
gRT-PCR [37]. Podobna virova ndloz u asymptomatickych versus symptomatickych piipadd byla hldsena ve
studii zahrnujici 18 pacientt [38]. Po 17 dnech klinického pozorovani a 1é€by byla u asymptomatické
pacientky hlaSena pretrvdvajici pozitivita virové RNA v krku a v andlnich vytérech [39].

Potencidlni pfenos z asymptomatické osoby byl zaznamenan v rodinném souboru péti pacientti

s onemocnénim COVID-19, ktef{ byli hospitalizovani s horeckou a respira¢nimi pfiznaky. Pfed ndstupem
symptomu méli kontakt s asymptomatickou ¢lenkou rodiny, mladou 20letou Zenou, kterd se vratila z Wuhan
[40]. Zistala asymptomatickd po celou dobu laboratorniho a klinického sledovani (19 dni).

Pi'enos v presymptomatickém stadiu infekce, pied objevenim prvnich pfiznaku:

Kromé kazuistik dokldda mozny presymptomaticky prenos modelovani, cca mezi 48 % az 77 % [41].
Pre-symptomaticky ptfenos je povazovan za pravdépodobny na zaklade€ kratsi inkubacni doby onemocnéni
COVID-19 (4,0 az 4,6 dne), nez je primérna inkubacni doba (pét dni). Posuzovani vlivu
presymptomatického pfenosu na celkovou dynamiku pienosu pandemie je stile nejasné.

Rizikové skupiny:

Skupiny obyvatelstva, u nichZ byla castéji hlaSena zdvazna nemoc a smrt: osoby starsi 60 let, muZzi, osoby
s chronickym onemocnéni, jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni
onemocnéni a rakovina [17,21,24] , 38,39].

Vyssi exprese genu ACE (enzym konvertujici angiotensin II) mtiZe byt spojena s vyssi citlivosti na
SARS-CoV-2. Ukézalo se, Ze exprese ACE 2 v plicnich tkdnich roste s vékem, uzivanim tabdku a pfi urcité
hypertenzni 1é¢bé. Tato pozorovani mohou vysvétlit zranitelnost starSich lidi, uZivateld tabaku / kutrdki a
osob s hypertenzi; také zdlraziuji vyznam identifikace kufaki jako potencidlni rizikové skupiny pro
COVID-19 [44-47].

Téhotné Zeny maji podobné klinické projevy jako dospé€lé pacientky s pneumonii COVID-19. Nejsou dikazy
o zavaznych nezadoucich tc¢incich u novorozencii v disledku matefské pneumonie COVID-19 a virus nebyl
nalezen v matefském mléce [40,41].
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klinickymi projevy [42,43]. Asi 2,4 % z celkového po&tu hlagenych piipadi v Ciné (k 20. tinoru 2020) byly
osoby mladsf 19 let. U velmi malého podilu osob mladSich 19 let se vyvinula zdvazna (2,5%) nebo kriticka
nemoc (0,2%) [16].

Odhady vsech vySe uvedenych parametrii budou pravdépodobné revidovédny a uptesnény, jakmile bude k
dispozici vice informaci.

V soucasné dobé neexistuje Zadnd specifickd 1é¢ba nebo vakcina proti infekci COVID-19.
Ad 3. ECDC risk assessment
Otazky k posouzeni rizik

¢ Jaka jsou rizika od 11. birezna 2020 spojena s onemocnénim COVID-19 pro EU/EEA a Velkou
Britanii? Riziko zavazného onemocnéni spojeného s infekci COVID-19 u lidi v EU/EEA a Velké
Britanii je v soucasné dobé povazovano za stfedni pro obecnou populaci a vysoké pro starsi dospéelé
a jednotlivce s chronickymi zakladnimi podminkami. Kromé toho je riziko mirn€jSich onemocnéni a
nasledny dopad na socidlni a pracovni ¢innost povazovano za vysoké.

e Jaké je rizika pirenosu na nizsi nez celostatni iirovni v zemich EU/EEA a Velké Britanie v
nasledujicich tydnech? Riziko vyskytu pfenosu COVID-19 na nizsi nez celostatni trovni v EU /
EHP a Velké Britanii je v soucasné dobé povazovano za velmi vysoké.

e Jaka je pravdépodobnost rozsiireného prenosu narodnich spolecenstvi v EU/EEA a Velké
Britanii v nasledujicich tydnech? Riziko vyskytu rozsiteného prenosu COVID-19 v EU/EEA a
Velké Britanii v pfistich tydnech je vysoké.

e Jaka je v nadchazejicich tydnech prekroceni kapacity systému zdravotnictvi v EU / EHP a
Velké Britanii? Riziko prekroceni kapacity zdravotnického systému v zemich EU/EEA a Velké
Britanii v néasledujicich tydnech je povazovano za vysoké.

e Jaka rizika jsou spojena s prenosem COVID-19 ve zdravotnickych a socialnich zarizenich s
velkou zranitelnou populaci? Riziko spojené s pfenosem COVID-19 ve zdravotnickych a

socidlnich zafizenich s velkou zranitelnou populaci se povaZzuje za vysoké.
Ad 5 Bezpecénost substanci lidského piavodu (SoHO - substances of human origin)

V zemich by mély vzniknout kontingencni narodni/regiondlni plany pro zasoby krvi a tkani konstantné
kontrolované s ohledem na:

¢ Riziko prenosu COVID-19 prostfednictvim SoHO, které je sice teoretické, ale nelze ho zcela
vyloucit.

e Pfechodny ubytek darcti a tim i zasob.

¢ Prfechodny dbytek personalu.

e Zmény klinickych pozadavki na zdsobeni krvi a krevnimi produkty, butikami, tkanémi (napf.
v disledku redukce zvolené 1é¢by).

e Zmény v lokdlni i ndrodni epidemiologické situaci.



TELIE IRy

Darci organti potenciondlné exponovani riziku infekce COVID-19 at v dtsledku cestovani nebo kontaktu
s nemocnym by méli byt testovani na pritomnost viru nebo vylouéeni z darcovstvi po dobu 14 dnti po
expozici. Po vyléceni z COVID-19 mohou byt opét zarazeni mezi darce, pokud maji negativni laboratorn{
test nebo po 14 dnech od vyléceni.

Diilezité je zachovat narodni a mezinarodni transport orgdnt a jinych bunék a tkan{ uréenych pro
transplantace.

Reference od strany 24 RRA ECDC

Zpracovalo Oddélent epidemiologie infekcnich nemoci


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
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