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SOUHRN:

V zemich EU/EEA a Velké Britanii dochazi k dal§imu masivnimu narustu po¢tu onemocnéni
covid-19 a situace se stava vyznamnou hrozbou pro vetejné zdravi. Hlaseni ptipadt
onemocnéni se zvysuje Ve vétsing zemi, nékteré oblasti dokonce vykazuji extrémni narast, a
to zejména u starSich vékovych skupin; podstatné zvyseni poctu ptipadu je v§ak v mnoha
zemich zaznamenéno 1 u mladsi generace. Pocty pozitivnich testli se od srpna neustale zvysuji
a za posledni tydny dokonce eskaluji, coz svédc¢i o skute¢ném zvyseni rychlosti pfenosu viru a
jeho $ifeni, a ne pouze o vétsim mnozstvi hlaSenych ptipadi onemocnéni, které by souviselo
se zvySenym testovanim. Zranitelnost populace vii¢i infekci zlstava vysoka, jak dokazuji
dostupné udaje ze séroprevalencnich studii, které ukazuji Groven imunity vétSiny oblasti

v zemich EU/EEA a Velké Britanii <15 %.

Vzhledem ke zhorSeni epidemiologicka situace, dochazi v celém regionu ke stale vét§imu
tlaku na zdravotnicky systém a zdravotni sluzby, a to zejména v souvislosti s umrtimi. Z udaja
o piijatych pacientech do nemocnic a na JIP vyplyva, ze obsazenost zatim neni ve vétsing
zemi EU/EEA a Velké Britdnii stoprocentni, nicméné dostupné informace souvisejici

s rostoucimi trendy V poctech hlasenych ptipadt naznacuji v mnoha zemich zhorseni situace.
Nedavné odhady ukazaly, Ze kapacity nemocnic a obsazenost JIP napfi¢ regionem se nyni
nachazeji zhruba ve tfetin€ vrcholu oproti jaru. MoZnosti 1€cby osob s vaznou formou infekce
zlstavaji do znané miry pouze podplrné. Mnoho zemi hlasi zvySeni poctu tumrti, béhem
jednoho mésice se tak zvysila celkova smrtnost. I kdyz je smrtnost v soucasné dob¢ nizsi, nez
tomu bylo na zacatku epidemie, a to zejména diky rychlejsi detekci onemocnéni mezi
mladymi lidmi a/nebo lepsi péci o pacienty s tézZkym prub&éhem covid-19, existuje vysoka
pravdépodobnost, Ze i tento ukazatel bude nadale rist. Samoziejmé, v souvislosti s vysokou
stigmatizovanych osob a je téz pravdépodobné, ze se u mnoha jinak zdravych jedinct vyvine
zavazna forma onemocnéni.

Soucasna epidemiologicka situace ve vét§in€ zemi je velmi znepokojiva, nebot’ predstavuje

rostouci riziko pfenosu onemocnéni a vola po okamzitych cilenych opatienich v oblasti
vetfejného zdravi.

Jaka rizika jsou zohlednovana v této aktualizaci?

V této aktualizaci ECDC analyzuje riziko, které piedstavuje souCasny zvysSeny pocet
hlasenych piipadu covid-19 pro béZznou populaci, zranitelné osoby a poskytovani zdravotni
péce v zemich EU/EEA a Velké Britanii. Podle soucasného klasifika¢niho systému na zakladé
epidemiologickych ukazatell je epidemiologicka situace v jednotlivych zemich klasifikovdna
jako stabilni, vazna nebo velmi vazna.
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Vazna epidemiologicka situace

zem¢ spliyjici nejméné dvé z nasledujicich kritérii:

vysoky (> 60/100 000) nebo trvaly (> 1 tyden) 14denni nartst poctu hlaSenych piipadi
onemocnénti,

vysoky (> 3%) nebo trvaly (> 1 tyden) nartst poctu pozitivnich testi,

vysoky (> 60/100 000) nebo trvaly (> 1 tyden) 14denni nariist poctu hlasenych ptipada
onemocnéni ve starSich vékovych skupinach (65-79 let a/nebo 80+ let),

vysoky (> 10/1 000 000) nebo trvaly (> 1 tyden) 14denni nartst poc¢tu hlasenych
piipadi amrti.
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Velmi vazna epidemiologicka situace
- zZemg, jejichz epidemiologicka situace je vazna a zaroven spliuji alespoi jedno
z kritérii 3 — 4.

Stabilni epidemiologicka situace
- —zem¢, ktera nesplituje kritéria pro vaznou nebo velmi vaznou epidemiologickou
situaci.

Aktualni situace v zemich EU/EEA a velké Britanii:

Zemé s velmi vaznou epidemiologickou situaci

e V zemich s velmi vaznou epidemiologickou situaci, vyznacujici se pokracujicim
vzrustajicim trendem V poctu hlasenych ptipadii onemocnéni, je nutné v oblasti
vetejn¢ho zdravi zavadét intenzivni protiepidemickd opatieni, aby se zabranilo
bezprostfednimu riziku zahlceni a zhrouceni zdravotniho systému, jez by dale nebyl
schopen poskytovat dostupnou, bezpe¢nou a kvalitni zdravotni pé¢i. Podle aktualnich
dat jsou do této kategorie (velmi vazné epidemiologické situace) zatazeny: Rakousko,
Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Ceska republika, Dansko, Francie, Mad’arsko, Island,
Irsko, Italie, LotySsko, Litva, Lucembursko, Malta, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko,
Rumunsko, Slovinsko, Slovensko, Spanélsko, Svédsko a Velké Britanie. Do této
kategorie je zafazeno i Némecko, protoze i uz tam dochazi k nartstu poctu
onemocnéni u starSich osob.

V ramci soucasné klasifikace zalozené na epidemiologickych ukazatelich, je vétSina zemi
regionu aktudln€ hodnocena jako zemé s velmi vysokou mirou epidemiologického rizika,
jednak z davodu zvysujiciho se po¢tu hlasenych piipadit onemocnéni a/nebo pozitivity testt >
3 %, jednak vzhledem k velkému mnoZstvi hlaSeni u osob ve vyssich vékovych skupinach
a/nebo vysoké umrtnosti (mortality rate). A¢koli zem& EU/EEA a Velka Britanie zavad¢ji
rizné nefarmaceutické intervence, nejsou tyto intervence dostatecné efektivni pii kontrole
pfenosu onemocnéni, bud’ proto, Ze dodrZzovani protiepidemickych opatfeni neni optimalni
nebo nejsou zavedena vcas, a to v takové rozsahu, aby se snizila expozice. V dasledku toho se
epidemiologicka situace ve vétSin€ zemi rychle zhorSuje.



Ve vSech zemich probiha zvysené testovani, které vede k lepsi identifikaci ptipadu, které jsou
bud’ asymptomatické, nebo vykazuji mirny pribéh onemocnéni; presto tento fakt ne zcela
koresponduje s pozorovanym epidemiologickym obrazem. Skute¢nost je takova, ze soucasné
zvySovani poctl pozitivnich testli pozorované v mnoha zemich, nékde jesté doprovazené
nartstem hospitalizaci, dokonce i na JIP, naznacuje evidentné se zhorSujici epidemiologickou
situaci s tim, ze celkova pravdépodobnost vzniku infekce v populaci je velmi vysoka.

Pocty pozitivnich hlaSeni stoupaji zejména u starSich osob. To je zvlast znepokojivé, protoze
dochazi k nardstu rizika zdvaznych prubéhi onemocnéni. Pocet hospitalizaci a obsazenost JIP
se zvySuje, ne¢které regiony jiz Zaznamenavaji znacny tlak na zdravotnické sluzby. Lécba osob
s tézkym prubchem infekce zlstava do zna¢né miry podpiirna. Kvalitnéjsi péce a lepsi

na zacatku roku; pfesto vSak ne¢které zem& mohou zaznamenat zvySenou imrtnost, pokud
bude komunitni pfenos stale stoupat.

Vsechny zemé EU/EEA a Velka Britanie implementuji rizné nefarmaceutické intervence
(NPIs), pfesto nejsou zcela tispésné pii kontrole pfenosu onemocnéni a epidemiologicka
situace se nyni rychle zhorsuje. Zavedeni prisnéjsich NPIs, které se ukazaly jako uc¢inné pii
zvladani jarni viny epidemie v zemich EU/EEA a Velké Britanii, se jevi jako jedina dostupna
strategie, kterd miize byt schopna zajistit mirnéjs$i dopad nemoci na jednotlivce i poskytovani
zdravotni péce.

V téchto postizenych zemich existuje vysoké riziko onemocnéni covid-19 pro béznou populaci
a velmi vysoké riziko pro zranitelnou populaci.

Zemé s vaznou epidemiologickou situaci
e Na zakladé¢ aktualné dostupnych dat ECDC v sou¢asné dobé& neexistuji Zadné zemé
klasifikované jako zemé& s vaznou epidemiologickou situaci.

Zemé se stabilni epidemiologickou situaci
e Se stabilni epidemiologickou situaci je v Evropé v souc¢asné dob¢ hlaSeno pouze Sest
zemi: Kypr, Estonsko, Finsko, Recko, Lichtenstejnsko a Norsko. Riziko ndkazy pro
béznou populaci v téchto zemich je nizké. U zranitelnych jedinci, véetné starsich lidi a
zdravotné stigmatizovanych osob je riziko mirné. 1 v téchto zemich vsak stale dochazi
k pfenosu onemocnéni a situace tak musi byt i nadale peclivé sledovana.

MozZné reakce

Pro kontrolu a sniZeni nebo zastaveni pfenosu onemocnéni ziistavaji zakladnimi prvky
ochrany vefejného zdravi v této fazi epidemie zatim pouze nefarmaceutické intervence a
velmi dulezité je i cilené a srozumiteln€ informovat o opatfenich Sirokou verejnost.

Je nutné dirazné vyzvat ke kolektivni zodpovédnosti, ktera hraje kli¢ovou roli pfi kontrole
pandemie. Vedouci predstavitelé vlad a autority v oblasti vefejného zdravi musi znovu
motivovat lidi, aby se fidili doporu¢enimi s tim, Ze je nutné varovat, ze bude-li se
epidemiologicka situace nadéle zhorSovat, bude to mit zna¢né zdravotni, socidlni a
ekonomické dopady.

Soucasna epidemiologicka situace v EU/EEA a Velké Britanii vyzaduje okamzité a cilené
intervence za ucelem:



e sniZeni prenosu infekce
v' prostfednictvim kvalitnich a cilenych nefarmaceutickych intervenci;
v’ prostiednictvim testovani, izolace a sledovani kontakti;

e ochrany jednotlivci s vy$s§im rizikem zavaznych onemocnéni a osob
poskytujicich zdravotni péci a zajisténi pFistupu ke zdravotni péci, zejména
v ochrana jednotlivcl s vy$§im rizikem zavaznych onemocnéni;
V' zajisténi piistupu ke zdravotni péci;
v ochrana zdravotnickych pracovniki.

Kvalitnéjsi a cilené nefarmaceutické intervence

Zemée by mély 1 nadale pokracovat v provadéni a dodrzovani opatieni zamétenych na snizeni
prenosu onemocnéni u bézné populace jako je fyzické distancovani, véetné vyhybani se
velkému shromazd’ovani lidi, podavani si ruky a dodrzovani respiracni etikety, prosazovani
pouzivani vhodnych obli¢ejovych rousek a implementaci osvéd¢enych postupi pro prevenci a
kontrolu infekei ve zdravotnictvi a vV pobytovych zatfizenich. V piipadé€ potfeby mohou byt
tato opatieni dale zpfisnovana, je mozné, ze zemé budou muset uzaviit pohyb na vetejnych
mistech a v neposledni fadé vydat doporuceni, aby byli lidi doma. Restrikce mohou byt
prijaty na celostatni nebo regionalni tirovni, a to na zaklad¢é komplexniho posouzeni mistni
epidemiologické situace; rozhodnuti o opatienich a pfipadnych restrikcich musi byt
transparentni a musi byt vefejnosti véas a srozumitelné sdéleno.

Testovani, izolace a sledovani kontakti

Pro adekvatni reakci v ochrané vefejného zdravi je zasadni kvalitni systém testovani, sSchopny
poskytovat vysledky vySetieni v kratkém Case (<24 h). Testovaci strategie by mély byt
flexibilni a rychle adaptovatelné na zmény v zavislosti na mistni epidemiologické situaci,
populaéni dynamice a zdrojich.

ECDC dokument o covid-19 testovacich strategiich a jejich cilech je k dispozici ¢lenskym
statim EU jako doporuceni pii hledani informaci v souvislosti s dal§im moznym posilenim
jejich mistnich strategii. Je na ¢lenskych statech, aby ptizptisobily své moznosti testovani tak,
aby byly v diferencialni diagnostice zahrnuty i jiné respiracni patogeny, zejména chtipka,

V souvislosti bliZici se zimni sezénou. Z tohoto diivodu vydaly ECDC a Regionalni kancelaf
WHO pro Evropu spole¢né predbézné pokyny tykajici surveillance chiipky, jez v této zimni
sezdn¢€ bude soubézné probihat s pandemii covid-19. Doporucuje se, aby vsichni pacienti
vykazujici ptfiznaky akutniho respiraniho onemocnéni v nemocnicich a dalSich
zdravotnickych a socialnich zatizenich, zejména pak jedinci se zakladnimi onemocnénimi a
star§i osoby, a vSechny vzorky ze sentinelové surveillance, byly v nadchézejici chiipkové
sezOné testovany jak na SARS-CoV-2, tak na chiipku.

Pro snizeni pfenosu onemocnéni ve vSech fazich epidemie zlstava diilezité rychlé vyhledani
kontakt od potvrzenych piipadt, po nichz nasleduje jejich karanténa. Hlavni principy jsou
uvedeny v doporucenich ECDC ke sledovani kontaktii a jsou zde k dispozici také informace,
jak sledovani kontaktl ptipadné rozsitit. ECDC rovnéz zveiejnilo pokyny pro propousténi
pacientl a ukonceni izolace potvrzenych piipadu.



Testy RT-PCR zistavaji zlatym standardem pro detekci probihajici infekce, zejména v
ptipadech, kdy je klicova ptesnost vysetieni, nicméné pro tento ucel lze pouzit také antigenni
testy. Rychlé antigenni testy (RAT) jsou stale dostupnéjsi a ¢lenské staty je stale vice
vyuzivaji pro rychlou diagnostiku SARS-CoV-2. I kdyz jsou tyto testy méné¢ citlivé nez RT-
téch s vysokou virovou zatézi). V zemich EU jsou nyni k dispozici RAT s piijatelnou
senzitivitou i specificitou. RAT budou pravdépodobné nejlépe fungovat v obdobi
bezprostiedné pred rozvojem symptomu (1 — 3 dny pied nastupem klinickych pfiznaki) a

Vv ¢asnych, symptomatickych fazich onemocnéni (béhem prvnich 5 — 7 dni nemoci).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadny mechanismus pro povolovani testi na urovni EU, je
tteba testy, pouzivané pro klinické ucely a ochranu vetejného zdravi, schvalovat na narodni
urovni podle platnych doporu¢eni WHO nebo na zaklad¢ kritérii vyplyvajicich z mistnich
zkusenosti. Vysledky vychazejici z jednotlivych rychlych antigennich testi by mély byt
hodnoceny s ohledem na epidemiologickou situaci a prevalenci vira v dob¢ testovani,
charakteristiky daného testu a klinického hodnoceni pacientt. Pro piesné hlaseni pripada
onemocnéni je dilezitd spravna interpretace vysledku testa.

Vzhledem k vysoké poptavce po testovani se oéekava nedostatek dostupnosti testi,
laboratornich kapacit, materialu a personalu nutného pro odbér vzorkt a provadéni testu.
Clenské staty by mély planovat posileni kapacit a zajistit dodavky materiala stejné tak, jako
vyskolit dalsi pracovniky pro odbér vzorkl a laboratorni testovani. Pokud pocet suspektnich
ptipadd onemocnéni piekro¢i dostupnou kapacitu pro testovani v zemi nebo oblasti, méli byt
prednostné testovany specifické skupiny obyvatelstva, napiiklad zdravotniéti pracovnici,
starSi lidé a chronicky nemocni, hospitalizovani pacienti se SARI.
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Ochrana 0sob s vys$s$im rizikem zdavaznéjsiho pritbéhu onemocnéni covid-19, 0sob
poskytujicich zdravotni péci a zajisténi dostupnosti zdravotni péce:

Autority v oblasti vefejného zdravi by mély posilit kapacitu zdravotni péce tak, aby byla
piipravena na potencialné vysoky pocet pacientt s covid-19 a zajistit, aby zdravotni sluzby
nebyly ochromeny. Je tfeba vyvinout zna¢né usili pro ochranu rizikovych osob,
zdravotnickych pracovnikl a dlouhodobé minimalizovat riziko pfenosu v pecovatelskych
zafizenich i dal8ich zafizenich, ve kterych je vysoké riziku vzniku ohnisek onemocnéni covid-
19. Pro identifikaci infekce v komunité je zasadni snadna a véasna moznost testovani, jasna
predstava o vyvoji epidemie a optimalizace nastavenych protiepidemickych opatieni, jako je
izolace piipadu a sledovani kontaktii. Pokud pocet suspektnich piipadi onemocnéni v zemi
nebo oblasti piesahne dostupnou kapacitu pro testovani, je tteba pfi testovani upiednostnit
prioritni skupiny. Zdravotni€ti pracovnici v nemocnicich 1 v terénu jsou kli¢ovymi pracovniky
ve zvladnuti této pandemie. Zemé by mély zajistit dostateCnou zasobu zdravotnického
vybaveni, osobnich ochrannych prostiedki, snadno dostupnych diagnostickych testl a
spotiebniho materilu, aby se zabranilo pfipadnému nedostatku v disledku vysoké poptavky v
globalnim méftitku.



Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-increased-
transmission-thirteenth-update
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