Onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2, pojmenované jako ,,COVID-19“
(coronavirus disease 2019)
The disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 termed as COVID-19 (coronavirus disease 2019)

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM, SZU

— Souhrn * Summary

Clanek obsahuje zakladni informace o onemocnéni novym koronavirem, 4. aktualizaci Rapid Risk Assessment
Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC) ze dne 14. 2. 2020, dale aktualizovanou definici pfipadu ECDC
ke dni 17. 2. 2020 a seznam zdroji informaci.

The article provides background information on the disease caused by the new coronavirus, ECDC rapid
risk assessment update 4 of 14 February 2020, ECDC case definition update of 17 February 2020, and a list
of references.
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se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde

Kli¢ova slova: novy koronavirus, SARS-CoV-2, jsou prodavany Zivé ryby, motské plody, kufata, netopyfi,
COVID-19 svisti, ptaci aj. Zivo€isné produkty, kde dochazi i k jejich
Key words: new coronavirus, SARS-CoV-2, COVID- zpracovani a konzumaci. Dne 13. 1. 2020 byl hlaSen prvni
-19 importovany laboratorné potvrzeny ptipad onemocnéni do
Thajska. Podle ECDC bylo od 31. 12. 2019 k 18. 2. 2020

1. ZAKLADNI INFORMACE O ONEMOCNENI hlaseno 73328 potvrzenych pifipadid onemocnéni, z toho

720438 v Ciné a 45 na tzemi EU/EAA a Velké Britanii;
Vyskyt: Prvni pfipady onemocnéni byly hldSeny z Wu-  pocet hldSenych timrti na novy koronavirus byl 1873, z toho
chanu, provincie Chu-pej v Cing 31. 12.2019. Onemocnéni 4 amrti byla zaznamenana mimo pevninskou Cinu.
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Priznaky a symptomy: horecka, kasel, dusnost, u zavaz-
nych pripadt zanét plic. U starSich lidi a osob s chronickym
onemocnénim je pozorovan zdvaznéjsi az fatilni pribéh
onemocnéni.

Inkubacni doba: Predpokladana inkubacni doba nového
koronaviru je 1-12,5 dne s medianem 5-6 dni; tento idaj je po-
tfeba jeste ovefit v ramci epidemiologického sledovani nemoc-
nych, proto je aktudlné maximalni inkubacni doba az 14 dnt.

Piivodce: Novy koronavirus, ktery byl detekovan v Cing,
byl od pocatku oznacovan jako 2019-nCoV. Na jednani
WHO dne 11. 2. 2020 bylo rozhodnuto o jeho pojmenovani
SARS-CoV-2 a onemocnéni jim zptisobené jako COVID-19.

Koronaviry patfi do velké rodiny RNA virti. Koronaviry
byly objeveny v 60. letech, patii mezi zoonotické infekce.
Vyvolavaji onemocnéni respiracniho a traviciho traktu u lidi
a zvitat (ptaci, savci). Zpiisobuji Siroky klinicky obraz, od
béZného nachlazeni aZ po zdvazné respirani syndromy
(MERS, SARS a COVID-19). Vétsina znamych koronavirt
cirkuluje mezi zviraty, aktualné je zndmo 7 koronavirt, které
zpusobuji onemocnéni u lidi.

Zdroj: zatim neidentifikovan — pravdépodobné zatim
bliZe neurcené zvite. Je pravdépodobné, Ze za prvni piipady
onemocnéni je zodpovédny zvifeci zdroj/rezervodr z trZznice
ve Wu-chanu.

SARS byl do huménni populace pfenesen prostifednic-
tvim malych Selem cibetek, MERS-CoV prostfednictvim
dromedéart, velbloudi jednohrbych. Nartista pocet dikazi,
které prokazuji moznou souvislost mezi SARS-CoV-2 a ji-
nymi podobnymi zndmymi koronaviry, které cirkuluji mezi
netopyry (konkrétné subspecies Rhinolophus).

Prenos: Novy koronavirus je respiracni virus; k pfenosu
dochdzi primarné kontaktem s infikovanou osobou, které
zejména pfi mluvent, kaslani a kychani it infekcni kapénky
na své okoli. Pfenos je mozny také predméty Cerstveé konta-
minovanymi sekrety infikovaného ¢lovéka.

Obdobi nakazlivosti, vhimavost, imunita, smrtnost:
obdobi nakazlivosti je zatim nezndmé, vnimavost je zfejmé
vSeobecna, pripadnd imunita vii¢i SARS-CoV-2 neni dosud
stanovena. Hl4Sena smrtnost kolisd od 4 % do 14 %.

Prevence:

* vyhnout se izkému kontaktu s lidmi s akutnim respirac-
nim onemocnénim

* Casto si myt ruce, zejména pii pfimém kontaktu s ne-
mocnymi nebo v jejich okoli

e dodrzovat zdsady bezpecné manipulace a kontaktu s di-
vokymi, hospodarskymi i domécimi zvifaty

e lidé s akutnim respiracnim onemocnénim by méli do-
drzovat ,.etiketu kasle” — dostate¢na vzdalenost od jinych
osob, kryt dsta a nos kapesnikem (kaslat a kychat pripadné
do rukavu), myt si Casto ruce vodou a mydlem; pokud ne-
jsou dostupné, 1ze pouzit dezinfekéni gely na bazi alkoholu

* ve zdravotnickych zafizenich dodrzovat pravidla
prevence a kontroly infekci - stranky NRC pro infekce
spojené se zdravotni péci vCetné doporuceni pro zdravot-
nické zatizeni pfi podezieni na infekci novym koronavirem
http://www.nrc-hai.cz/.

Oc¢kovani: o¢kovaci latka neni dostupna

Terapie: symptomatickd, podpirna, pfi terapii se také
zkousSeji dostupnd antivirotika a experimentalni 1éky.

2. EPIDEMIE TEZKEHO AKUTNIHO RESPIRACNI-
HO SYNDROMU VYVOLANEHO KORONAVIREM 2
(SARS-COV-2): zvyseny pienos v Ciné; ECDC - RRA
(Rapid Risk Assessment, 4. aktualizace, vydana 14. 2. 2020

Souhrn:

Dne 31. 12. 2019 byl z Wu-chanu v provincii Chu-pej
v Ciné poprvé hlasen klastr pfipadii onemocnéni pneumonii
neznamé etiologie. Dne 9. 1. 2020 potvrdilo Cinské CDC
jako ptivodce onemocnéni novy koronavirus, ktery ma fylo-
geneticky vztah k SARS-CoV. Novy koronavirus byl nazvan
»severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Onemocnéni, které tento koronavirus vyvolava, je
nyni pojmenovano jako COVID-19.

K 13. 2. 2020 bylo hlaseno vice jak 60330 onemocné-
ni, vétsina z Ciny, vice jak 450 piipadd z jinych zemi. Ze
13 zemi je hlaSeno mistni Sifeni viru.

V EU/EEA a Velké Britanii bylo k 13. tinoru hlaseno
44 pfipadd, z toho 21 lokalné ziskanych: Némecko (14),
Francie (6) a Spojené kralovstvi (1). VSechny tyto pripady
maji epidemiologickou souvislost s pfedchozimi importo-
vanymi pfipady ze zemi mimo EU /EEA a Velké Britanie.

Podle dostupnych informaci je odhadovéno, Ze trvaly
pfenos viru v populaci je moZny. V nasledujicich dnech
a tydnech je v Cing o¢ekavan vyskyt dalsich piipadi one-
mocnéni i umrti. Dalsi pfipady nebo klastry onemocnéni
se mohou vyskytnout i v jinych zemich, v¢etn€ nasledného
§ifeni onemocnéni v populaci. Zdravotni autority v EU
a Velké Britanii musi zistat bd€lé a pripravené reagovat na
moZny import onemocnéni z Ciny.

Vzhledem k nedostate¢nym podrobnym epidemiologic-
kym analyzdm a nedostatku informaci o virulenci, patogenité
SARS-CoV-2, cesté a zpiisobu prenosu, o rezervoaru a zdroji
infekce, zUstavaji pii hodnoceni odhadu rizik této epidemie stale
znaéné nejasnosti. ECDC posuzuje stavajici riziko na zakladé
pravdépodobnosti pienosu a dopadli onemocnéni. Na zakladé
dostupnych informaci je hodnoceni rizika ECDC nésledujici:

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

* Riziko §ifeni infekce vyvolané SARS-CoV-2 je v po-
pulaci EU/EEA a Velké Britanii v soucasnosti hodnoceno
jako nizké.

22



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

* Riziko onemocnéni pro osoby cestujici z EU/EEA
Sifenim viru v populaci je v soucasnosti odhadovéano jako
vysoké.

Vybraino z textu:

Zdroj viru nebyl dosud objasnén.

V priib&hu epidemie se v Cin& n&kolikrat ménila defini-
ce pripadu, coz vedlo k zvySeni poctu zavaznych pripadu.
Posledni definice pripadu z 13. inora zahrnuje nejen labora-
torné potvrzené pripady, ale i pfipady hlaSené jen na zdkladé
klinické diagnostiky. Tyto skute¢nosti vyvolavaji zna¢nou
nejistotu ohledné skutecného poctu pfipadi onemocnéni
a rozsahu §ifeni viru.

Virus se podafilo izolovat ze vzorkl z bronchoalveolarni
lavaZze, virova DNA byla detekovéana ve stérech z nosohltanu
i hrdla, v séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slindch, moci
a stolici.

Souhrn epidemiologickych a klinickych charakteristik
z dostupnych studii:

* Mezi nejcastéjsi klinické pfiznaky u hospitalizovanych
pacientl patii horecka, kasel, dusnost, myalgie a tinava,
mezi méné Casté se fadi prijjem a zvraceni.

* Pfiblizné u 1/3 pacienti dochdzi k rozvoji dusnosti po
péti dnech od zacatku onemocnéni (1-10 dni).

e 23-26 % pacientd vyZadovalo intenzivni péci.

*  Mechanickou ventilaci vyzadovalo 47 % pacientil na
jednotce intenzivni péce.

* Patologické nalezy na plicich (CT + RTG) jsou v jed-
né studii popisovany u 75 % nemocnych, v jiné studii
u 100 % nemocnych.

* V soucasnosti se odhaduje primérna délka inkubacni
doby na 5-6 dnt, s maximem aZ 14 dnt1. Je tfeba prav-
dépodobné pocitat i s delsi inkubacni dobou, nejméné
14 dni.

* RO je nyni odhadovan na 2-3.

e Zatim ziistavaji nejasnosti ohledné zavaznosti pribéhu
onemocnéni a smrtnosti. Zatim publikovan4 data z Ciny
odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych
pacientdl na 11-14 %, v zavislosti na pouZité metodé
a vybrané populaci.

Surveillance COVID-19 v EU

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

*  VEkovy median hlaSenych pfipadd je 40 let (od 2 do
81 let), 65 % ptipadi je hlaSeno u muzi.

* Bylo hospitalizovano 30 osob, z toho diivody hospitali-
zace nejsou dostupné u 29 osob.

* Nebylo hlaseno zZadné umrti v EU/EAA.

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

Clenské staty by mély zfidit vnitrostatni laboratorni
kapacity pro diagnostiku koronavirii a vyvinout postupy pro
prepravu vzorkl. Na zaklad€ zmapovani laboratorni 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 po-
loviny unora.

ECDC a EVD-LabNet ve spolupraci s WHO vyvijeji
program externiho hodnoceni kvality pro narodni laboratofe
poskytujici diagnostické sluzby SARS-CoV-2.

Je také dulezité, aby zemé zvazily zavedeni primarni la-
boratorni diagnostiky v dal$ich klinickych a diagnostickych
laboratofich. Za konfirmaci vysledku zodpovidaji referencni
laboratofe, a proto by pozitivni vzorky z jinych laboratofi
mély byt stile zasilany k testovani a piipadnému sekvenovani
do referen¢nich laboratofi.

Pro surveillance na trovni EU/EEA byla pro hlaseni
do TESSy pfijata definice pfipadd WHO a formulaf pro
hlaseni pripadi popsané v prozatimnich pokynech pro glo-
balni surveillance infekce novym koronavirem. Evropska
komise, ECDC a regionalni ufad WHO pro Evropu Zadaji
zemé, aby nahlésily pravdépodobné a potvrzené piipady
infekci SARS-CoV-2 pomoci globélni definice piipadu do
24 hodin od identifikace prostfednictvim systému vcas-
ného varovani a reakce (EWRS) a IHR. Podrobné formu-
lare hlaseni pripaddi by mély byt nahlaSeny do TESSy do
72 hodin.

Opatieni u cestovatelti

Cestovani usnadnuje Sifeni SARS-COV-2 z postiZe-
nych oblasti. Omezeni cestovani a obchodovéni se béhem
Mimofadné udélosti ohroZujici vetfejné zdravi mezinarod-
niho vyznamu (Public Health Emergency of International
Concern - PHEIC) fidi podle mezinirodniho zdravotniho
fadu (IHR), ¢ast I1I.

Cisténi prostfedi v nezdravotnickych zafizenich a de-
kontaminace ventilace

ECDC publikovalo prozatimni pokyny pro ¢isténi
prostfedi v nezdravotnickych zafizenich exponovanych
2019-CoV-2 (mistnosti, doprava, Skoly, vetfejné urady atd.)
- Interim guidance for environmental cleaning in non-heal-
thcare facilities exposed to 2019-nCoV.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/novel-coronavirus-guidance-environmental-cleaning-
-non-healthcare-facilities.pdf
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Tkané/buriky lidského pilivodu

Potencialni riziko pfenosu SARS-CoV-2 prostiednictvim
tkani a bunék lidského ptivodu zlstava nejasné. Dosud nebyl
zaznamenan pienos respiracnich vira (véetné koronavirti)
prostfednictvim transflize nebo transplantace. PrestoZe se
zda, riziko prfenosu SARS-CoV-2 prostfednictvim tkani
¢i bunék lidského ptivodu je velmi nizké, stile neni jasné:
zda je pritomna virémie béhem inkubacni doby a asymto-
matického pribéhu onemocnéni nebo zda a jak dlouho
virémie pretrvava po tzdravé, coZ je nutné brit v tivahu
v souvislosti s bezpecnym podanim buné€k a tkéani lidského
plvodu.

Dokud nebude znamo vice informaci o epidemiologii
a patogenezi onemocnéni COVID-19, doporucuji autority
EU/EEA v ramci predbéZzné opatrnosti vyloucit z darcovstvi
krve, bunék a tkani lidského ptivodu osoby, které mohly byt
exponovany potvrzenému pripadu nebo po navratu z oblasti
Ciny, kde se nakaza §ifi, po dobu 28 dnidl (dvojnisobek
inkubacni doby).

U potvrzenych ptipadd, které se uzdravily, by mélo byt
darcovstvi odloZeno po dobu nejméné 28 dnil po odeznéni
priznakli onemocnéni, zejména kvili nejasnostem ohledné
mozné pretrvavajici virémie nebo pfitomnosti viru v té-
lesnych tekutinidch. Potencidlni darci orgdnt by méli byt
laboratorné vySetteni na pfitomnost SARS-CoV-2.

Nékteré druhy koronavirt jsou citlivé na inaktivaci
amotosalenem nebo riboflavinem a ultrafialovym svétlem,
pokud je aplikovano na krevni desti¢ky a produkty z plazmy.
Potencidlni darci organti, u nichz existuje riziko infekce, by
méli byt laboratorné testovani na pfitomnost viru. Pravidelné
skriningové postupy u déarct plazmy a zavedené procesy
inaktivace virt béhem vyroby by mély zmirnit riziko pfenosu
SARS-CoV-2 prostfednictvim derivata plasmy.

Pripravenost na mozny prenos onemocnéni v populaci
EU/EAA

Na zdklad& vyvoje epidemie v Cing a ostatnich zemich
véetné pripadi v EU/EAA jsou organy vefejného zdravi
vybizeny k pfezkoumadni preventivnich opatfeni, zejména
tykajicich se prenosu respiracnich a dalich patogend.
Pandemické plany, které maji vSechny Clenské staty, jsou
pro tuto situaci velmi vhodné a uzite¢né. Mé€lo by se zva-
Zit svolani mezioborového pandemického vyboru, jak je
popséano v narodnich planech. V soucasné situaci by mély
byt pfezkoumany a zvdZeny nasledujici kritické prvky
plant pfipravenosti na pandemii: systém fizeni krizi; kapa-
cita zdravotni péce, véetné izolacni kapacity; a kontinuitu
zakladnich sluzZeb. Specializovany krizovy tym by mél
dostavat pravidelné zpravy o kapacitach ve zdravotnictvi
(na urovni primarni, sekundarni a vys$si irovné péce, véetné
izola¢ni kapacity v zemi), mife obsazenosti, zasobach, pou-
Ziti a distribuci zdravotnickych prostiedkil (nezbytné 1éky,
vybaveni pro mechanickou ventilaci a oxygenaci) a dal§iho
spotifebniho materialu.

Stavajici kapacita dostupné zdravotni péfe by méla
byt pravidelné kontrolovdna. V piipadé zavleCeni a S§ite-
ni onemocnéni COVID-19 v populaci EU/EAA mohou
zdravotnicka zafizeni kromé poctu osob hospitalizovanych
s chfipkou zaznamenat vyrazny nardst poctu pacientd
s respiracnimi priznaky. Je tfeba pocitat s tim, Ze zaroven
mohou také onemocnét zdravotnicti pracovnici a prestat
pracovat. PoZadavky na kapacitu [tiZek, 1€kti, mechanickych
ventilatord mohou byt prekroceny, coZ muze trvat nékolik
tydnil. V nemocnicich miZe dojit k situaci, Ze bude nezbytné
propustit pacienty s mén¢ zdvaznym pribéhem, aby se uvol-
nily kapacity pro téZce nemocné pacienty, a bude nezbytné
zrusit planované neodkladné zakroky. Mé€la by byt pfijata
takov4 opatteni, aby bylo moZné kapacity zdravotnického
systému v kratké dobé a na odpovidajici trovni zvysit.
Zdravotnicti pracovnici by méli byt informovéni o nasta-
venych opatfenich pfi feSeni mimoradné situace ve svém
zdravotnickém zafizeni.

Je tfeba zajistit nepfetrZité poskytovani zakladnich sluzeb
v oblasti vefejného zdravi vcetné sluzeb vSech poskytova-
telti z dalich odvétvi. Vzhledem k moZnému néartstu poctu
pacientll infikovanych SARS-CoV-2 se pfislu§né organy
v zemich EU/EEA vybizeji, aby naplanovaly dostate¢né z4-
soby osobnich ochrannych prostfedkl pro své zdravotnické
pracovniky a aby pfezkoumaly své postupy pro vnitrostatni
prepravu, izolaci, kontrolu a zachédzeni s pfipady infekci
s velkymi dopady a disledky, v¢etné personalniho zabez-
peceni a laboratorni podpory.

Limitace odhadu rizik

Hodnoceni rizik v souvislosti s epidemii COVID-19 se
provadi na zdkladé dat zndmych ECDC v dobé zvefejnéni.
Zatim nejsou jasné epidemiologické charakteristiky SARS-
CoV-2. O pfipadech onemocnéni SARS-CoV-2, které byly
dosud identifikovany, jsou k dispozici jen omezené epide-
miologické a klinické informace.

Vzhledem k témto omezenim bude ECDC revidovat
soucasné posouzeni rizik, jakmile bude k dispozici vice
informaci.

Zdroj: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/SARS-CoV-2-risk-assessment-14-february-2020.
pdf.pdf

3. DEFINICE PRIPADU (CASE DEFINITION)
A EVROPSKA SURVEILLANCE LIDSKEHO ONE-
MOCNENI VYVOLANEHO NOVYM KORONA-
VIREM (SARS-COV-2). Aktualizovano podle ECDC
17.2.2020

V ramci surveillance onemocnéni novym koronavirem
Zadaji ECDC a Regionalni ifad WHO pro Evropu jednotlivé
staty, aby hlasily pravdépodobné a potvrzené pfipady infekci
SARS-CoV-2 podle globélni definice pfipadu do 24 hodin
po identifikaci.
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Staty EU/EAA musi hlasit pravdépodobné a potvrzené
ptipady SARS-CoV-2 prostednictvim systému EWRS (the
Early Warning and Response System)

ECDC a Regionalni tfad WHO pro Evropu koordinuji
rychlé hlaseni, jak je pozadovano ve WHO formulafi pro
hlaseni pfipadu ve spolupraci se surveillance systémy jed-
notlivych ¢lenskych stata.

Formulare hlaSeni pripadd budou zasilany do Evropského
systému surveillance — The European Surveillance System
(TESSy).

WHO zvefejnila prozatimni pokyny pro globalni sur-
veillance infekce novym koronavirem. Pokyny obsahuji
definici pfipadu pro suspektni (podezielé), pravdépodobné
a potvrzené pfipady a formuldf pro pfedbézné hlaseni
ptipadd. Definice suspektniho piipadu je zaloZena na ak-
tualnich informacich dostupnych z ohniska nidkazy. ECDC
aktualizovalo kritéria pro laboratorni testovéani suspektnich
pfipadit Po potvrzeni pfenosu v pupulaci ve Wu-chanu
a informacich o $ir§im spektru chorob. ECDC case definice
suspektnich pfipadd zahrnuje pacienty s akutni respiracni
infekci (ARI) bez ohledu na zavaznost, ktefi béhem 14 dnil
pred nastupem nemoci méli uzky kontakt s potvrzenym
SARS-CoV-2, navstivili zdravotnické zafizeni, kde byly
1é¢eny ptipady SARS-CoV-2, nebo cestovali do oblasti
s pfedpokladanym pokracujicim prfenosem onemocnéni
COVID-19.

Definice piipadu onemocnéni pro ucely surveillance
A. Suspektni pripad vyZadujici laboratorni diagnos-
tiku, nehlasi se na evropské uirovni, je definovan jako:

1. Pacient s akutnim respira¢nim onemocnénim (ndhly
zaCétek alesponi jednoho z nasledujicich priznaki: kasel,
bolest v krku, dusnost), které vyzaduje nebo nevyzaduje
hospitalizaci

A ukterého bylo v obdobi 14 dni pied zacatkem prvnich
priznakt splnéno alespoi jedno z nasledujicich epidemio-
logickych kritérii:

* byl v izkém kontaktu s potvrzenym nebo pravdépodob-
nym pfipadem infekce SARS-CoV-2

NEBO

* cestoval do oblasti s pfedpokladanym pirenosem one-
mocnéni v populaci

NEBO

* navstivil nebo pracoval ve zdravotnickém zafizeni, kde
byli 1éCeni pacienti s infekci SARS-CoV-2.

Blizky kontakt
Blizky/izky kontakt pravdépodobného nebo potvrzeného
piipadu je definovan jako:

* osoba, ktera Zije ve spolecné domécnosti s pfipadem
SARS-CoV-2

* osoba, kterd byla v bezprostfedni blizkosti (face to face)
nebo sdilela stejné prostiedi s pfipadem SARS-CoV-2

e zdravotnicky pracovnik nebo jina osoba piimo pecujici
o pfipad SARS-CoV-2 nebo laboratorni pracovnici
manipulujici se vzorky SARS-CoV-2

* kontakt v letadle sedici dvé sedadla (v jakémkoliv sméru)
od ptipadu SARS-CoV-2, doprovod nebo osoba posky-
tujici péci a clenové posadky pracujici v daném sektoru
letadla, kde index case sedél (pokud zavaznost pfiznaki
nebo pohyb pfipadu naznacuje rozsihlejsi expozici na-
kaze, za uzky kontakt mohou byt povaZovani cestujici
sedici v celém sektoru nebo vSichni pasazéfi na palubé
letadla) https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-
-transmitted-aircraft-ragida-middle

Epidemiologicka souvislost se miZe vyskytnout béhem
14denniho obdobi pfed nebo po nastupu prvnich piiznaka
u daného pripadu.

B. Pravdépodobny pripad je definovan jako:

suspektni pfipad, u kterého je laboratorni vySetieni na
SARS-CoV-2 nepriikazné (podle vysledku testu hlaseného
laboratoii) nebo u kterého bylo testovani na pan-coronavirus
pozitivni.

C. Potvrzeny pripad je definovan jako:

osoba s laboratornim potvrzenim infekce SARS-CoV-2
bez ohledu na klinicky stav a pfiznaky onemocnéni.

Kritéria pro zahajeni laboratorniho vysSetfeni na
SARS-CoV-2

Okamzité potvrzeni ptipadu je nezbytné k zajisténi rychlého
aucinného sledovani kontaktli, provadéni opatieni pro prevenci
akontrolu infekci podle narodnich doporuceni a shromazdovani
pfislusnych epidemiologickych a klinickych informaci.

KaZzda osoba, kterd spliiuje kritéria suspektniho piipa-
du, by méla byt testovana na SARS-CoV-2. Laboratorni
metoda je uvedena niZe. Laboratorni vySetfeni by mélo byt
provedeno okamZité.

Druhy odebiranych vzorki

MEI by byt zvazZen rychly odbér nasledujicich vzorku:
Pokud je to mozné, mély by byt odebrany vzorky z dol-
nich a hornich cest dychacich:

Dolni cesty dychaci:

¢ bronchoalveolarni lavaz (BAL)
» endotrachedlni aspirat (ETA) nebo endotracheélni stér
e vykaslané sputum

Horni cesty dychaci:

* nazofaryngedlni vytér
* orofaryngealni vytér
¢ nazofaryngealni aspirat nebo vyplach nosu

25



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(1)

Dalsi vzorky pro pozdéjsi testovani:

* sérum akutni a rekonvalescentni vzorek (cca 3—4 tydny
po akutni fazi)

» dalsi vzorky ke zvaZeni, pouze v ptipadé prokazané infekce:
krev, moc, stolice (za ucelem sledovani vylucovani viru)

Prakticky ndvod pro spravnou techniku odbéru 1ze nalézt
na strankdch WHO guide for field operations (https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/69392/WHO_CDS _
EPR_ARO_2006.1_eng.pdf)

Odbéry vzorkll z hornich a zejména dolnich dychacich
cest by mély byt provadény podle WHO: ,,WHO interim
guidance for clinical management of SARI, when nCoV
infection is suspected* s ohledem na zvySené riziko infekci
vzdusnych nikaz.

V soucasné dobé& neni dostatek informaci o nejvhodné;j-
$im nacasovani odbéru. Podobné jako u jinych respira¢nich
virovych infekci, je pravdépodobné, Ze respiracni vzorky
odebrané Casné po zaCatku pfiznakd by mohly obsahovat
vyssi koncentrace viru. Podle WHO (WHO interim guidance
for clinical management of SARI, when nCoV infection
is suspected) by u hospitalizovanych pacientti méla byt
frekvence vySeteni nejméné kazdé 2 aZ 4 dny, dokud ne-
jsou vysledky dvou po sobé jdoucich vySetfeni (v odstupu
nejméné 24 hodin) negativni.

Metodika pro laboratorni vySetieni

Specifické testy, které v souCasné dobé doporucuje
WHO pro diagnostiku a potvrzeni infekce SARS-CoV-2,
jsou popsany na webovych strankach WHO, kde lze také
nalézt laboratorni diagnosticky protokol pro vySetfeni RT-
PCR vyvinuty ve virologickém institutu Charité v Berliné
v Némecku.

Doporucuje se, aby vzorky prvnich péti pozitivnich
pfipadii a prvnich 10 negativnich ptipadi, které spliuji
definici ptipadu SARS-CoV-2 pro testovani, byly odeslany
k potvrzeni do narodni specializované laboratoie pro SARS-
CoV-2 nebo v pfipadé nedostatku narodni kapacity do jedné
ze specializovanych laboratofi, které nabizeji mezinarodni
spoluprici (viz seznam laboratofi niZe). Po ¢ase mohou
laboratote testovat nezavisle SARS-CoV-2, ale v pfipadé
nejasnych vysledkd mohou vyuZit sluZeb specializovanych
laboratofi.

Jeden pozitivni test by mél byt potvrzen druhym testem
RT-PCR zaméfenym na jiny gen SARS-CoV-2. Jeden ne-
gativni test na SARS-CoV-2 (zejména, pokud jde o vzorek
hornich cest dychacich) nebo pozitivni vysledek testu na jiny
respira¢ni patogen nevylucuje infekci SARS-CoV-2. Pokud
existuje silné podezieni na infekci SARS-CoV-2, mél by byt
testovan dals§i vzorek pomoci primarnich a sekundéarnich
test RT-PCR.

ECDC podporuje vcasné sdileni sekvencnich dat.
Vetejna databaze sekvenci GISAID je oteviend pro nahravani
sekvenci SARS-CoV-2.

Laboratorni podpora (pro primarni a / nebo pro kon-
firmacni vySetieni) specializovanymi laboratoiemi pro
koronaviry v EU

KaZdy pozitivni test miZe byt zaslan k potvrzeni do
evropskych specializovanych laboratofi pro koronaviry:

¢ German coronavirus diagnostic working group National
Consultant Laboratory for Coronaviruses, Institute of
Virology, Charité¢, and WHO Collaborating Centre for
Emerging Infections and Biological Threats, Robert
Koch Institute — Universitidtsmedizin Berlin Institute of
Virology, Berlin, Germany

e Erasmus Medical Center, Department of Viroscience,
Rotterdam, the Netherlands

¢ National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM), Bilthoven, The Netherlands

e Respiratory Virus Unit, Public Health England,
Colindale, United Kingdom

¢ Institute Pasteur Paris, France
» Institut fiir Virologie, Marburg, Germany

* Institute of Microbiology and Immunology, University
of Ljubljana, Slovenia

* Public Health Agency of Sweden, Solna, Sweden
Zdroj: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-eu-
ropean-surveillance-human-infection-novel-coronavi-
rus-2019-ncov

4. ZDROJE AKTUALNICH INFORMACI O ONE-
MOCNENI NOVYM KORONAVIREM:

* Statni zdravotni ustav ,,2019-nCoV, novy koronavirus,
Wu-chan* http://www.szu.cz/tema/prevence/2019ncov

» Aktudlni vyskyt onemocnéni v Ceské republice —
Ministerstvo zdravotnictvi CR http://www.mzcr.cz/doku-
menty/informace-pro-obcany-v-souvislosti-s-aktualnim-
-vyskytem-cinskeho-koronaviru-2019_18415_1.html

* Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC) https://
www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

* Svétova zdravotnicka organizace (WHO) https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

* Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/locations-confir-
med-cases.html

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Stdtni zdravotni tistav
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