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Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 11. ¢ervna 2020 desatou aktualizaci rychlého
hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim vyvolanym novym koronavirem SARS-CoV-2. Predkladame

On 11 June 2020, the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) released the tenth update of
the rapid risk assessment for the disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. A selection of the RRA
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SHRNUTI 10. AKTUALIZACE RRA

Od 31. prosince 2019 do 9. ¢ervna 2020 bylo na celém
svéte hlaseno pies 7 miliont (7 069 278) pfipadi onemocnéni
COVID-19 v¢etné téméf pil milionu (405 587) tmrti. Zemé
EU/EEA a Velké Britanie hlasily 1444710 ptipadta (20%
vsech pripadi) veetn€ 169 207 timrti (42% vSech timrti).

Pandemie COVID-19 stéle predstavuje hrozbu nejen pro
zemé& EU/EEA a Velkou Briténii, ale pro v§echny zemé na
svété. V fade€ z nich probiha rozsahlé komunitni Sifeni viru
jiZ né€kolik mésict. Navic informace ziskané ze séroepide-
miologickych studii naznacuji, Ze imunita populaci vici
SARS-CoV-2 zlistava nizka, tedy populace jsou vnimavé.

Absence uc¢inné 1é¢by nebo vakciny a pokracujici
exponencidlni nariist onemocnélych vedly fadu zemi od
konce unora k implementaci nefarmaceutickych opatieni
(komunitni a fyzickd distan¢ni opatifeni). Tento pfistup
celkové redukoval prenos infekce a 9. ¢ervna poklesla
14denni incidence onemocnéni v zemich EU/EEA a Velké
Briténii celkem o 80% oproti vrcholné incidenci vykazané
9. dubna (kromé& Polska a Svédska, kde byl naopak zazna-
menan narust).

Ackoli striktni fyzicka distancni opatfeni vedou k re-
dukci pfenosu, ptisobi negativné na spolecnost, ekonomicky
i socidlné. VSechny zemé, které zavedly tato opatfeni v po-
pulaci, je za¢inaji postupné rozvoliiovat. V soucasnosti, pfed
obdobim letnich dovolenych, existuje riziko, Ze doporucova-
nd opatieni nebudou dodrZovéana. Ale pandemie neskoncila,
hypoteticka predpovéd naznacuje pravdépodobnost nartistu

pripadt v pribéhu nasledujicich tydnt.
V tomto stadiu je pro redukci pfenosu a pro vyvarovani se

opétovného nardstu poctu infikovanych zasadni dodrZovani
téchto opatieni:

* Intenzivni monitorovani epidemiologické situace, rychla
detekce zvysujiciho se pfenosu, odhad dopadu zavadénych
intervenci a vyvarovani se naristu po¢tu onemocnéni
COVID-19.

* Rozsifend testovaci strategie zaméfend na komplexni
testovani vSech jedincll s projevy symptomi kompatibilni-
mi s COVID-19 (i mirnymi), jedincd patficich do vysoce
rizikové populace, zdravotnikd, jedinct v zafizenich pe-
Cujicich o rizikové osoby. Clenské stity by mély uvaZovat
o provadéni studii prevalencnich a séroepidemiologickych
zaloZenych na vySetfovani metodou PCR s cilem monito-
rovat §ifeni nemoci.

e Vyhledavani kontaktl, zaloZené na extensivnim testova-
ni, aktivnim vyhled4véni ptipadi, rychlé detekci piipadd,
izolaci ptipadd, karanténé a sledovani kontakti, to v§e pokud
mozno s podporou elektronickych néstroji a aplikaci.

* Dlouhodoba implementace zakladnich nefarmaceutic-
kych intervenci, schopnost rychle revidovat a dopliiovat
strategie v reakci na zvySeny prenos. Znovunastoleni nebo
zavedeni dalSich opatfeni miZe byt zvaZeno na lokalni nebo
regiondlni drovni, nebo pro specifické skupiny populace,
pfi¢emZ prvofadd je ochrana nejzranitelnéjSich a nejrizi-
kovéjsich populaci, nejohroZenéjSich z hlediska morbidity,
mortality a tedy nejvice vyZadujicich zdravotni péci.

¢V ramci komunika¢ni strategie by mélo byt obanim
pfipominéno, Ze pandemie neni zdaleka u konce. Lidé by si
méli uvédomit, Ze opatfeni limitujici Sifeni viru budou pokra-
¢ovat, v praci, pti cestovani a pfi volnoCasovych aktivitich
bez moZnosti predikce do budoucna. Pro Evropu, bliZici se
k letnim dovolenym, by to mohlo znamenat riziko navratu
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k pre-pandemickému obdobi v disledku pohybu obyvatel,
zmén jejich aktivit a zmén chovani obecné.

4 klicové vzkazy:

— Jedna se o maraton, nikoli sprint.

— Nesmime pustit riziko ze zfetele.

— VSichni se musime adaptovat na ,,novy normal*.

— Nase chovani ovliviiuje kontrolu nad Sifenim viru.

CO JE NOVEHO V 10. AKTUALIZACI?

* Aktualizované epidemiologické a séroepidemiologické
informace;

* Prehled opatfeni implementovanych v EU/EEA a Velké
Britanii;

e  Moznosti reakce k minimalizaci rizika narustu Sifeni
COVID-19.

Epidemiologicka situace

Od devité aktualizace RRA ECDC dne 23. 4. 2020 bylo
do 9. 6. 2020 na svété hlaseno 4552287 novych pripadt
COVID-19 a 225489 novych umrti. Nejvétsi podil na glo-
balnim poctu pfipadl i imrti hlasila Amerika (53% piipadii
a 46% tmrti), méné Asie (21% ptipadd, 9% umrti). Zemée
EU/EEA a Velk4 Britanie se podilely 22% na poctu ptipadl
a 44% na poctech umrti. Afrika hlésila proporcionélni vze-
stup poctu piipadt (ze 2% dne 23. 4. na 6% dne 9. 6. 2020).

Vyvoj v zemich EU/EEA a Velké Britanii

* Ze 459913 hlasenych pripadi od 23. 4. 2020 bylo 34%
(158355) hlaseno z UK, 11% (51321) z Italie, 9% (40984)
ze Spanélska, 8% (38 849) z Némecka, 8% (36 864) z Francie
a6% (29811) ze Svédska.

* l4denni incidence hlasenych pripadi COVID-19, posky-
tujici odhad prevalence aktivnich ptipadd, byla 1.6/100000
populace (ke dni 9. 6. 2020). Incidence zistava heterogenni,
pohybujici se od 0.1/100000 v Chorvatsku do 110.4/100 000
ve Svédsku.

* Celkovy pocet pfipadii hlaSenych denné, stejné jako
14denni incidence, klesaji ve vétSiné zemi EU/EEA a UK,
naopak ve dvou zemich (Polsko a Svédsko) je 14denni
incidence nejvyssi dosud zjisténa.

e Kumulativni amrtnost na 1000000 populace je 329.6
(od 5 na Slovensku po 839 v Belgii). Pocet timrti stoupa
v 18 zemich.

Protilatkova odpovéd

U vétSiny infikovanych SARS-CoV-2 dojde k protilat-
kové odpovédi mezi 10. a 21. dnem po infekci, u mirnych
onemocnéni déle (za 4 a vice tydnii), u malého poctu piipadf
nejsou protilatky (IgM, IgG) detekovatelné (alespoii po dobu
sledovani v ramci studie). Délka trvani protilatkové odpovedi

je stale nejasna, i kdyz je zndmo, Ze protilatky proti jinym
koronavirim v pribéhu 12— 52 tydnti od zacatku onemoc-
néni zmizi a byly popsany homologni reinfekce.

Bunécna imunita — reakce T lymfocytd proti SARS-
CoV-2 S proteinu koreluje s titry IgG a IgA protilatek
u pacientd s COVID-19, coz je dileZité pro typ vyvijenych
vakcin a dlouhodobou imunitni odpovéd. Vysledky séro-
epidemiologickych studii populace (z ndhodného vybéru,
residui klinickych vzorki nebo vzorkl od krevnich darcit)
ukazaly ve vSech zemich EU/EEA nizké hladiny séropozi-
tivity a je nepravdépodobné, Ze hladiny imunity v populaci
do zimy 2020-2021 dosdhnou dostate¢nych protektivnich
hodnot. Tyto hodnoty jsou pfitom stile nejasné, korelaty
protekce u onemocnéni COVID-19 nebyly dosud stanoveny.

Prehled opatfeni implementovanych v EU/EEA a Velké
Britanii

S narastem prenosu COVID-19, zemé EU/EEA a Velka
Britanie postupné zavadély rizna opatfeni (napf. ,,stay-at-
-home* ve formé& nafizeni nebo doporuceni, zakaz navstév
pacientl ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich pe-
Cujicich o rizikové klienty, uzavieni edukacnich zafizeni,
uzavieni provozu definovanych obchodi, pracovist, zékaz
shromaZdovani, uzavieni vefejnych prostor, dobrovolné nebo
povinné noSeni ochrannych rouSek a masek ve vefejnych
dopravnich prostiedcich a vefejnych prostorach, zachovavani
fyzického odstupu atd.).

Redukce prenosu viru vedla vétSinu zemi k postupnému
nebo tplnému rozvoliiovani zavedenych opatieni.

Zamérem uzavieni hranic byla redukce mezinarodniho
Siteni a importu infekce. V diisledku toto opatfeni zplisobuje
v EU i vyznamné negativni vedlejsi u¢inky ve smyslu naruse-
ni chodu spolecenského a ekonomického. V pfipadé pohybu
osob v ramci zem¢ nebo mezi zemémi je nezbytné nutné
zachovavat stanovena opatfeni k minimalizaci rizika infekce
a tak branit vyraznému nartistu komunitniho prenosu.

Moznosti reakce k minimalizaci rizika narustu Sifeni
COVID-19

Monitorovéani a analyza epidemiologické situace, sle-
dovani efektu zavadénych opatfeni, odhalovani nedostatkd.

Testovaci strategie: testovani osob se symptomy
COVID-19, kontakti, rizikové populace, ndhodné vybrané
populace bez ohledu na symptomy (point prevalence stu-
dies), testovani sérologickych markert (seroepidemiological
studies).

Vyhledavani, trasovani kontakti.

Nefarmaceutické intervence branici ndhlému vzestupu
hlaSenych piipadiit COVID-19.

Stale je tieba zdlraziiovat i zachovavani elementarnich
navyku: hygiena rukou, respiracni hygiena, vyvarovat se
dotykt obliceje, nosu, oci, ust.
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ECDC ODHAD RIZIKA

Pro béznou populaci

* nizké v oblastech, kde byl komunitni pfenos sniZen a/
nebo udrZovan na nizké drovni a kde probiha rozsahlé tes-
tovani, které ukazuje velmi nizkou miru detekce;

* mirné v oblastech, kde dochazi k vyznamnému komu-
nitnimu pfenosu a kde nejsou zavedena vhodna opatieni pro
omezeni fyzického kontaktu (physical contact measures).

V souvislosti s rizikovymi skupinami

* mirné v oblastech, kde byl komunitni pfenos sniZen a/
nebo udrzovan na nizké drovni a kde probiha rozsahlé tes-
tovani, které ukazuje velmi nizkou miru detekce;

* velmi vysoké v oblastech, kde dochézi k vyznamnému
komunitnimu prenosu a kde nejsou zavedena vhodna opat-
feni pro omezeni fyzického kontaktu.

V souvislosti s uvolfiovanim opatieni

* mirné, pokud jsou opatfeni uvolilovina postupné, je-li
hlasen pouze vyskyt v rdmci tzv. clusterd a jsou-li zavede-
ny vhodné monitorovaci systémy a kapacity pro rozsihlé
testovani a sledovani kontaktu;

* vysoké, pokud jsou opatieni uvoliiovdna postupné,
pokud stale probiha komunitni pfenos, a nejsou zavedeny
7adné vhodné monitorovaci systémy a kapacity pro rozsahlé
testovani a sledovani kontaktd.

Dalsi informace na https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-dise-
ase-2019-covid-19-pandemic-tenth-update

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU





