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informaci. Pro pripadné zajemce odkazujeme k dalsimu ¢teni na ECDC

Shrnuti

K 25. bieznu 2020 bylo na celém svéte hlaseno vice nez 416 916 ptipadi onemocnéni COVID-19 z
vice nez 150 zemi svéta. Rostouci podil celosvétovych piipadi pochazi ze zemi EU/EAA a Velké
Britanie. K 25. bieznu bylo v EU/EAA a Velké Britanii hlaseno 204 930 ptipadi a 11 810 umrti. Pocet
hlasenych ptipadi onemocnéni COVID-19 se v téchto zemich rychle zvysuje a trajektorie hlaSenych
ptipadi je podobna situaci v provincii Hubei na pfelomu ledna a tinora a v Italii na pfelomu tinora a
biezna

Klinické projevy onemocnéni COVID-19: od asymptomatickych prubéht az po tézké pneumonie;
zavazné onemocnéni muze vést k smrti. Podle dostupnych udaji bylo v zemich EU/EAA
hospitalizovano 30 % diagnostikovanych piipadi COVID-19 a vazny pribéh onemocnéni byl
evidovan u 4 % piipada. Hospitalizace byla vyssi u osob ve véku 60 let a vice. Odhady smrtnosti v
Némecku, Italii a Spanélsku ukézaly, Ze riziko a absolutni poet umrti rychle rostly s vékem u 0sob ve
véku 60 let a vice. U hospitalizovanych 0sob byl hlasen zavazny prabéh onemocnéni v 15 % piipadu;
u 12 % z téchto ptipadt doslo k tmrti, vyssi smrtnost byla zaznamenana u starSich dospélych.

Soucasné hodnoceni v situaci, kdy se COVID-19 rychle $iii Evropé, je nasledujici:

e Riziko zavaznych onemocnéni spojenych s onemocnénim COVID-19 u lidi v EU/EAA a
Velké Britanii je v soucasné dobé povazovano za stiedni pro obecnou populaci a velmi vysoké
pro starsi populaci a osoby s chronickym onemocnénim.

e Riziko vyskytu rozsiteného pfenosu onemocnéni COVID-19 v EU/EAA a Velké Britanii v
pristich tydnech je stiedni, pokud budou zavedena u¢inna opatieni ke zmirnéni, a velmi
vysoké, pokud budou zavedena nedostateéna opatieni ke zmirnéni.

e Riziko prekroceni kapacity zdravotnického systému v EU/EAA a Velké Britanii v
nasledujicich tydnech je povazovano za vysoké.

Opatfeni ptijatéd v této fazi by se mela zaméfit na ochranu nejzranitelnéjsich skupin obyvatelstva
snizenim pfenosu infekce v bézné populaci a posilenim systému zdravotni péée. Vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci, k hodnoceni a rizik a oéekavanému vyvoji v nasledujicich dnech az né€kolika
tydnech by se v zemich EU/EAA méla pouzit nasledujici opatfeni v oblasti vefejného zdravi ke
snizeni dal§iho §ifeni a zmirnéni dopadu pandemie:

Komunitni opatfeni a spolecenské distancovani: aktivné provadéna a s aktivnim zapojenim
komunity, aby se snizil dopad a oddalil vrchol epidemie; s cilem umoznit systémim zdravotni péce
pripravit se a zvladat zvySeny pfiliv pacientt.

e Ke snizeni sifeni COVID-19 v komunité mohou piispét prisné myti rukou, respiracni etiketa a
pouzivani obli¢ejovych masek osobami s respiracnimi pfiznaky.

e Vyznamnou roli pii snizovani pfenosu v komunité¢ ma postupné uplatiiovani opatieni, které by
mélo vést ke snizeni kontaktli ve spolecnosti (véetné izolace piipadii a karantény kontaktd;
opatieni nebo uzavieni pracovist’ a vzdélavacich instituci; omezeni pohybu a spolecenskych
shromazdéni), funguje, je-1i pfisné dodrzovano.



Opati'eni ve zdravotnickych zafizenich maji bezprostiedni prioritu s cilem: 1) zpomalit pozadavek
na specializovanou zdravotni péci, jako jsou lizka na JIP; 2) chranit rizikové skupiny 3); chranit
zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci; a 4) minimalizovat vyvoz ptipadu do jinych
zdravotnickych zatizeni a komunity.

Ve zdravotnickém zafizeni musi byt k dispozici plany na zvySeni kapacity v oblasti péce o
pacienty se stiednim nebo tézkym respiracnim syndromem. Intenzivni péce mize byt
vyzadovana az pro 15 % hospitalizovanych pacienti s COVID-19.

Zatizeni dlouhodobé péce by méla zavést preventivni a kontrolni opatieni proti infekcim.
Zdravotni¢ti pracovnici je tfeba chranit, protoze jsou soucasti nezbytné infrastruktury, a méli
by mit v ramci testovacich algoritmtl prioritu; zdravotnicti pracovnici potiebuji osobni
ochranné prostifedky (OOP) a méli by mit odpovidajici Skoleni o jejich pouZivani.
Doporucuje se slucovat hospitalizované ptipady, aby se Setfily personalni zdroje a OOP.
Pouziti OOP by mélo byt vzdy raciondlni, ale zejména v piipad¢ nedostatku OOP.

Pacienti s mirnym klinickym projevem, zejména ti, ktefi nepatii do rizikovych skupin, u
kterych hrozi rozvoj zavazného onemocnéni, mohou byt doma 1éceni s pokyny, jak
postupovat, pokud se piiznaky zhorsi. M¢la by byt doporucena a / nebo usnadnéna opatfeni k
zabranéni pfenosu onemocnéni v domacnosti.

Pacienti s dychacimi potizemi se zvySenou potiebou oxygenace vyzaduji 1éCbu v nemocnici.
Pacienti v kritickém stavu potiebuji specializovanou péci, v priméru déle nez dva tydny.
Soucasna kritéria pro propusténi z nemocnice zahrnuji vymizeni piiznakd a laboratorni prukaz
nepfitomnosti SARS-CoV-2 z hornich cest dychacich.

Surveillance a strategie testovani: mély by rychle odhalit pfipady a objasnit vzorce pfenosu.

Je nezbytna kapacita laboratorniho testovani na SARS-CoV-2 na vysoké tirovni.

Je tieba predvidat a feSit nedostatky v testovaci kapacite, pfiCemz je tieba zohlednit potfeby
testovani dalSich zavaznych onemocnéni; pii prekroceni kapacity by mélo byt upfednostnéno
testovani rizikovych pacientti, zdravotnickych pracovniki a pacientii vyzadujicich
hospitalizaci.

Pted doporucenim jejich pouziti pro klinickou diagndzu je nutné ovéfit ucinnost a uzitecnost
vybranych Rapid testt (napt. pro detekci antigenu).

V soucasnosti se sérologické testy nedoporucuji pro detekci ptipadu.

Sentinelova syndromicka a virologicka surveillance ARI/ILI umozZiiuje monitorovani pienosu
v komunité a spolu se surveillance hospitalizovanych ptipadi mize pomoci G¢inné sledovat
situaci.

Zemé, které doporucuji, aby pacienti s ARI/ILI nenavstévovali praktického l1ékate, musi
identifikovat nahradni zdroje, napf. telefonni help-linky.

Nemocni¢ni surveillance je nezbytna k identifikaci rizikovych skupin U zavaznych
onemocnéni, méfeni dopadu a informovani o opatfenich ke zmirnéni.

Sledovani kontakt by mélo pokracovat ve vsech fazich epidemie tak dlouho, pokud to zdroje
dovoli. V oblastech s rozsifenym pfenosem ma pokracujici trasovani kontaktt stale vyznam.

Strategicky ptistup zalozeny na v¢asném a disledném uplatiiovani téchto opatfeni pomuze snizit zatéz
a tlak na systém zdravotni péce, zejména na nemocnice, a poskytne vice ¢asu na testovani terapeutik a
vyvoj vakcin.

Co je nového v této aktualizaci?

Aktualizované udaje o epidemiologické situaci v EU/EAA a Velké Britanii

Udaje o onemocnéni a zavaznosti U ptipadii z Evropy

Riziko spojené s onemocnénim COVID-19 pro osoby z EU/EAA a Velké Britanie
Riziko rozsiteni pfenosu vV narodnich komunitach v EU/EAA a Velké Britanie v
nadchazejicich tydnech



e Riziko ptekroéeni kapacity zdravotnickych systémti v EU/EAA a Velké Britanii v
nadchazejicich tydnech

e  MozZnosti ptipravenosti a reakci na fazi zmiriiovani zamétené na nastaveni komunity,
nemocnice a dohled a testovani

1 Event background
2 Disease background
(COVID-19)

V prosinci 2019 byl u tii pacientti s pneumonii v souvislosti s klastrem pfipadi akutniho respiraéniho
onemocnéni v ¢inském Wu-han detekovan novy koronavirus (nyni nazyvany SARS-CoV-2). Do
konce unora 2020 doslo v nékolika zemich, véetn€ nekolika evropskych zemi, k trvalému mistnimu
pfenosu onemocnéni vyvolaném novym koronavirem.

Piiznaky, zavaZnost a imrtnost na pripady: Do 24. 3. 2020 bylo prosttednictvim TESSy (the
European Surveillance System) hlaseno 50 569 laboratorné potvrzenych piipada. Informace o
pfiznacich byly k dispozici U 14 011 ptipadi ze 13 zemi, zejména (97 %) z Némecka. Nejcasteji
hlasenymi klinickymi pfiznaky byla horecka (47 %), suchy nebo produktivni kasel (25 %), bolest v
krku (16 %), celkova slabost (6 %) a bolest (5 %). Frekvence téchto piiznaku se 1isi od ptiznakt
hlasenych z Ciny [8] a je shrnuta v $esté aktualizaci rychlého posouzeni rizik ECDC. Data u piipadii
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Piedbézné odhady zavaznosti byly zaloZzeny na analyze tdaji ze zemi EU/EAA a Velké Britanie
dostupnych v TESSy a online hlaseni ze zemi, jejichz udaje byly v TESSy neuplné nebo chybély.

Vsechny ptipady:

e Hospitalizovano bylo 30 % ptipadt (13 122 z 43 438) hlasenych ze 17 zemi (median pro
konkrétni zemi, mezikvartilni rozmezi (IQR): 24 %, 11-41 %)

e Zavazné onemocnéni (vyzadujici JIP a / nebo respira¢ni podporu) bylo evidovano u 4 %
ptipadu, celkem 2 179 ze 49 282 ptipadu ze 16 zemi (median, IQR: 3 %, 2-8 %).

Hospitalizované ptipady:

e Zavazny prub&éh onemocnéni byl hlasen u 15 % hospitalizovanych piipadi (1 894 piipadi z 12
961) z 15 zemi (median, IQR: 16 %, 10-24 %).

e Umrti bylo evidovano u 12 % hospitalizovanych piipadi (1 457 p¥ipadii z 12 551) z osmi
zemi (median, IQR: 10 %, 6-14 %).

Veékove specificky podil hospitalizovanych podle tidaji TESSy ukazal na zvySené riziko u osob ve
véku 60 let a starsich.



Figure 3. Age-specific hospitalisation rates among all cases, data from 14 countries in TESSy with
>50% completeness for hospitalisation and >50 cases, 24 March 2020
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Ptesné odhady rizika umrti pro ptipady COVID-19 stale chybi a mohou byt zkresleny netuplnymi
vysledky a rozdilnymi piistupy k testovani. Primérna smrtnost (podil tmrti na v§ech hlaSenych

ptipadech) ze zemi EU/EAA a Velké Britanie do 23. biezna 2020 byla 5,4 % (median: 0,5 %; rozpé&ti:
0,0-9,3 %).

Na zakladg velkého souboru piipadii z Ciny byla celkova smrtnost (CFR) u laboratornd potvrzenych
ptipadi vyssi v ¢asnych fazich epidemie; u pfipadt s nastupem piiznaki od 1. do 10. ledna 2020 byla
smrtnost 17,3 % a ¢asem se snizila na 0,7 % u pacientl s nastupem ptiznakl po 1. tinoru [8]. U
diagnostikovanych piipadtt COVID-19 v Ciné a Jizni Koreji byla celkova smrtnost 2,3 %, respektive
0,5 %, a zvysila se s vékem, ptic¢emz nejvyssi byla mezi lidmi nad 80 let (14,8 % a resp. 3,7 %) [9-11].
Podobné se vékové specifické smrtnost rychle zvysovala s vékem v Némecku, Italii a Spanélsku,
zejména U 0s0b nad 60 let véku. Zvysil se i absolutni poéet umrti s vékem v kazdé zemi: na osoby ve
véku 70-79 let piipadalo 19 % (Némecko), 36 % (Italie) a 20 % (Spanélsko) viech umrti v zemi; tyto
podily vzrostly na 74 % (Némecko), 50 % (Italie) a 67 % (Spanélsko) mezi osobami ve véku 80 let a
vice.

Fig 1. Age-specific crude case-fatality (deaths/all cases) in Germany (TESSy data up to 24 March
2020), Italy (country report with data up to 19 March 2020) and Spain (country report with data up
to 22 March 2020)
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Data z Italie k 19. 3. 2020 ukazala zvySené riziko iimrti U muzl ve srovnani se Zenami ve vSech
vékovych skupinach od 50 let a vice. Riziko umrti se zvysuje s vékem, celkovy pomér muzi/zeny
2,4:1. Podle udaji TESSy z Némecka k 24. 3. 2020 je tento pomer 1,6:1, se zvlast’ zvysenym rizikem
amrti muzt ve véku 70-79 let ve srovnani se stejné starymi Zenami.

4



Italie: komorbidity u zemfelych pacientd na COVID-19 do 19. 3. 2020:
e 73,8 % hypertenze
e 33,9 % diabetes
e 30,1%ICHS
e 22,0 % fibrilace sini
e 19,5 % diagnoza rakoviny v poslednich péti letech.

Asi u poloviny (48,6 %) tumrti bylo evidovano tii nebo vice komorbidit, 26,6 % mélo dvé komorbidity,
23,5 % me¢lo jednu komorbiditu a 1,2 % nemélo zadnou.

Nejcastejsimi komplikacemi pozorovanymi v Italii byly respira¢ni nedostatecnost (96,5 %), akutni
selhani ledvin (29,2 %), akutni poskozeni myokardu (10,4 %) a bakterialni superinfekce (8,5 %) [12].

Inkubadni doba: Podle souc¢asnych odhadd je median inkubaéni doby 5-6 dni (1-14 dni). Nedavna
modelova studie potvrdila, Ze je proziravé pocitat s inkubac¢ni dobou nejmén¢ 14 dni [13,14].

Vyludovani viru: V prib&hu infekce byl virus nalezen ve vzorcich dychacich cest 1-2 dny pied
nastupem ptiznakd, kde mulize pretrvavat az 8 dni U stiedné zavaznych pfipadd a az 2 tydny u vaznych
pripadu.

Virova naloz SARS-CoV-2 je podobna jako u chiipky, dosahuje vrcholu v dobé nastupu ptiznaki
[6,15], ale je v kontrastu s profilem SARS-CoV, ktery dosahuje vrcholu ptiblizné 10 dni po piiznaku a
MERS-CoV, ktery vrcholi ve druhém tydnu po nastupu piiznakt. Vyssi virova naloz je spojena se
star§im vékem [15].

Vysoka virova naloz béhem nastupu prvnich piiznakl naznacuje, ze infekce SARS-CoV-2 se mize
snadno pfenaset v ¢asné fazi infekce [15].

Virova RNA byla detekovana ve stolici od 5. dne po nastupu ptiznaki onemocnéni COVID-19. U
stitedné zavaznych prubéhti onemocnéni byla virova RNA detekovana ve stolici 4 az 5 tydnt, stejné
jako v pIné krvi [16], v séru [17,18] slinach [14,15] a mo¢i [19].

Virova RNA bylo detekovana z nazofaryngealnich vytért u dospélych pacientti az 37 dni [20] a u
détskych pacientt ve stolici vice nez jeden mésic po infekci [21]. Vylu€ovani virové RNA neznamena,
7e je osoba infekéni.

Velikost virové naloze mize byt potencialné uziteénym markerem pro hodnoceni zavaznosti
onemocnéni a vysloveni prognézy: nedavna studie ukazala, ze virova naloz byla u zavaznych piipada
az 60X vy$$i nez U mirnych piipadt [22].

Reprodukéni ¢islo (Ro): Modelovani reprodukéniho Cisla (Ro) v Italii odhadlo Ry mezi 2,76 a 3,25.
Védci z Lombardie, ktefi analyzovali ¢asnou fazi epidemie v jejich regionu, hlasili kratce po zavedeni
omezujicich opatieni snizeni Ro [23], podobné jako v Cing. Nedavny prehled 12 modelovych studii
uvadi hodnotu Ro 3,28, median 2,79. Ro je tmérna mife kontaktu a bude se lisit v zavislosti na mistni
situaci. K ziskani pfesnéjsiho odhadu Roje nutny dalsi vyzkum [23].

Infekce u asymptomatickych jedinci: Asymptomaticka infekce v dobé laboratorniho potvrzeni byla
hlasena z mnoha zatizeni [24-27]; u velké ¢asti téchto piipadi se v pozdéjsim stadiu infekce vyvinuly
nékteré ptiznaky [5,28]. Jsou evidovany ptipady, které zlistavaji asymptomatické po celou dobu
laboratorniho a klinického sledovani. Virové RNA a infek¢ni virové castice byly detekovany v krénich
vytérech dvou némeckych ob&ant evakuovanych z provincie Hubei dne 1. tnora 2020, ktefi byli v
poradku a afebrilni sedm dni po pfijeti do nemocnice ve Frankfurtu [29]. Matka a jeji dité (z rodinného
klastru) pozitivné testovani pomoci kvantitativni RT-PCR (nazofaryngealniho vytér) ztstali
asymptomatiéti, véetné normalnich CT obrazt hrudniku béhem sledovaciho obdobi [30]. Podobné
virové naloze u asymptomatickych versus symptomatickych ptipadt byly hlaseny ve studii zahrnujici
18 pacientti [31]. Po 17 dnech klinického pozorovani a 1écby byla u asymptomatické pacientky
hlasena pfetrvavajici pozitivita virové RNA v krku a analnich vytérech [28].
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Pienos v pre-symptomatickém stadiu infekce: Nebyl hlaSen zadny vyznamny rozdil ve virové
naloZzi u asymptomatickych a symptomatickych pacientti, coz ukazuje na potencial pfenosu viru z
asymptomatickych pacient [5,32,33]. Zatim neni jasny vliv pre-symptomatického pienosu na
celkovou dynamiku pfenosu pandemie, protoze zatim neni dostatek dukazu. Podil pre-
symptomatického pfenosu odvozeny pomoci modelovani se odhaduje mezi 48 % a 62 % [34]. Pre-
symptomaticky pfenos je povazovan za pravdépodobny na zakladé¢ kratSiho sériového intervalu
COVID-19 (4,0 az 4,6 dne), nez je primérna inkubaéni doba (pét dni) [35].

Déti: Déti tvorily velmi maly podil z celkem 50 068 piipadi hlasenych do TESSy k 24. 3. 2020; déti
mladsi 10 let 1 %, 10-19 let 4 %. Pomér muzi/Zeny (celkové 1,2: 1) byl méné vyrazny u déti (1,1 u
déti ve veéku 10-19 let a 1,0, u déti <10 let) a vzristal s vékem.

Vékova distribuce pozorovana v zemich EU/EEA a Velké Britanii odrazi algoritmy testovani a
definice ptipada, které obvykle zahrnuji symptomy. Je tedy mozné, ze maly podil postizenych déti
odrazi fakt, ze déti nemaji vyraznou symptomatologii onemocnéni COVID-19 [36]. Soucasna
literatura ukazuje, ze déti jsou stejn¢ infekéni jako dospéli, ale maji mirné klinické projevy [37,38].
Data v TESSy neukazuji zadny rozdil mezi vékovymi skupinami v potadi nejcastéjSich ptiznaki, ale u
osob ve véku 10-19 let byla méné hlasena horecka (39 %, ve srovnani s 47 % pro vSechny vékové
kategorie) a bolest v krku byla mén¢ ¢asta u osob ve véku do 10 let (10 %, ve srovnani s 16 % pro
vSechny veékové kategorie). Byly také hlaseny asymptomatické ptipady u kojenct a déti [30,39-41].

Dv¢ studie u détskych pacientt s pozitivnimi laboratornimi nalezy uvadély, ze 10/15 (66,7 %) a 4/31
(13 %) mély asymptomaticky prabéh [42,43]. Expozice infekci COVID-19 u déti probiha
pravdépodobné v rodiné nebo v domacnosti [44,45].

Téhotné Zeny a novorozenci: Zda se, Ze t€¢hotné Zeny maji podobné klinické projevy jako dosp€lé
pacientky s pneumonii COVID-19. Jsou hlaSeny pouze dva ptipady matek s pfijetim na JIP, které
vyzadovaly mechanickou ventilaci nebo mimotélovou membranovou oxygenaci (ECMO) [46].

Dosud nebylo hlageno zadné umrti matek. Zda se, ze COVID-19 je méné fatalni pro té¢hotné Zeny nez
SARS (15 % smrtnost v téhotenstvi) a MERS (27 % smrtnost v téhotenstvi) [46].

Diikazy o zavaznych neptiznivych dasledcich, jako je potrat, pfedCasny porod, mrtvé narozeni a
fetalni uzkost jsou zatim nedostate¢né. Dosud nebyly hlaSeny zadné potraty a pouze jedno mrtvé
narozené dité [47]. Zda se, Ze intrauterinni p¥enos je nepravdépodobny [46,48,49]. Cisaiské fezy byly
bézné hlaseny jako preventivni metoda k zabranéni perinatalniho pfenosu [46,50,51]. Nedavno byl
hlasen potvrzeny ptipad onemocnéni COVID-19 u novorozence, ale zptisob pfenosu zlstava nejasny
[52]. Novorozenec narozeny matce s potvrzenym onemocnénim mél negativni laboratorni vysledky
pro COVID-19 a zemfel v dtisledku selhani vice organt [53]. V matefském mléce nebyl virus nalezen
[49,54,55].

Rizikové skupiny: Data z Italie potvrdila, ze mezi skupiny obyvatelstva s vy$§im rizikem zavazného
prib&éhu onemocnéni a umrti patii starsi lidé nad 70 let a lidé s chronickym onemocnénim, jako je
hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni a onkologicka
onemocnéni. Zda se, Ze muzi v téchto skupindch jsou vystaveni vys$§imu riziku nez zeny
[8,18,20,56,57]. Chronické obstrukéni plicni onemocnéni (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a
hypertenze byly identifikovany jako silné prediktory pfijeti na JIP [20].

Vyssi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angiotensin 1) miiZze byt spojena s vyssi citlivosti na
SARS-CoV-2. Ukazalo se, ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vékem, uzivanim tabaku a s
nékterymi druhy antihypertenzni 1é¢by. Tato pozorovani mohou vysvétlit vnimavost starich lidi,
uzivatell tabaku/kutakt a osob s hypertenzi; rovnéz zduraziuji vyznam identifikace kufaki jako
potencialni rizikové skupiny onemocnéni COVID-19 [54,58-60].

Imunita: Zatim se nevi, jak dlouho vydrzi protektivni imunita po infekci SAR S-CoV2; to bude
vyzadovat dlouhodobé sérologické studie, ve kterych se sleduje imunita pacientt po delsi obdobi [60].



Data u 0sob s prozitou infekci koronaviry SARS a MERS naznacuji, ze imunita muze trvat az tfi roky
a opakovana infekce stejnym kmenem sezoénné cirkulujiciho koronaviru je vysoce nepravdépodobna
ve stejné nebo nasledujici sezoné. To by mohlo platit i pro SARS-CoV2, protoze existuji prvni
dukazy, Ze jedinci si po infekci vytvoii protilatky a pravdépodobné budou imunni proti reinfekci v
kratkodobém horizontu [61].

Sezénnost: Asi 10-15 % béznych nachlazeni zpisobuji ¢tyfi druhy koronavird, které jsou endemické
v lidské populaci a vykazuji vyraznou zimni sezénnost v oblastech s mirnym podnebim, s maximem
vyskytu mezi prosincem a dubnem, ale béhem letnich mésict jsou stézi detekovany [61-64].
Sezonnost koronavirt mtize byt ¢astecné ovlivnéna podminkami prostfedi a vnimavosti hostitele,
protoze koronaviry jsou stabilngjsi pti nizké a stfedni relativni vlhkosti (20-50 %), kdy jsou potlaceny
obranné mechanismy dychacich cest [65,66]. Na zaklad¢ ptedbéznych analyz epidemie COVID-19 v
Ciné a dalgich zemich viak bylo vysoké Ry pozorovano nejen v suchych a chladnych oblastech, ale
také v tropickych oblastech s vysokou absolutni vlhkosti, napfiklad v Guangxi a Singapuru [68].
Dosud neexistuje dukaz, ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni sezonnost jako jiné lidské
koronaviry na severni polokouli, coz klade dtiraz na provadéni intervenénich opatteni typu izolace
infikovanych jedinct, separovani na pracovisti a uzavieni Skol.

Piezivani viru v prostifedi: Nedavné studie hodnotily pteziti SARS-CoV-2 na riiznych povrsich.
Ptezivani SARS-CoV-2 je az 3 hodiny ve vzduchu, az 4 hodiny na médi, az 24 hodin na kartonu a az
2-3 dny na plastu a nerezové oceli, i kdyZ s vyznamné snizenymi titry [69]. Tato zji$téni jsou podobna
prezivani SARS-CoV-1. Jsou to vysledky experimentalnich studii, nelze je pfesn¢ aplikovat v realném
svete [69].

V mistnostech pacientti S onemocnénim COVID-19 byla popsana riizna kontaminace prostiedi pied
uklidem; 1 pozitivni vzorek ze 13 vzorka az 13 pozitivnich vzorki na SARS-CoV-2 z 15 vzorkd. V
téchto studiich nebyly pozitivni zadné vzorky vzduchu, ale jeden pozitivni vzorek z vystupu
»vyfukovych® plynli naznacuje, ze virové ¢astice mohou byt vytla¢eny vzduchem a ukladany na
povrchy [69,70].

Studie kontaminace prostiedi v ¢inské nemocnici béhem vypuknuti epidemie COVID-19 detekovala
SARS-CoV-2 ve vzorcich prostiedi z jednotek intenzivni péce uréenych pro péci o nemocné s
COVID-19, z porodnického oddéleni uréené pro COVID-19 a z odd€leni izolace COVID-19. SARS-
CoV-2 byl detekovan také na predmeétech, jako jsou samoobsluzné tiskarny, které pacienti pouzivaji k
vlastnimu tisku vysledki svych zkousek, stolnich klavesnic atd. Virus byl detekovan nejcastéji na
rukavicich (15,4 % vzorku), ale vzacné na zatizenich na ochranu o¢i (1,7 %) [72]. Pfredméty mohou
hrét roli pfi pfenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam této cesty pfenosu ve srovnani s piimym
vystavenim respira¢nim kapénkam je stale nejasny.

Lécba: V soucasné dobé neexistuje zadna schvalena specificka 1écba nebo vakcina proti infekci
COVID-19. Pacienti potiebuji podptrnou péci a kyslikovou podporu neinvazivni ventilaci (pokud se
provadi v podtlakové mistnosti nebo maskou) nebo mechanickou ventilaci. Kriticky nemocni pacienti
mohou také vyzadovat podporu krevniho tlaku a antibiotika kvili sekundarni bakterialni infekci.
Klinické zpravy z Italie a USA popisuji fadu komplikaci, jako je kardiomyopatie, nahla smrt a
tromboembolické piihody (plicni embolie). Prostfednictvim klinické sit¢ WHO COVID-19 se stale
hodnoti Cetnost téchto komplikaci.

U tézkych prabéhti onemocnéni a kriticky nemocnych pacientt se pouziva fada 1é¢iv jako potencialni
1é¢ba proti SARS-CoV-2, véetné ribavirinu, interferonu B-1a, antivirové kombinace lopinavir /
ritonavir, antimalarika chlorochinu / hydroxychlorochinu, antivirotikum remdesivir a favipiravir. Je
dulezité, aby dostupna 1éc¢iva byly peclivé posouzeny v randomizovanych kontrolovanych studiich;
nekolik klinickych studii nabira pacienty po celém svété, aby se vyhodnotil u¢inek riznych druht
1écby.



Randomizovana, kontrolovana, oteviena studie s lopinavirem / ritonavirem u 199 pacient

s onemocnénim COVID-19 v Ciné& neprokazala jakykoliv ptiznivy uinek na klinicky priib&h nebo
mortalitu ve srovnani se standardni 1écbou [72]. Hydroxychlorochin in vitro méni vychytavani viru v
buiikach, a malé studie uvadgji jeho pouZiti u pacientti b&hem této epidemie v Ciné a Evropé. Zistava
jednou z moznych terapii, které je tfeba vyhodnotit pomoci piimétené velkych randomizovanych
studii [73,74]. Pouziti steroidd se nedoporucuje, protoze by mohly zvysit replikaci viru a vylu¢ovani
viru vedle dalsimch vedlejSimi G¢ink této 1é¢by [76]. Hodnoti se také dalsi postupy, jako je blokovani
zangtlivé kaskady blokatory IL6- a I1L4-.
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expresi enzymu konvertujiciho angiotensin 2 (ACE2), jehoZ receptor pouziva SARS-CoV-2 pro vstup
do cilovych bungk, nejsou podlozeny dikazy [77].

Modelovani scénaia, zkraceno

Pokud nebudou pfijata dostatecna opatreni, pfiblizné u polovina vsech zemi EU/EAA bude prevalence
onemocnéni 100 pfipad na 100 000 obyvatel do konce bfezna (prevalence v provincii Hubei na
vrcholu epidemie) a ostatni zemé dosahnou této Urovné do poloviny dubna. Island, Lucembursko a
Lichtenstejnsko této urovné dosahly jiz 21.,22. a 23.3.2020.

3 ECDC risk assessment, zkrdceno

Stale neni dostatek informaci 0 nakazlivosti béhem inkubaéni doby a zotaveni, o kolektivni imunité, 0
rizikovych faktorech pro zavaznych onemocnéni kromé véku, 0 ucinnosti 1é¢ebnych rezimii a dopadu
preventivnich opatieni na epidemii.

Toto hodnoceni vychazi ze skute¢nosti zndmych ECDC v dobé€ zvefejnéni a pokud neni uvedeno
jinak, hodnoceni rizika se vztahuje k riziku, které existuje v dob¢ psani této zpravy. Je v souladu s
metodikou rychlého hodnoceni rizik ECDC s pfislusnymi upravami [77].

Otazky k posouzeni rizik

o Jaké je celkové riziko zavaznych onemocnéni spojena s COVID-19 pro EU/EAA a
Spojené kralovstvi od 25. biezna 2020?

Riziko zavazného onemocnéni spojeného s COVID-19 u lidi v EU/EAA a Velké Britanii je v soucasné
dobé& povazovano za stiedni pro obecnou populaci a velmi vysoké pro starsi dospélé a jednotlivce s
chronickymi zakladnimi podminkami.

e Jaké je riziko vyskytu rozsahlého prenosu v ramci EU/EAA a Velké Britanie v
nasledujicich tydnech?

Riziko vyskytu rozsifeného pfenosu COVID-19 v EU/EAA a Velké Britanii v piistich tydnech je
stiedni, pokud budou zavedena u¢inna opatieni ke zmirnéni, a velmi vysoké, pokud budou zavedena
nedostatecnd opatfeni ke zmirnéni.

o Jaké je riziko piekroceni kapacity zdravotnického syst¢ému v EU/EAAa Velké Britanii v
nadchazejicich tydnech?

Riziko piekroceni kapacity zdravotnického systému v EU/EAAa Velké Britanii v nasledujicich
tydnech je povazovano za vysoké.

4 Preparedness and public health response

Pét scénatt popisujicich mozny vyvoj ohniska COVID-19 v zemich EU/EAA bylo predstaveno v paté
aktualizaci rychlého posouzeni rizik ECDC — COVID-19 (ptiloha 4) [79]. V soucasné dobé se
epidemiologicka situace v zemich EU/EAA a Velké Britanii 1isi podle regiont, ale analyza
epidemického vyvoje naznacuje, Ze vSechny zemé EU/EAA obecné sleduji epidemickou kiivku, ktera



byla pozorovana v Cin& v lednu a tnoru (pfiloha 2). V&tsina zemi v EU/EAA a Velké Britanii se v
soucasné dob¢ nachazi ve scénafi 3 a vSechny dostupné udaje naznacuji, Ze se velmi rychle priblizuji
scénafi trvalého prenosu COVID-19 s pietizenymi zdravotnickymi sluzbami nebo jiz tyto zkusenosti
zazivaji (scénar) 4).

Vsechna opatieni v ¢lenskych statech musi byt zaméfena na omezeni a zmirnéni dalSiho pienosu viru.
Nejdulezitéjsi je nyni zaméfit se na rizikové skupiny v populaci. Vsechny zemé EU/EAA by jiz mély
aktivovat své plany pandemické piipravenosti v souvislosti s COVID-19 a zahajit vhodna, ptfiméfena a
na dukazech zalozend opatfeni, aby se zabranilo eskalaci na scénat 4 (tj. Kapacita intenzivni péce je
nasycena a zdravotnické systémy jsou ochromeny) [80]. Je také zasadni pfipravit nebo piizpisobit
plany udrzitelnosti podnikani, aby byla zaji§téna kontinuita zakladnich sluzeb (napt. odvétvi dopravy,
energetiky a informacnich technologii).

Opati‘eni v komunité, zejména myti rukou, respiracni etiketa, pouzivani rousek, doporuceni pro
nemocné a pro rizikové skupiny.

»Social distancing* opatieni — maji vést k preruseni prenosu infekce v populaci minimalizaci
kontaktt, tedy zejména izolace, karanténa, uzavieni skol, zakaz hromadnych akci atd.

Opatieni ve zdravotnictvi — planovani, zajisténi zdravotniki OOP.

Testovani a surveillance

o Testovani — doporuceny test RT-PCR. V piipad¢ pretizeni systému se konfirmace doporucuje
pouze, nelze-li prvni vysledek testu interpretovat. V takovém piipadé se doporucuje vySetieni
opakovat a potvrdit vysledek konfirmaénim testem. Jestlize je nedostatek materialu,
orofaryngealni a nazofaryngealni vytér je mozné udélat jednou ,,vytérovkou“ a kombinovat do
jednoho diagnostického testu. M¢la by se odebirat krev pfi nastupu ptiznak a
v rekonvalescenci pro pozdé&jsi sérologické studie. -

o Diferencidlni diagnostika - testovani na chfipku alespon U hospitalizovanych pacientt se
zavaznym respiraénim syndromem (SARI) by mélo pokracovat tak dlouho, dokud bude
pokracovat mistni cirkulace chiipky, aby bylo mozné zahajit véasnou antivirovou lécbu
pacientt infikovanych chiipkou. Diferencialni diagnostika je také kli¢em k izolaci a sledovani
kontaktt ptipadd COVID-19.

e Sentinelova surveillance - Reprezentativni skupina pacienti S ARI a ILI by méla vySettena
sentinelovym sledovanim zaloZzenym na geografickém a popula¢nim rozlozeni. Pozitivni
vzorky by mély byt zasilany do referen¢ni laboratofe v pravidelnych intervalech ke konfirmaci
a dalsi charakterizaci s cilem identifikovat a sledovat vyvojové zmény viru. Testovani vzorkt
Z monitorovacich ambulantnich monitorovacich mist pro COVID-19 by mélo pokracovat co
nejdéle; to usnadni sledovani G¢innosti zavedenych opatieni ke zmirnéni dopadi zavedenych
Opatieni v komunité.

Optimalni testovani - COVID-19

Vsichni pacienti, ktefi maji pfiznaky akutni respira¢ni infekce v zemich s lokalnim nebo komunitnim
pienosem SARS-CoV-2 by méli byt povaZzovani za podezielé piipady podle EU definice pfipadu a
meéli by byt testovani na SARS-CoV-2 jako soucast aktivniho vyhledavani ptipadi [128].

Kontakty vSech potvrzenych ptipad by mély byt sledovany, zejména béhem faze ,,contaiment*, ale
také pokud je to mozné, béhem faze mitogace. Zatimco symptomatické kontakty by mély byt vzdy
testovany, testovani asymptomatickych kontaktl ptipad s onemocnénim COVID-19 lze odlozit, ale
m¢élo by se zvazit u osob s vysokym rizikem expozice.



Pokud pocet podezielych ptipadi presahne dostupnou testovaci kapacitu, za prioritu by mély byt
povazovany nasledujici skupiny (v sestupném poradi podle dilezitosti):

Hospitalizovani pacienti se zavaznymi akutnimi respira¢nimi infekcemi (SARI) — cilem je
zjisténi vhodné klinické 1é¢by, véetné izolace a noseni OOP;

Vsechny pripady akutni respira¢ni infekce v nemocnicich nebo zatizenich dlouhodobé péce —
cilem je kontrola infekce a pouzivani OOP k ochrang rizikovych osob a zdravotnického
personalu; testovani symptomatického zdravotnického personalu véetné téch, ktefi maji mirné
ptiznaky pro fizeni rozhodnuti o vylouceni z prace a navratu do prace; cilem je zajistit
kontinudlni zdravotni a socidlni péci

Testovani pacientti s akutnimi respiraénimi infekcemi nebo chiipkovym onemocnénim na
sentinelovych ambulancich; testovani pacientt pfijatych do sentinelovych nemocnic se
z&vaznymi akutnimi respira¢nimi infekcemi za ucelem posouzeni cirkulace virG v populaci
(dalsi podrobnosti viz sekce dozoru)

Starsi lidé a 0soby s chronickymi zdravotnimi stavy, jako jsou plicni onemocnéni,
onkologicka onemocnéni, sdreéni selhani, cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni ledvin,
onemocnéni jater, hypertenze, diabetes a imunokompromitujici stavy, ktefi maji akutni
respira¢ni onemocnéni, protoZe mohou potfebovat respiracni podpora dfive nez lidé, ktefi
nejsou v rizikové skuping.

Clenské staty by méla tato doporudeni piizptisobit na zdkladé mistni epidemiologické situace a jejich

zdroje.

Surveillance

Surveillance onemocnéni COVID-19 je zaméten na komunitni a hospitaliza¢ni surveillance. Cile na
narodni a EU/EEA urovni jsou:

Zdroj

sledovat intenzitu a geografické Sifeni viru v populaci;
identifikovat rizikové skupiny pro zadvazné onemocnéni;
zm¢éfit dopad na obyvatelstvo a systém zdravotni péce;
zméfit dopad jakychkoli mitigujicich opatieni.

. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-

disease-2019-covid-19-pandemic
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