Onemocnéni vyvolana novym koronavirem (COVID-19) v EU/EEA a Velké Britanii -
dvanacta aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC

Rapid risk assessment: Increased transmission of COVID-19 in the EU/EEA and the UK —
twelfth update

V této aktualizaci ECDC analyzuje riziko, které pro béznou populaci, zranitelné/rizikové
skupiny osob a poskytovatele zdravotni péée piedstavuje soucasny nartst piipadd COVID-19
v EU/EEA a Velké Britanii.

SOUHRN:
Epidemiologicky vyvoj

Pocet hlasenych piipadd COVID-19 se v zemich EU/EEA a Velké Britanii od srpna 2020
neustale zvysuje, ale ve vSech nevykazuje stejny dopad. V nékolika zemich pozorovany
vzestup onemocnéni souvisi se zvySenou mirou testovani a intenzivnim pfenosem mezi
jedinci ve véku od 15 do 49 let. V takovych zemich ma vétSina pozitivné testovanych osob
mirny nebo bezptiznakovy (asymptomatickymi) pribéh. V fade¢ dalsich zemi je vzestup
zpusoben vysokou nebo zvysujici se poctem hlasenych ptipadi u starSich lidi, doprovazeny
zvySenym podilem hospitalizovanych osob a zdvaznych priibéhi onemocnéni. Pozorovany
zvySeny ptenos COVID-19 naznacuje, Ze zavedend nefarmaceuticka opatfeni nedoséhla
tizeného efektu, bud’ proto, ze jejich dodrZzovani neni optimalni, nebo proto, Ze intervence
nejsou dostate¢né ke sniZzeni nebo kontrole expozice. Kromé toho, vnimavost populace vii€i
infekci zGstava stale vysoka. Dostupné tidaje ze studii séroprevalence totiz naznacuji, ze
uroven imunity je v populaci vétSiny oblasti EU/EEA a Velké Britanie <15%. Soucasna
epidemiologicka situace v mnoha zemich je tak znepokojiva, nebot’ predstavuje rostouci
riziko infekce pro zranitelné jedince (tj. takové s rizikovymi faktory pro zdvazny pribéh
onemocnéni COVID-19, jako jsou starsi 1idé) a zdravotnické pracovniky, zejména ty v

primarni péci, a vyzaduje cilené akce v oblasti vetejné¢ho zdravi.



Figure 1. Panel A: EU/EEA and the UK, 14-day COVID-19 case notification rate and 14-day COVID-19
death notification rates, from 1 March to 13 September 2020. Panel B: EU/EEA and the UK, testing
rate and test positivity (%), from 1 March to 13 September 2020
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Figure 5. Age distribution COVID-19 cases reported in TESSy by week in 17 EU/EEA countries*

between 1 March and 13 September 2020
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Figure 1. Age distribution of COVID-19 fatal, hospitalised and severe cases reported in TESSy by
week in 17 EU/EEA countries*, from 1 March to 13 September 2020
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*Croatia, Cyprus, Crechia, Denmark, Estoria, Finland, Germany, Iceland, Ireland, Latwa, Luxembourg, Malta, Netherlands,
Norway, Poland, Portugal and Sweden

MozZné reakce

P#iprava ,,scéndie* pro p¥ipad rozsahlého pienosu — Ukazuje, Ze v nékolika zemich nyni
postupné nariista komunitni a trvaly pfenos onemocnéni. To vyzaduje silnou reakci
zaméfenou jak na opatfeni k omezeni §ifent, tak ke zmirnéni dopadu onemocnéni.
Geografické oblasti, které béhem prvni viny nezaznamenaly rozsahly pienos, mohou
vykazovat vys$si roven Vnimavosti populace a mohou byt méné ptipraveny fesit rostouci

poptavku po zdravotni pé&i. Usili v oblasti vefejného zdravi by se proto mélo zaméfit na



posileni kapacit v oblasti zdravotni péCe nutnych pro zvladnuti potencialné vysokého poctu

pacientti s COVID-19.

Klicové cilové skupiny v populaci — Soucasna epidemiologicka situace vyzaduje cilena

opatfeni v oblasti vefejného zdravi, jez jsou zejména zamétena:

¢ na kontrolu pifenosu onemocnéni mezi star§imi détmi a dospélymi jedinci mladsimi 50
let;

e na ochranu zranitelnych a zdravotn¢ stigmatizovanych osob;

e na ochranu zdravotnickych pracovnikil, zejména téch, jez se podileji na poskytovani

primarni péce.

Nefarmaceutické intervence (NPI) — Dokud nebude k dispozici bezpecna a G€inné ockovaci
latka proti COVID-19, budou nefarmaceuticka opatteni nadale slouzit jako hlavni nastroj
vefejného zdravi nutny pro kontrolu a zvladani ohnisek epidemii SARS-CoV-2. Bohuzel
n¢kterd tato opatieni mohou mit negativni dopad na celkovy blahobyt lidi, fungovéni
spole¢nosti a ekonomiku. Jejich pouziti by proto mélo byt v souladu s mistni
epidemiologickou situaci a cilit na sniZzeni pfenosu onemocnéni a ochranu nejzranitelnéjsich

jedincu.

Testovaci strategie — Testovaci strategie se vyvinuly v pribéhu epidemie a nyni by se mély
zamgéfit na $irSi testovani vetejnosti, prevenci nozokomidlniho pfenosu, rychlou detekci a
kontrolu ohnisek epidemii a identifikaci infekénich ptipadi, aby se zabranilo dal§imu pienosu
onemocnéni. Snadny piistup k testovani a jeho v€asnost je zdsadni zejména pro ti€innost

takovych protiepidemickych opatieni, jako je sledovani kontaktl a izolace ptipadu.

Sledovani kontaktii — Mezi nejucinngjsi protiepidemicka opatteni vedouci ke snizeni pfenosu
onemocnéni nadale patii rychla identifikace ptipadd, testovani asymptomatickych jedinci a
karanténa vysoce rizikovych kontaktti. ECDC také doporucuje testovani kontaktl s nizkym
rizikem expozice bez ohledu na ptiznaky onemocnéni, jez se nachéazeji ve vysoce rizikovych
prostiedich (napt. domech seniorti, domech s pecovatelskou sluzbou), aby bylo mozné vcas

rozpoznat sekundarni pfipady onemocnéni a zah4jit dalsi sledovani kontakti.

Karanténa — Osobam, které byly v kontaktu s potvrzenymi piipady SARS-CoV-2 se
doporucuje 14denni karanténa. Je mozné ji zkratit na dobulO dni za podminky, Ze PCR test je

desaty den od expozice COVID-19 negativni.



Zachovani vysokého stupné informovanosti s cilem podporovat dodrZovani klicovych
ochrannych opati‘eni — Zpravy informujici o onemocnéni COVID-19 a s nim spojeném riziku
by mély zdlraziiovat, ze pandemie zdaleka neskoncila a Ze virus SARS-CoV-2 nadale koluje
v komunité. Poselstvi ECDC z pocatku pandemie stale zlstavaji v platnosti: ,,Toto je maraton,
ne sprint; a ,,Nesmime polevit v ostrazitosti. Pii kontrole a fizeni pandemie je nadale

stézejni chovani a disciplina lidi.

Komunikace o riziku onemocnéni u mladsi generace — Snizeni ochoty dodrzovat ochranna
opatfeni u mladsi generace vzbuzuje stale vétsi obavy. V idedlnim piipad¢ by komunikacni
kampan¢ zaméfené na mladé lidi mély byt zalozeny na poznatcich ziskanych cilenym
vyzkumem jejich chovani, aby bylo zajisténo, Ze zpravy pro né¢ budou srozumitelné a
piijatelné. Je nezbytné, aby se mlada generace povaZovala za soucast feSeni slozité situace a

aby se aktivné angazovala ve strategiich zamétenych na kontrolu pandemie.

Ochrana duSevniho zdravi — Pokles poctu ptipadi COVID-19 v letnich mésicich a jim
doprovazené zruSeni n€kterych ochrannych opatieni poskytly uréity oddech, ale soucasny
nartst poctu piipadii onemocnéni a zejména opétovné zavedeni omezujicich opatieni v
nekterych zemich pravdépodobné povede ve spolecnosti k obnovée stresu. Dalsi znepokojivou
otazkou je dusevni zdravi lidi, kteti COVID-19 prodé¢lali, data naznacuji, Ze navzdory uspé$né

fyzické rekonvalescenci je u mnoha jedinct naruseno psychické zdravi.

INFORMACE O NEMOCI (,,DISEASE BACKGROUND*)
Informace o nejnovéjsich védeckych poznatcich o COVID-19 najdete na webovych strankach

ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease. Posledni dostupna

data o poctech ptipadii a umrti jsou denné publikovana na

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates.

Tato aktualizace hodnoceni rizik poskytuje pouze piehled nejnovéjsich informaci a
soucasného chapani imunity jednotlivce a populace proti SARS-CoV-2, reinfekci, ,,clade*
distribuci cirkulujiciho viru a profylaxi, 1€cbé a podplirné péci.

Imunita

Pochopeni imunity u SARS-CoV-2 je stale neuplné. Bylo prokazano, ze vazebné a
neutralizacni protilatky na SARS-CoV-2 se vyvijeji u vétsiny jedincti mezi 10. a 21. dnem po
infekci [11-14]. Recenze publikované literatury naznacuji, Ze u vétSiny pacientl se po

primarni infekci SARS-CoV-2 vyvine IgG séropozitivita a neutralizujici protilatky v >91%,


https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates

respektive >90% piipadt. Byly charakterizovany reakce (odpovédi) T-bunék proti SARS-
CoV-2 spike proteinu, které dobte koreluji s titry protilatek IgG a IgA u pacienti s COVID-
19, coz ma dulezité dusledky pro design vakciny a dlouhodobou imunitni odpovéd [15-17].
Rlzné studie naznacuji, Ze u vétSiny pacienti dochazi k imunitni odpovédi po infekci SARS-
CoV-2, ale tato imunita miize v prubéhu Casu klesat (vyvanout). Snizovani imunity se zda byt
pravdépodobnéjsi u jedincti s méné zavaznou primarni infekei [18—21]. Hladiny protilatek
proti SARS-CoV-2 byly detekovany az 94 dni po infekci [22]. Novéjsi studie zjistily, Ze titry
protilatek jsou nejvyssi (dosahuji maxima) mezi 3-4 tydny po infekci a zlstavaji relativné
stabilni az Ctyfi mésice po infekci [23]. Neutralizacni aktivita také zacind klesat po jednom az
trech mésicich od nastupu priznakd, jak bylo nedavno popséano v fadé longitudinalnich studii
na rekonvalescentnich pacientech [24-27]. Dobu pietrvavani protilatkové odpovédi na SARS-
CoV-2 je tieba jesté urcit, ale je zndmo, Ze hladiny protilatek proti jinym koronavirim v
prabéhu Casu klesaji (rozmezi: 12—-52 tydnii od nédstupu ptiznakil) a byly dokumentovany
homologni reinfekce. [28,29].

N¢ekolik evropskych zemi provadi longitudinalni studie, které poskytnou ptilezitost
podrobngji sledovat vyvoj imunity v prubéhu ¢asu.

SARS-CoV-2 reinfekce

I kdyz je zndmo, ze k reinfekcim dochdzi u jinych sezoénnich koronavird, rozsah reinfekce
SARS-CoV-2 ziistava neznamy [30]. Jak je popsano ve struéném hodnoceni hrozeb ECDC,
,,Reinfekce u SARS-CoV-2: Uvahy k reakci na vefejné zdravi* [31], dosud bylo publikovano
pouze Sest potvrzenych piipadi reinfekci SARS-CoV-2 [32-34]. I kdyZ je pravdépodobné, ze
aktualn€ zdokumentované ptipady predstavuji podhodnoceni skute¢ného poctu reinfeket,
dosud dostupné dukazy naznacuji, ze se jedna o neobvyklou udalost.

Séroprevalence v EU/EEA a Velké Britanii

Populacni séroepidemiologické pruzkumy se zamétuji na meteni podilu populace, kterd ma
protilatky proti SARS-CoV-2. ECDC a WHO vytvorily evropskou sit’ poskytujici podporu
zemim provadéjicim séro-epidemiologické studie a shromazd’uji vysledky studii provedenych
v evropskych zemich.

Prvni vysledky téchto studii naznacuji, ze ve vetSiné zemi je prevalence jedincii s protilatkami
SARS-CoV-2 vyrazné pod 15%. Vyssi odhady prevalence byly hlaSeny v malych lokélnich
oblastech silné zasaZenych béhem casné faze pandemie, jako je lyZatské sttedisko Ischgl v
Rakousku, kde prevalence mezi béznou populaci ¢inila 42,2% [35].

Bylo zjisténo, ze odhady sérové prevalence u skupin s vysokym rizikem expozice, jako jsou

zdravotnicti pracovnici, jsou vyssi nez v bézné populaci. Naptiklad v nemocnici v Londyné
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mélo v kvétnu a ¢ervnu protilatky proti SARS-CoV-2 celkem 31,6% zdravotnickych
pracovniku [36].

Charakterizace viru

Geneticka ,,clade* distribuce kment cirkulujicich v EU/EEA od poloviny ¢ervence 2020 je
podobna ,,clade* distribuci pozorované v bieznu az kvétnu 2020 [37,38]. Z udaji dostupnych
v databazi GISAID EpiCoV [39] s udaji ze dne 16. ¢ervence 2020 neexistuje korelace mezi
,»clade® distribuci a opétovnym nartistem poctu ptipadi (resurgence of cases) na narodni

urovni.

ECDC odhad rizika

Toto hodnoceni je zaloZeno na informacich, které ma ECDC k dispozici v dobé zvetejnéni, a
pokud neni uvedeno jinak, posouzeni se tyka rizika, které existovalo v dob¢ psani tohoto
¢lanku. ECDC postupuje pii hodnoceni podle piislusné metodiky s uréitymi upravami.
Celkové riziko je ur¢eno kombinaci pravdépodobnosti vyskytu udalosti a jeji dusledky

(dopady) pro jednotlivce nebo celou populaci [50].

Jaké riziko predstavuje pandemie COVID-19 pro béZnou populaci, zranitelné/rizikové
skupiny osob a poskytovani zdravotni péce COVID-19 vzhledem k narustu hlasenych
pripadi v zemich EU / EEA a Velké Britanii

Pribéh epidemie v jednotlivych zemich neni v soucasné dob¢ stejny, predstavuje rizna rizika
a vyzaduje cilené intervence. Na zakladé¢ aktualnich epidemiologickych dat (ptiloha 3) je
mozné zemé EU/EEA a Velké Britanie rozdélit na zemé se ,,stabilnim trendem* nebo
,»pokracujicim/rizikovym trendem*. Zemée s pokracujicim/rizikovym trendem jsou zde
definovany jako zemé, které spliuji dvé z nasledujicich kritérii (posuzuji se zmény

v ptedchozich 14 dnech):

* vysoky (= 60/100 000) nebo trvaly nardst poctu hlasenych ptipadd (> 7 dni)

* vysoky (= 60/100 000) nebo trvaly nartist poctu hlaSenych ptipadii (> 7 dni) u starSich
veékovych skupin (65-79 let A / NEBO 80 let nebo starsi)

* vysoky (> 3%) nebo trvaly nartist (> 7 dni) pozitivné testovanych

* vysoky (= 10/1 000 000) nebo trvaly nartst (> 7 dni) poctu imrti.



Jaka rizika jsou zohlediiovana v této aktualizaci?

* 'V zemich, které vykazuji stabilni a nizky pocet hlasenych piipadii onemocnéni a
nizkou pozitivitu testd, je riziko COVID-19 pro béZnou populaci a pro poskytovani
zdravotni péce nizké, na zakladé nizké pravdépodobnosti vzniku infekce a malého
dopadu onemocnéni. Pokud jde o zranitelné osoby, je celkové riziko mirné na zaklade¢
nizké pravdépodobnosti vzniku infekce a velmi vysokého dopadu nemoci.

* V zemich, kde je pozorovéan vysoky nebo trvaly pocet hlasenych ptipadii onemocnéni
nebo vysoka pozitivita testti, ale vSe je doprovazeno vysokou rychlosti testovani a
prenosem, ke kterému dochdzi primarné u mladych jedinct, je riziko COVID-19 pro
béznou populaci a pro poskytovani zdravotni péce mirné, na zakladé velmi vysoké
pravdépodobnosti vzniku infekce a nizkého dopadu onemocnéni. Avsak riziko
COVID-19 je velmi vysoké u zranitelnych osob, a to na zaklad¢ velmi vysoké
pravdépodobnosti vzniku infekce a velmi vysokého dopadu nemoci.

* 'V zemich, které eviduji vysoky nebo trvaly pocet hlaSenych ptipadi onemocnéni nebo
vysokou pozitivitu testil a rostouci podil pfipadl u starSich osob a/nebo vysokou nebo
rostouci umrtnost na COVID-19, je riziko COVID-19 pro béznou populaci vysoké, na
zékladé velmi vysoké pravdépodobnosti vzniku infekce a mirného dopadu
onemocnéni. AvSak riziko COVID-19 je velmi vysoké u zranitelnych jedinct, a to na
zakladé velmi vysoké pravdépodobnosti vzniku infekce a velmi vysokého dopadu

nemaoci.

Podrobné¢ ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-

increased-transmission-twelfth-update

Zpracovalo Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU



