Surveillance covid-19 - metodicky navod
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Souhrn

Vétsina zemi Evropské unie/Evropského hospodarského prostoru (EU/EHP) zavedla komplexni
surveillance systémy pro covid-19, pricemz velka ¢ast hlasi vSechny pozitivni pfipady bez ohledu na
indikaci k testovani. Kromé toho se zasady testovani v jednotlivych zemich liSily, coz ovlivnilo
srovnatelnost Udajl na Urovni EU/EHP. Tyto pokyny vybizeji zemé k pfechodu od emergency
surveillance k udrzitelnéjsim, objektivné zamérenym surveillance systémim podle nasledujicich
klicovych bod(:

. Systémy by mély umoznit integrovanou surveillance covid-19, chfipky a dalSich respiracnich
patogent, které pravdépodobné ko-cirkuluji v populaci.
. Soucasné surveillance systémy chfipky nejsou dostatecné citlivé a reprezentativni, aby

umoziovaly spole¢nou surveillance covid-19, proto by zemé mély zvazit rozsireni pokryti
sentinelovych poskytovatelti za i¢elem zlepseni citlivosti a shromazdéni dostateéného
mnozstvi vzorkl k dalsi charakterizaci.

. Zemé by se mély zaméfit na hlaseni symptomatickych pripadu, tj. pfipadt, které byly
testovany kvuli vyskytu symptomu odpovidajicich covid-19, protoze to zlepsi srovnatelnost
mezi zemémi.

. Pokud neni mozné komplexni testovani vSech osob s pfiznaky, méla by byt testovana
reprezentativni podskupina symptomatickych pfipadt, nejlépe pomoci PCR.
° Reprezentativni podskupina SARS-CoV-2 pozitivnich vzorki by méla byt sekvenovana.

Genomicka surveillance reprezentativnich vzorkd by méla byt spojena s cilenym komplexnim
odbérem vzork( ve zvlastnich podminkach nebo populacich.

. Monitorovani ucinnosti ockovani by mélo byt provadéno prostiednictvim ad hoc studii,
pfipadné zaclenénych do surveillance systému.
. Zemé by mély pokracovat v monitorovani imrtnosti a zvaZit séroepidemiologické studie v

ramci komplementarnich systému, které pomohou splnit hlavni cile surveillance.

Uvod

V dubnu 2020 vydalo ECDC aktualizovanou strategii surveillance covid-19 na narodni Urovni a na
urovni EU/EHP, ktera byla doplnéna dokumentem o strategiich a cilech testovani na covid-19 a
pokyny pro reprezentativni a cilené genomické monitorovani SARS-CoV-2. Prestoze se hlavni cile
sledovani covid-19 nezménily (tj. monitorovat pocet novych pfipadll a zdvaznost onemocnéni a
zmény viru), pfistup k epidemii a sledovani covid-19 v EU/EHP se zménil z nékolika dlivod(:

Surveillance systémy se podstatné zlepsily a vétsina zemi EU/EHP doséhla vysoké testovaci kapacity.
Dopad novych testovacich pravidel (napf. systematicky screening asymptomatickych jedinci mimo
systém zdravotni péce) vSak nebylo moziné predvidat, coZ vedlo k moznému zkresleni
epidemiologickych ukazatel(, jako je pocet testl, mira pozitivity testl a pfipadné pocet hlasenych
pFipadd. Vysoka mira testovani (pfiblizné 4 000 testd tydné na 100 000 obyvatel v EU/EHP od dubna



2020) navic nemusi byt dlouhodobé udrzitelna, protoZe testovani je ve vétsiné zemi nabizeno
bezplatné.

V kontextu prevazné dominujici varianty vzbuzujici obavy (VOC), jako je varianta SARS-CoV-2 Delta,
by mél byt kladen vétsi dliraz na cileny pfistup k odbéru vzorkl za Gcelem detekce ¢asnych signall
nebo zavleceni novych variant, které je tfeba rychle hodnotit s cilem co nejlépe vyuzit omezené
zdroje sekvenovani pfi zachovani reprezentativniho vzorkovani populace. Informace o indikaci a
misté, kde byly odebrany vzorky pro sekvenovani, by byly nezbytné ke sledovani reprezentativnosti
vzorkovani a provadéni napravnych opatreni.

Uspéch pouziti o¢kovaci latky v mnoha zemich EU/EHP zménil celkovou epidemiologickou situaci
onemocnéni covid-19 s vyssim vyskytem v mladsich vékovych skupindch a méné zavaznymi pfipady
spolu se snizenim nefarmaceutickych intervenci (NPI). Pfesto, protoZze ockovaci latky jsou zaméreny
na prevenci zavaznych onemocnéni, zatimco muze dojit k infekci mezi ockovanymi jedinci, cirkulace
viru v populaci bude pravdépodobné i nadale vyZzadovat dlslednéjsi surveillance, aby bylo mozné
spravné sledovat trendy a identifikovat oblasti zvySeného pfenosu a zmény zavaznosti infekce a jejich
dopad. Proto je dlleZité zajistit, aby se indikace pro testovani nelisily mezi ockovanymi a
neockovanymi osobami.

Cile surveillance

Surveillance covid-19 na drovni EU/EHP ma tfi hlavni cile:

. Monitorovat pocet novych pfipadl covid-19 podle ¢asu, mista a osoby a popisovat zadvazné
pfipady, aby bylo moZné fidit opatfeni v oblasti vefejného zdravi a porozumét jejich dopadu.

. Rychle detekovat a monitorovat varianty SARS-CoV-2 v rané fazi lokalni cirkulace, aby bylo
mozné rychle posoudit jejich vlastnosti a vydat potencialni opatfeni k omezeni.

. Podporovat monitorovani ucinnosti ockovacich Iatek s cilem informovat o optimalnich

ockovacich programech a strategiich.

K dosazeni téchto cill by se surveillance systémy mély spoléhat jak na systémy primarni péce (nebo
jind specializovana komunitni prostredi, kde probiha testovani suspektnich ptipadd covid-19), tak na
systémy sekundarni péce. Tyto systémy by mohly byt doplnény dalSimi surveillance systémy nebo ad
hoc studiemi v zavislosti na konkrétnich cilech (tabulka 1).

Tabulka 1. Covid-19 surveillance cile a systémy



Objective Surveillance system
care/community-
based setting

Monitor COVID-19 incidence by time, place, and person and describe severe cases

Monitor disease incidence Yes If population-based, Periodic serosurveys (to monitor infection);
multiplication factors can be Point prevalence surveys;
used to estimate incidence Participatory surveillance methods;
Wastewater surveillance
Describe severe cases over time No Yes, better with severe acute Ad hoc studies to assess risk factors for

respiratory infections (SARI)
surveillance where suspect
cases have equal chances of

severity
Mortality surveillance, including excess
mortality monitoring

being tested
Detect and monitor viral changes
Rapidly detect variants, trigger their
assessment, and monitor their spread
and trends

Targeted sampling (e.g. outbreak with rapid
spread).

Representative sample
of specimens undergo
sequencing and/or
genotyping.

It may be necessary to
sequence all samples if
the number of cases is
small.

Support monitoring of vaccine effectiveness (VE)

Estimate and monitor VE Yes, for VE against
symptomatic infection

Comprehensive sequencing is
preferred to ensure detection of
variants associated with
increased transmission or
severity, or with immune
breakthrough infections.

Ad hoc studies to estimate VE in specific
settings/populations and VE against infection.

Yes, for VE against severe
infection

Rutinni surveillance systémy

le nezbytné, aby se surveillance covid-19 spoléhala na Gdaje pochazejici od poskytovatell zdravotni
péce. Protoze mize byt naro¢né zahrnout viechny poskytovatele primarni péce se zajisténim vysoké
konzistence a srovnatelnosti idajl (napf. reprezentativnost pripadd, testovani podle spolecnych
kritérii), mGze byt efektivnéjsi spoléhat se na sentinelové schémata zalozena na syndromické
surveillance podobna tém, kterd jsou zavedena pro surveillance sezénni chtipky. Integrace covid-19
do surveillance sezénni chfipky mizZe mit dopad na stavajici systém, zejména pokud dojde ke zméné
nékterych parametr( (napf. strategie testovani). Je dileZité posoudit a sledovat dopad téchto zmén,
protoZe pandemie covid-19 mohla zménit také dalsi parametry. Napfiklad je mozné, Ze vice lidi
zUstane doma v izolaci, pokud maiji chfipkovité onemocnéni v post-covidovém obdobi.

U surveillance v sekundarni péci je indikace pro testovani méné problematicka, protoze
pravdépodobné bude testovana vétsina zavaznych pripadd. Hlavnim Ukolem je zajistit vysoce kvalitni
data, zejména pokud jde o Uplnost. Zahrnuti vSéech nemocnic by bylo optimalni, ale mlze byt
efektivnéjsi spoléhat se na sentinelové nemocnice s pfesné definovanymi Udaji jmenovatele.

Surveillance v primarni péci

Navrh systému

Sentinelovy pfistup by vyZadoval vyssi pokryti sledované populace ve srovndni se surveillance chtipky
a vyssi intenzitu testovani a sekvenovani. Pokyny ECDC pro reprezentativni a cilené sledovani
genomického SARS-CoV-2 navrhuji sekvenovat nejméné 200-300 vzork( tydné v kazdém staté, aby
se detekovala varianta, ktera cirkuluje s 2,5% prevalenci. Pro srovnani, v pfedpandemické chfipkové
sezéné (2018/19) bylo na vrcholu sezdny pfriblizné 1 500 pozitivnich chtipkovych vzorkd tydné se 70%
pozitivitou testu pro celou EU/EHP. Sentinelovou surveillance chfipky v primarni péci obvykle
provadéji reprezentativni narodni sité praktickych lékart pokryvajici méné nez 5 % populace a ve
vétsiné pripadl méné nez 2%. Takové systémy budou méné citlivé pti detekci pfipadu i variant ve
srovnani se sou¢asnymi systémy na zdkladé komplexnich laboratornich hlaseni.

Kromé toho, protoze testovani pro klinické ucely mize probihat spiSe ve specializovanych centrech
neZ v bézné primarni zdravotni péci, takova centra by méla byt zahrnuta do surveillance systém se
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stejnym pfristupem jako pro vybér lokalit sentinelové primarni péce. V idealnim pripadé by méla byt
surveillance covid-19 zaclenéna do zesilené (tj. s vy$sim pokrytim populace a intenzitou testovani)
surveillance sezénni chfipky a dalSich respiracnich patogent v ramci pfistupu syndromické
surveillance, ktery by dobfe fungoval u vétsiny patogen (viz definice ptipadu).

Mira pozitivity testd mlze byt lepsim ukazatelem pro srovnani pfenosu nemoci naptic zemémi za
predpokladu, Ze jsou zahrnuty pouze testy provedené z klinickych divod (tj. u suspektnich ptripadi
covid-19 na zékladé spolecnych kritérii).

ECDC doporucuje, aby byly do surveillance systému zahrnuty pouze symptomatické osoby, i kdyzZ
jsou na SARS-CoV-2 testovany asymptomatické osoby.

Koho se tyka surveillance

Populace, které se tyka surveillance, je obecna populace, tj. kdokoli, kdo pravdépodobné vyhleda
primarni péci, pokud se u néj vyvinou priznaky odpovidajici covid-19. Tato surveillance muize byt
doplnéna systémem zamérenym na zranitelné skupiny obyvatel, jako jsou obyvatelé domovi pro
seniory (viz doplrikova surveillance).

Zdroje dat
Pokud je uprednostriovan sentinelovy pfistup, Udaje, které se pouzivaji pro vypocet incidence, by
mély zahrnovat pouze zafizeni primarni péce, které se Ucastni sentinelové surveillance.

Pokud je uptednostiiovan komplexni pfistup, méla by byt zahrnuta vSechna zafizeni primarni péce
predepisujici testy nebo zajistujici testovani SARS-CoV-2 z klinické indikace.

Definice pripadu

V ramci syndromickeé surveillance by mél byt hlasen pocet pfipadd podobnych chfipce (ILI) a/nebo
akutnich respiracnich infekci (ARI). Reprezentativni vzorek téchto pripadd ILI/ARI by mél byt idedlné
testovan soubézné na viry chiipky a SARS-CoV-2.

Pro ucely surveillance by byl ptipad covid-19 definovan nasledovné:

° Klinicka kritéria: Akutni respiracni infekce (ARI) nebo onemocnéni podobné chfipce (ILI).
° Laboratorni kritéria: Detekce SARS-CoV-2 nukleové kyseliny nebo antigenu v klinickém vzorku.
° Potvrzeny pripad: jakdkoli osoba, ktera splnuje klinicka a laboratorni kritéria.

Detekce pripadi

Pokud zemé hlasi pouze symptomatické pfipady z primarni péce, dopad testovacich strategii na
surveillance by mél byt omezeny. ProtoZe vsak systematické testovani ve specifickych prostiedich,
jako jsou Skoly, mliZe vést k vysSimu poctu déti hlasenych s velmi mirnym onemocnénim, je dalezité
zdokumentovat, zda jsou zavedeny zasady testovani. Ackoli jsou podle definice pfipadu ECDC
akceptovany jak rychlé antigenni testy (RAT), tak PCR, upfednostiiovanou metodou pro testovani
sentinelovych vzorki je PCR. V idedlnim pripadé by pred provedenim PCR nemél byt absolvovan
zadny predbézny test (napf. ,samotestovani“ nebo RAT). PouZiti PCR jako konfirmacniho testu zavadi
zkresleni a uméle zvysuje pozitivni prediktivni hodnotu, a tedy i miru pozitivity testu.

Typ hlasenych informaci

Minimalné by mély byt uvedeny zakladni klinické a laboratorni informace, napt. pocet ARl a mira
pozitivity SARS-CoV-2. Pro pokrocilé analyzy by byly vyZadovany dalsi klinické informace (napf.
pfiznaky nebo stav o¢kovani). Dalsi laboratorni informace (napf. Udaje o sekvenovani) a
epidemiologické informace (napf. souvislost s jinymi pfipady) by pomohly pochopit dopad VOC. Tyto
dodatecéné informace by byly mozné pouze pfti hlaseni jednotlivych pfipadd.
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Data o molekularni typizaci

Pokud je pocet pfipadl v ramci sentinelové surveillance, nizky, idedlné by mély byt sekvenovany
vSechny sentinelovych SARS-CoV-2 pozitivni vzorky a vSechny pozitivni chfipkové vzorky by mély byt
genotypovany, aby se urdil jejich podtyp/linie. Nejméné 10% vir( chfipky nebo viechny v dobé nizké
cirkulace by mélo byt dale sekvenovano a testovano (fenotypicky a/nebo genotypicky) na antivirovou
rezistenci. Pokud neni mozné sekvenovat vsechny SARS-CoV-2 pozitivni vzorky nebo pokud je pouZit
komplexni pfistup k testovani, mlze byt pro sekvenovani vybran reprezentativni vzorek.
Reprezentativni odbér vzorkd Ize doplnit cilenym odbérem vzork(. ProtoZe neni mozné predpovédét,
ve které skupiné se objevi nové varianty SARS-CoV-2, mél by systém umoznit zmény ve skupinach
cilenych na sekvenovani. K potvrzeni infekce specifickou variantou by mélo byt provedeno
sekvenovani celého genomu nebo alespon Uplné nebo ¢astecné sekvenovani S-genu. Pro véasnou
detekci a vypocet prevalence pfislusnych variant byly vyvinuty alternativni metody, jako jsou PCR
diagnostické screeningové testy. Pokud se pouzivaji testy zalozené na PCR, mélo by byt provedeno
konfirmacni sekvenovani alespon podskupiny virl, aby bylo mozné pouzit tyto vysledky testl jako
indikatory komunitni cirkulace VOC.

Vysledky sekvenovani by mély byt hlaseny podle kategorie odbéru vzork( (reprezentativni nebo
cilené) kazdy tyden do The European Surveillance System (TESSy). Sekvence by mély byt zadavany do
GISAID nebo jinych verejnych databazi v¢as, tj. idediné do jednoho aZz dvou tydn( od odbéru vzorku, a
mély by byt propojeny s hlasenymi pfipady (pokud jsou hlaseny jednotlivé pripady). Nezpracovana
data Ize ukladat na datovy portal covid-19 (www.covid19dataportal.org). Pro chfipku by méla byt
vybrana podskupina vird SARS-CoV-2, zejména viechny nové objevené varianty, pro antigenni
charakterizaci k identifikaci antigenné driftovanych variant.

Dopliujici (follow-up) hlaseni
Shromazdovani dopliiujicich udajd je obvykle obtizné. Pokud jsou vSak takové informace dostupné,
bylo by uZitecné je nahlasit (viz typ hlasenych informaci).

Format dat

K monitorovani poctu novych pfipadl covid-19 by stacilo hlaseni souhrnného poctu pripadd,
pfipadné rozdélené podle véku, pohlavi a/nebo jinych kritérii. Jakdkoli jind analyza by vsak
vyzadovala data o jednotlivych pfipadech (napf. posouzeni zadvaznosti VOC podle vékové skupiny).
Monitorovani uc¢innosti ockovaci latky by také vyZzadovalo Udaje zaloZené na konkrétnich pripadech.
Béhem prechodného obdobi je moZzné poditat s hlasenim jednotlivych pripadl vSech laboratorné
potvrzenych pripadl covid-19 a souhrnnym hlasenim udajli ze syndromické surveillance.

Geografické pokryti
Doporucuje se, aby surveillance zahrnula celé Uzemi statu. Vzhledem ke zndmé heterogenité prenosu
covid-19 v ramci zemi by bylo Zadouci vykazovat Udaje na nizsi nez narodni Urovni (napf. NUTS 2).

Casova kontinuita

ProtoZe sezdnnost onemocnéni covid-19 neni zcela jasna a prenos v Evropé zatim pokracuje po cely
rok, je vhodné prozatim zachovat celorocni surveillance. To by také bylo v souladu s obecnymi
doporucéenimi o pfipravenosti na pandemii. To vSak miZe byt narocné pro zemé, které planuji plné
integrovat covid-19 se sezénni surveillance chfipky, ktera probiha od 40. do 20. tydne nasledujiciho
roku. ProtoZe sezénnost chfipky mohla byt narusena omezenimi vefejného Zivota (lockdowns), ECDC
by doporucilo zemim, aby zvazZily celorocni sledovani sezénni chfipky v roce 2022.

Cetnost hlaseni
Data maji byt hlasena do ECDC v tydennich intervalech.


http://www.covid19dataportal.org/

Cesky preklad neobsahuje &asti:

° Surveillance v sekundarni a terciarni péci
. Doplrikova surveillance

Vice informaci je v dokumentu ECDC.

Podle materialu ECDC volné zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SzU

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-surveillance-guidance
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