Onemocnéni vyvolané novym koronavirem (COVID-19) v zemich EU/EAA a ve Velké
Britanii — osma aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC

8.4.2020

Shrnuti 8. aktualizace RRA

Od 31. prosince 2019 do 7. dubna 2020 bylo hlaSeno vice nez 1,3 milionu (1 316 988) ptipada
onemocnéni COVID-19 po celém svéte a vice nez 74 tisic (74 066) timrti. Polovina z téchto
piipadt (608 500) byla hlasena v zemich EU / EEA a Velké Britanii, vice nez 50 000 osob (51
059) z nich zemfelo. Zemé& EU / EEA nadale hlési velky nartst piipadi onemocnéni COVID-
19 a umrti. Navic v poslednich tydnech European all-cause mortality monitoring system
(evropsky systém sledovani vSech pfi¢in imrtnosti) vykazoval zvySenou miru imrtnosti v
Belgii, Francii, Italii, na Malté, ve épanélsku, ve gvycarsku a Velké Britanii, zejména ve
veékové skupiné 65 a vice let.

V posledni dob¢ doslo v nékterych zemich EU / EEA k mirnému poklesu novych piipadi a
umrti. Mnoho zemi v8ak v sou¢asnosti testuje pouze zavazné nebo hospitalizované piipady,
proto by tyto trendy mély byt interpretovany s opatrnosti. V soucasné dob¢ nelze podle dat
stanovit, ze epidemie v zemich EU / EEA dosahla vrcholu.

Z hlasenych dat vyplyva, ze 32 % diagnostikovanych pfipadli s onemocnénim COVID-19
bylo hospitalizovano a u 2,4 % hospitalizovanych pacientt byl pribéh onemocnéni vazny a
vyzadoval respira¢ni podporu nebo ventilaci. Smrtnost u diagnostikovanych ptipadi ¢inila 1,5
%, mezi hospitalizovanymi ptipady dosdhla 11 %. Pravdépodobnost, Ze osoba

s onemocnénim COVID-19 bude hospitalizovana, nebo bude mit vaznéjsi az fatalni prabeh
onemocnéni, zvySuji ndsledujici faktory: vék nad 65 let, hypertenze, diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické plicni onemocnéni, poruchy imunity, nddorova
onemocnéni a obezita.

Pokracuje ptetizeni systému zdravotni a socialni péce, véetné nedostatku personalu, osobnich
ochrannych prostiedkil v€etné zatizeni a vybaveni na oddélenich JIP. Z dostupnych dat
nekterych statdh EU / EEA vyplyva, ze 9-26 % vSech diagnostikovanych piipadii tvoii
zdravotnici. Dochazi k nartistu onemocnéni COVID-19 v pecovatelskych domovech po celé
Evropé.

Hodnoceni souc¢asné situace v zemich EU / EEA a Velké Britanii, kdy se ocekava nepietrzité
Sifeni viru, je nasledujici:
* riziko zavazného priub&éhu onemocnéni COVID-19 u bézné populace je mirné a velmi
vysoké v populaci s definovanymi rizikovymi faktory;
* riziko, ze v nadchazejicich tydnech dojde ke zvyseni pienosu COVID-19 je mirné,
pokud jsou zavedena opatieni ke zmirnéni, a velmi vysoké, pokud jsou opatieni
nedostatecna;
* riziko ptekroceni kapacity systému zdravotni a socialni péce vV nadchézejicich
tydnech se povazuji za vysoké, pokud jsou zavedena zmiriiujici opatieni, a velmi
vysoké, pokud jsou opatieni nedostatecna.

V poslednich tydnech zavedly zemé EU / EEA a Velka Britanie fadu opatteni ke snizeni
dalsiho ptenosu infekce se zaméfenim zejména na fyzické distancovani, na snizeni zatizeni
ve zdravotnictvi, na ochranu rizikové populace a na snizeni nadmérné umrtnosti. Kombinace
ptisnych opatieni mize podle dat z Asie, Italie a Rakouska vést ke snizeni pfenosu.



V soucasn¢ dobé by veskeré usili mélo byt zaméfeno na provadéni komplexniho testovani,
surveillance véetné trasovani kontaktl, opatfeni v komunité vcetné distancnich opatieni, na
posileni zdravotniho systému a na informovani laické a zdravotnické vefejnosti. Je tfeba
podpofit dusevni pohodu lidi, aby byli odolni a 1épe snaseli a dodrzovali opatfeni v komunité
vcetn¢ distancnich opatieni.

Ptisna distan¢ni opatfeni maji pro spolecnost znacné€ rozvratny ekonomicky i socialni dopad.
Zajem na de-eskalaci/uvolnovani opatieni je proto zna¢ny. Nicméng, dokud se vyskyt infekce
v daném prostiedi nesnizi na velmi nizkou uroven, pfenos bude nadale pokracovat, dokud
nebude dosazeno takové tirovng, ktera zaru¢i ochranu populace. Soucasné odhady naznacuji,
ze zadna zem¢ EU / EEA se této trovni neblizi. To znamen4, Ze 1ze oc¢ekavat trvaly prenos
viru v populaci, pokud se soucasna opatieni zrusi pfilis rychle. Neni-li dostupna oc¢kovaci
latka, budou muset n¢ktera distan¢ni opatieni platit alespon nékolik mésict, aby byla zajisténa
dostupnost zdravotni péce a nedoslo k jejimu zahlceni.

Plany na de-eskalaci by mély zohlednit i skute¢nost, ze hlasené nové piipady onemocnéni
budou odrazet opatteni piijata o tyden diive, zatimco nova imrti jsou odrazem
epidemiologické situace a opatieni zavedenych pted 2-3 tydny. Toto zpozdéni muze
komplikovat posouzeni dopadu opatieni a mize vést k nutnosti zachovat sou¢asna omezeni a
opatfeni.

Podle dostupnych udajii je v soucasné dobé pfili§ brzy na zruSeni veSkerych opatieni. Ped tim
by mélo byt zajisténo rozsitené testovani v populaci a v nemocnicich a zaveden systém
surveillance, aby bylo moZné monitorovat dopady opatfeni a jejich uvolilovani a posoudit
jejich epidemiologické dusledky.

Spoluprace mezi ¢lenskymi staty je v této fazi zdsadni a nezbytna, zejména kviili zvySeni
ucinku pfijatych opatieni a k minimalizaci rizika pieneseni infekce do druhého statu, pokud
by uvolnovani probihalo nekoordinovang.

Co je nového v této aktualizaci RRA?

» Aktualizovana data — epidemiologicka situace v EU / EEA a Velké Britanii.

» Aktualizovana data — onemocnéni a zavaznost ptipadi z Evropy.

* Soucasné riziko zavazného prib&éhu onemocnéni COVID-19 pro béznou a rizikovou
populaci.

* Riziko dalsiho zvyseni pfenosu COVID-19 v zemich v EU / EEA a Velké Britanii v
nadchazejicich tydnech, bez nebo se zmirniujicimi opatfenimi.

* Riziko ptekro¢eni kapacity zdravotnickych a socialnich systémi, bez nebo se zmiriiujicimi
opatienimi.

* Opatieni zavedena v zemich EU / EEA a Velké Britanii.

« Uvahy tykajici se strategii dohledu a testovani, véetné aktualizovanych moznosti trasovani
kontakti.

« Uvahy tykajici uvoliiovacich opatfeni.

Ad 2 Disease background

Onemocnéni novym koronavirem (COVID-19)

Symptomy

Souhrn dat z 11 zemi (99,8 % Némecko); nejéastéjsim klinickym ptiznakem byla horecka

(35,0 %), suchy nebo produktivni kasel (16,0 %), bolest v krku (9,1 %), celkova slabost (5,3
%) a bolest (3,5 %).



Zavaznost

V Ciné a USA bylo hospitalizovano 10,6 % a 20,7-31,4 % hlasenych ptipadti s onemocnénim
COVID-19. Primérna délka pobytu na JIP (medidn) byla 7 dni u piezivsich a 8 dni u
zemielych pacientl. Intensive Care National Audit a Research Centre ve Velké Britanii hlasi
690 pacientli v kritickém stavu, s délkou pobytu na JIP 4 dny u ptezivsich (2-8 dntl) a 5 dniu
zemielych pacientt (3-8 dntl).

Hospitalizovano bylo 32 % hlasenych ptipadi z 26 zemi (14-63 %).

Zavazné pribéhy vyzadujici JIP nebo podporu dychani byly evidovany u 2,4 % pacientt
(2 859 ze 120 788 pripadti z 16 zemi.

U hospitalizovanych pacienti byl zavazny priibéh onemocnéni evidovan u 9,2 % ptipada
(3567 238960 z 19 zemi; median 15 %, 3,8 -35 %). K umrti doslou 11 %
hospitalizovanych pacientt (1 005 z 9 368 hospitalizovanych z 21 zemi; medidn 3,9 %, 0-13
%). Riziko hospitalizace se zvysuje s vékem (60 let a vice).

Age-specific hospitalisation rates among all cases, data from 20 countries in TESSy with
>50% data completeness for hospitalisation, 6 April 2020
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Smrtnost

Primérna smrtnost do 6.4.2020 byla v zemich EU / EEA a Velké Britanie 1,5 % (0-25 %).
Pocet umrti byl vys$si u osob starSich 65 let; 44 % vSech imrti byla evidovéna u osob ve véku
6579 let a 46 % umrti u osob ve véku 80 let a vice. Pomér zemfielych muZzi a Zen byl 2,1.
Nejvyssi pomér zemielych muzu a Zen byl pozorovan ve véku 50-65 let (3,9:1). Celkem bylo
vice umrti u muzd ve v§ech vékovych skupinach.



Age-specific crude case-fatality (deaths/all cases) in Germany, Italy and Spain (TESSy data
up to 6 April 2020)
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Reproduk¢ni Cislo
Soucasné odhady reprodukéniho ¢isla udavaji hodnotu Ro 3,28 (median 2,79). Odhady Ro z
Italie jsou podobné, 2,76-3,25. Zavedend opatieni vedou k sniZzeni Ro.

Inkubaéni doba
Podle soucasnych odhadil je primérnd inkubaéni doba onemocnéni 5-6 dni (od 1 do 14 dni).
U 97,5 % osob s infekci SARS-CoV-2 se piiznaky onemocnéni objevi v prib&hu 1-11,5 dne.

Vyluéovani viru

Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny pted ndstupem ptiznakti a az 8 dni po
zacatku U mirnych prabéhti onemocnéni, u zdvaznych prubéha déle s maximem druhy tyden
po infekci. Vysoka virova naloz pred nastupem ptiznaki znamend snadny prenos SARS-CoV-
2 v ¢asnych fazich onemocnéni. Virova RNA byla detekovana ve stolici, v krvi, v séru,
slinach, v nosohltanu a moci.

Infekce u asymptomatickych osob

Asymptomatické prubéhy jsou hlaSeny z mnoha mist. U nékterych ptipadi se priznaky
vyvinou az v pozdé&ji, n€které 0soby jsou asymptomatické po celou dobu laboratorni
pozitivity. Asymptomaticti jedinci hraji hlavni roli v souc¢asné pandemii COVID-19. Vice
informaci v 7. aktualizaci RRA.

Pfenos jedinci pred objevenim se pfiznakii, v inkubacni dobé

K ptenosu infekce od infikované osoby mtize dochazet 1-3 dny pied nastupem onemocnéni.
Studie predpokladaji, Ze tento zpiisob piispél k 62 % pienosu infekce v Ciné a k 48 % v
Singapuru. Vice informaci v 7. aktualizaci RRA.

Darci krve

Vyskyt SARS-CoV-2 u asymptomatickych déarct nebo darcii v inkubacni dob€ upozoriuje na
riziko pfenosu COVID-19 prostiednictvim transfuze krve. Nicméné pienos COVID-19
prostiednictvim krve zatim nebyl hlasen, ale je nutné dodrzovat stavajici opatfeni na
bezpecnost krve.



Infekce u zdravotniki

Z celkového poétu hlagenych piipadi onemocnéni v Ciné bylo 3,8 % piipadi evidovano u
zdravotnikd. Z toho vazny az kriticky pribéh byl hlasen u 14,8 % piipadt a 5 % zdravotnikt
zemielo.

Posledni data uvadéji, ze v Italii tvofi zdravotnici celkem 9 % ptipadi, v Lombardii az 20 %
z celkového poctu.

V Nizozemi bylo pozitivné testovano na COVID-19 celkem 6 % zdravotnikda.

Cinska studie uvadi piimou souvislost vyskytu piipadii u zdravotnikil pecujicich o pacienty
s onemocnénim COVID-19 (vzdélenost do 1 metru), s primérnym poctem 12 kontaktd a s
primérnou kumulativni dobou s kontakty 2 hodiny.

Infekce u déti

Z celkového poctu ptipadt hlasenych do TESSy (266 393 piipadt) do 6.4.2020 se znamym
vékem tvofi déti mladsi 10 let 1,1 % a ve veku 10-19 let 2,5 %. U déti ptevladaji mirné
respiracni nebo gastrointestinalni pfiznaky. Nicméné USA uvadi 106 kriticky nemocnych
déti. Umrti u d&ti hlasi také Panama (1x 13leté), USA (kojenec a 1x 5leté), UK (1x 13leté) a
Francie (1x 16leté).

Mezi v€kovymi skupinami nebyly hlaSeny rozdily v nejcastéjSich ptiznacich onemocnéni, ale
horecka byla mén¢ Casto uvadéna u osob ve véku 10-19 let (38 %, ve srovnani se 48 % pro
vSechny vékové kategorie). Bolest v krku byla méné ¢asté u déti do 10 let véku (6 %, ve
srovnani s 13 % pro vSechny vékové kategorie).

Také u kojencti a déti byly hlaSeny asymptomatické ptipady. Podle dvou studii 66,7 % déti
(10 déti z 15) a 13 % déti (4 déti z 31) bylo asymptomatickych.

Infekce a téhotné Zeny a novorozenci

U téhotnych Zen se vyskytuji asymptomatické pribéhy, mirna onemocnéni i atypické nalezy
(leukocytoza, konsolidacni 1éze plicniho parenchymu na CT); podle dostupnych udaji
nezhorsuji t€hotenstvi a porod zadvaZznost onemocnéni COVID-19. Jediné dosud zndmé
ptipady Gmrti jsou hldgeny u dvou matek z franu.

Nelze vyloucit intrauterinni pfenos onemocnéni. Jako preventivni opatfeni perinatalniho
pienosu se Casto voli porod cisafskym fezem.

Infekce a rizikové skupiny

rizikové skupiny obyvatel s vys$§im rizikem zavaznych prib&hti onemocnéni a umrti.
Celkovy pomér muzi/Zeny je u kriticky nemocnych pacientt 2,7:1. K rizikovym faktorim
patii vék (osoby starsi 70 let) a stavajici chronické onemocnéni jako je hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni, stav ohrozeny imunitou,
nadorova onemocnéni a obezita (73,4 % kriticky nemocnych mélo BMI vétsi nez 30). U
pacientii pfijatych na JIP z Italie, USA, Svédska a Spanélska byly evidovany vyznamné
prediktory, napiiklad diabetes, chronicka plicni nemoc, kardiovaskularni onemocnéni a
hypertenze (Tab.1).



Table 1 Underlying health conditions in hospitalised COVID-19 ICU patients

Diabetes 17 32 23 17
Hypertension 49 I/0 34 NA
Chronic lung disease 4 21 16 6

Cardiovascular disease 21 23 11 30
Immunocompromised condition 1/0 9 6 NA
Chronic renal disease 3 12 4 NA
Chronic liver disease 3 2 1 NA
Pregnancy NA 1 1 NA
Former smoker NA 7 NA NA
Current smoker NA 1 NA NA
Other 20 22 9 23

2 Data from 1 043 patients with COVID-19 admitted to ICU with data on comorbidities in Lombardy, Italy. ® Data from 1 069
patients with COVID-19 admitted to ICU. © Percentage of ICU patients with COVID-19 per risk group (one patient may belong to
several risk groups). ° Data from 2 159 patients admitted to ICU with COVID-19. NA=Not Available. I/O=Included in Other.

Virus —evoluce

Vice informaci v 8. aktualizaci RRA.

Informace o sezénnosti a ptezivani viru v prostiedi najdete v 7. aktualizaci RRA.
Hodnoceni rizik a informace 0 onemocnéni COVID-19 na webovych strankach ECDC.

Vakciny

Ve stadiu vyvoje je nékolik potencialnich vakcin proti COVID-19 a dalsi dvé vakciny jsou ve
stadiu klinickych studii. Evropska 1ékova agentura EMA piedpokladd, Ze miiZe trvat déle nez
rok, nez bude vakcina schvalena a k dispozici pro Siroké pouziti.

Imunita

Bez longitudinalnich sérologickych studii nelze stanovit, jak dlouho bude pietrvavat ochrana
imunitniho systému proti SARS-CoV-2. Podle soucasnych dat se protilatky tfidy IgM a 19G
proti SARS-CoV-2 vyvijeji mezi 6-15 dnem nastupu onemocnéni. Protoze nejsou dostupné
validni laboratorni testy pro stanoveni protilatek, je tteba soucasné vysledky interpretovat

S rozvahou a opatrné. Je tfeba stanovit korelaty protektivity, posoudit moznost opakované
infekce a trvani imunity. Ve studii u makaku se ukazalo, ze po primarni infekci SARS-CoV-2
byli makakové chranéni pted dalsi infekci. Proto je tfeba ovéfit, zda za opakovanou pozitivitu
u propusténych pacientii skutecné¢ mtize reinfekce.

Terapie

Pacienti se zavaznym prabéhem onemocnéni COVID-19 vyZaduji podplrnou lécbu a
kyslikovou terapii. V soucasné dob¢ neni dostupny zadny Gc¢inny lék. Mnoho 1é¢iv prochazi
klinickym hodnocenim, naptiklad remdesivir, interferony, lopinavir+ritonavir, chlorochin,
interleukin.

Randomizovand, kontrolovana, oteviena studie s lopinavirem / ritonavirem u 199 pacientli s
COVID-19 v Ciné€ neprokazala zadny statisticky vyznamny pozitivni ti€inek na klinicky
prabéh nebo umrtnost ve srovnani se standardni lé¢bou.

Hydroxychlorochin in vitro zhorSuje vstup viru do bunék. V malych studiich byl pouzit
b&hem epidemie u pacientti v Cin& a Evropé v kombinaci s azithromycinem, s protichtidnymi
vysledky. Zistava jednou z moznych terapii, které je tfeba vyhodnotit.



Systémové pouziti steroidil pro pneumonii COVID-19 se nedoporucuje, protoze by mohly
zvysit replikaci viru a jeho vylucovéani, spolu s dalSimi vedlejsimi Gi¢inky souvisejicimi
S podavéanim steroidd.

Dalsi moznosti terapie je vyuziti plazmy vylécenych osob, které mély onemocnéni COVID-
19. Konvalescentni plazma s protilatkami pfedstavuje moznou 1é¢bu vazné nemocnych
pacientl. Evropska komise ve spolupraci s ECDC, piislusSnymi narodnimi organy zahéjila
program EU COVID-19 pro sbér a dodavky rekonvalescentni plazmy. Program zahrnuje
vyvoj a hosting databaze pro sledovani rekonvalescentniho darovéani a pouzivani plazmy.
Databaze bude spravovana Evropskou komisi (DG DIGIT), v souladu s natizenimi 2016/679
a2018/17/25 a bude navrzena ve spolupraci s European Blood Alliance (EBA).

rrrrr

onemocnéni COVID-19 diky zvySené expresi enzymu 2 konvertujiciho angiotensin (ACE2),
jehoz receptor pouziva SARS-CoV-2 pro vstup do cilovych bunék. Inhibitory ACE a
blokatory receptoru angiotensinu se pouzivaji k 1é¢be hypertenze, srde¢niho selhani nebo

-----

aby 1écbu nepferusili a neni potifeba piejit na jiné 1éky.

Ad 3 ECDC odhad rizika

Stale zlstavd mnoho nejasnosti ohledné nakaZzlivosti béhem inkubaéni doby, trovné hladiny
kolektivni imunity, rizikovych faktorl pro zavazny priibéh onemocnéni, u¢innosti lé¢ebnych
rezimil a dopadu a trvani 1é¢by a preventivni opatfeni U jednotlivcii nebo obyvatelstva.

Toto hodnoceni je zalozeno na informacich, které ma ECDC k dispozici v dob¢ zvetejnéni.

Otazky k posouzeni rizik

e Jaké je celkové riziko zavaznych pribéhi onemocnéni COVID-19 k 8. dubnu 2020 v
bézné populaci a v populaci s rizikovymi faktory v zemich EU / EEA a Velké
Britanii?

V soucasné dobé¢ je riziko zdvaznych prubéhii onemocnéni COVID-19 pro béznou populaci

povaZovano za stifedni a za velmi vysoké pro populaci s rizikovymi faktory.

e Jaké je riziko zvySeného prenosu v komunité v zemich EU / EEA a Velké Britanii v
nadchazejicich tydnech, bez zavedenych nebo nedostate¢nych opatieni a se
zavedenymi opatienimi?

Pokud jsou zavedena opatfeni je riziko zvySeni pfenosu mirné, pokud jsou opatieni

nedostatecna, je riziko velmi vysoké.

e Jaké je riziko, Ze v nadchazejicich tydnech bude v zemich EU / EEA a Velké Britanii
prekrocena kapacita systémi zdravotni a socialni péce, bez zavedenych nebo
nedostate¢nych opatieni a se zavedenymi opatienimi?

Riziko piekroceni kapacit systému zdravotni a socidlni péce je povazovano za vysoké, pokud

jsou zavedena opatieni, a za velmi vysoké, pokud jsou opatieni nedostatecna.



Ad 5. Uvahy tykajici se uvoliiovani zavedenych preventivnich opatieni proti koronaviru

Béhem epidemie COVID-19 byla ve vsech ¢lenskych statech EU / EHP riznym zptisobem a v
rizné mife zavedena preventivni opatieni spocivajici v dodrzovani fyzického odstupu osob.
Zda se byt pritkkazné, ze tato opatfeni vedou ke sniZeni Sifeni infekce v komunité. Studie
modelovani prokazaly, Ze zpomaleni §ifeni ndkazy by mohlo snizovat celkovy pocet piipadi
onemocnéni a oddalit vrchol epidemie, coz by vyrazné zmirnilo népor na narodni
zdravotnické systémy. Ptisné dodrzovani fyzického odstupu osob vsak naruSuje fungovani
spolecnosti, a to jak ekonomicky, tak socidlng, a jiz existuji ndznaky, ze lidé v n€kterych
zemich uz nejsou ochotni disledné dodrzovat doporucend opatieni z ditvodu ,,izola¢ni
unavy.“ Proto je to dilezité definovat racionalni pfistup k uvoliiovani zavedenych
preventivnich opatieni.

Dokud neni incidence infekce v daném prostfedi snizena na velmi nizkou uroven, bude
pokracovat Sifeni ndkazy, dokud nebude dosazeno prahu ochrany obyvatelstva. Pro zékladni
reprodukéni €islo Ro 3, je tato prahova hodnota 67 %. To znamend, Ze pokud jsou dva ze tfi
lidi v kazdém socidlnim prostedi nebo v misté imunni, je zastaven prenos infekce. Protoze
proti COVID-19 neexistuje vakcina, bude tato ochrana ziskana po prodélani infekce.
Soucasné odhady naznacuji, Ze dosud neni Zddna zemé nebo populace v EU/EEA blizko
dosazeni prahu ochrany obyvatelstva, coz znamend, ze pokud budou preventivni opatieni
zruSena prili$ rychle, lze o¢ekavat trvaly pienos viru v populaci.

Je zfejmé, Ze bude nutné nekteré zpiisoby fyzického odstupu dodrzovat nejméné nékolik
mésict, jinak poptavka po zdravotnich sluzbéch prevysi jejich dostupnost. Plany uvoliovani
zavedenych preventivnich opatieni by mély byt zaloZeny na principech vefejné ochrany
zdravi a podlozeny védeckymi dikazy. Solidarita a koordinace uvoliiovani preventivnich
opatieni bude mezi ¢lenskymi staty zdsadni - tj. pokud jeden Clensky stat opatieni uvolni ptili§
rychle, bude mit toto rozhodnuti negativni dopad na Gsili sousednich zemi.

ECDC v soucasné dobé¢ pracuje na hodnoceni ptistupt k uvolnéni preventivnich opatieni v
podobé fyzického odstupu osob. Dokud nebude dostupny prostiedek, ktery zasadné zméni
situaci, napt. vakcina, je zakladnim scénafem zachovani striktnich opatfeni.

Alternativy zahrnuji:

» urc¢eni kombinace opatteni, kterd udrzuji vyskyt onemocnéni mirn€ pod kapacitou nemocnic;
* zajiSténi odpovidajici ochrany téch, ktefi jsou nejvice ohrozeni zdvaznym pribéhem
onemocnéni;

* roz$ifeni testovani, aby se usnadnil navrat do prace u osob, které se uzdravily.

V praxi to znamena, ze optimalni pfistup bude pravdépodobné kombinaci vySe uvedeného.
Pti zvaZovani zruSeni zavedenych preventivnich opatieni kontroly infekce je tieba odpoveédét
na nasledujici otazky:

Jaka ¢ast populace je vnimava k infekei?

Regiony, ve kterych se vyskytuje vyssi pocet vnimavych osob, se mohou stat ohniskem
epidemie.

Co vime: Studie modelovani vyuzily hlaSeny pocet umrti z dat ECDC ke zpétnému odhadu
celkového poc¢tu onemocnéni (pozorovanych i nepozorovanych), coZ naznacuje, Ze trendy
smrtnosti jsou mén¢ ovlivnény rozdily ve strategii nebo kapacité testovani nez pocty
hlasenych potvrzenych ptipadi. Nicméng, tyto odhady jsou siln€ ovlivnény zveiejnénymi
odhady miry smrtnosti a rozdily v hlaSeni smrtnosti COVID-19 mezi jednotlivymi zemémi.
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Co potirebujeme: Nejlépe by ndm poslouzily rozsahlé vékove stratifikované
séroepidemiologické ptehledy, podle kterych by bylo mozné provést ptesny odhad poctu
vnimavych osob a vyhodnotit regiondlni heterogenitu. K provedeni tohoto zaméru je pottebné
navysit vyrobu validnich sérologickych test spole¢né s kapacitami laboratofi.

Koho je potieba nejvice chranit pied infekci?

Ne kazdy je vystaven stejnému riziku vzniku zdvazného prubéhu COVID-19, vyzadujiciho
nemocni¢ni péci (véetné JIP), nebo smrti. Identifikace rizikovych faktorti spojenych se
zavaznosti onemocnéni a smrti (napt. vek, nikotinismus nebo komorbidity) by umoznila
cilen¢jsi preventivni opatieni se zaméfenim na snizeni morbidity a mortality, spiSe nez
opatfeni v celé populaci.

Co vime: Mezi rizikové faktory kriticky zdvazného onemocnéni patii vék nad 65 let a
pritomnost zékladniho onemocnéni jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni, stavy spojené se snizenou imunitou,
onkologickd onemocnéni a obezita. ZvySenému riziku mohou byt také vystaveni kuféci.
Co potiebujeme: S narlstajicim mnoZstvim dat hlaSenych do TESSy, které zahrnuji
informace o rizikovych faktorech u nemocnych, bude mozné rizikové faktory pro
obyvatelstvo v EU / EHP a Velké Britdnii identifikovat a ptesnéji ptizptsobit preventivni
opatfeni pro ty, kteti ochranu pfed virem nejvice potiebuji.

Kdo se muZe bezpecné vratit do prace?

Za predpokladu, Ze infekce vede k trvalé imunité vSech infikovanych, tedy lidi, ktefi se
uzdravili nebo prodélali asymptomatickou infekci, by se mohli vratit do prace. Identifikace
téchto osob by byla pfinosna pro planovani prace zdravotnikti a pro ekonomiku jako celek.
Pokud zlistanou soucasna opatieni pro kontrolu infekce zachovana, ziistane v nasledujicich
mésicich podil osob, které mohou pracovat, nizky. Je proto nutné tento aspekt zvazit jako
soucast §irsi strategie uvoliiovani opatfeni.

Co vime: Pfestoze U mnoha 0sob s pozitivnim vysledkem doslé k plnému uzdraveni, existuji
jen omezené informace o tom, jak dlouho vydrzi ochranna imunitni odpoveéd’ proti SARS-
CoV-2, zda se u asymptomatickych ptipadil rozvine Gplna imunitni odpovéd’ nebo zda jsou
néktefi jedinci zdravymi nosici viru.

Co potiebujeme: Uvoliiovani opatieni by mélo byt provadéno postupné, protoze stale
zustava moznost reinfekce SARS-CoV-2. K odhadu miry rizika $ifeni infekce je potieba
provést longitudinalni studie s validovanymi testy pro detekci protilatek.

Pokud je ptirozené vznikla imunita skute¢né dlouhotrvajici, mohly by byt pouzity rychlotesty
na specificky antigen s ovéfenou sensitivitou a specifitou, které by se daly pouZit k rychlé
diagnostice, takze by byl mozny navrat nemocnych po Ustupu ptiznaki do prace a béZzného
zivota. Tyto testy by musely byt vyrabény ve velkém mnoZstvi a Siroce distribuovany.

Jak ucinna jsou kontrolni opatreni pro pokles Sifeni infekce?

K tomu, aby bylo mozné odhadnout dopad uvoliiovani preventivnich opatteni, je dllezité
védet, jaka byla jejich ucinnost.

Vzhledem k tomu, Ze preventivni opatieni byla zavadéna v riiznych oblastech a v kombinaci,
je obtizné posoudit, které z nich mélo nejvyssi dopad na §ifeni infekce, nemocnost a smrtnost.
Casova prodleva mezi zavedenim nebo odstranénim kontrolnich opatieni a naslednym
dopadem incidence zavaznych pfipadi onemocnéni nebo smrtnosti je az tii tydny. Dopad



preventivnich opatieni na chovani, jako je mobilita, vSak 1ze pozorovat témét okamzité
prostiednictvim internetu, socidlnich médii nebo telekomunikac¢nich dat.

Co vime: Ve Velké Britanii probéhl celonarodnim telefonicky priizkum, zkoumajici zmény v
socialnim chovani po zavedeni fyzickych distan¢nich opatfeni. Ve srovnani s obdobim pied
epidemii, prvni kolo priizkumu vykazalo 73,1% pokles kontaktii, s malymi odchylkami v
zavislosti na véku a pohlavi. V obdobi striktnich preventivnich opatfeni pro kontrolu infekce
se podil interpersonalnich kontakti v domécnosti zvysil z 33,7 % na 57,6 %. Nicméné, pouze
2,5% dotazané populace snizilo frekvenci navstév supermarketi a jen 32,5 % zrusilo
volnoc¢asové aktivity, napiiklad navstévy restauraci. Studie odhaduje, ze pozorované snizeni
kontaktl mezi lidmi muze snizit efektivni reprodukéni ¢islo o 38 % (11 - 63 %).

Spolupraci s poskytovateli digitalnich a telekomunikacnich sluzeb byly ziskany informace o
ucinnosti zavedenych opatieni analyzou udajii o mobilité. Google zvetejnuje informace, které
ukazuji dopad opatfeni na omezeni mobility u fady spolec¢nych Cinnosti na regionalni Grovni.
Napiiklad udaje z Italie vykazuji pokles navstévnosti maloobchodnich a volno¢asovych
instituci (-94 %), potravin a Iékaren (-85 %), parkti (-90 %), dopravnich uzli (-87 %) a
pracovist’ (-63 %).

Co potiebujeme védét: ackoli behavioralni studie jasné naznacuji, Ze Sifeni infekce miiZe byt
snizeno fyzickymi distancnimi opatfenimi, mdme omezena data o poctech nemocnych a
smrtnosti. V nadchazejicich dnech a tydnech by mél byt dopad prvnich zavedenych opatfeni
pro kontrolu infekce jasné patrny z bézné shromazd’ovanych epidemiologickych udaji.
Zpozdéni pti pozorovani Gcinku téchto zasahti by mélo slouzit jako varovani pied rychlym
uvoliiovanim opatfeni. Pili§ rychlé uvolnéni preventivnich opatieni mize vést k nartstu
poctu onemocnéni, kterd nebudou pozdéji rozpoznana a dojde opét ke zvySenému Sifeni
infekce.

Do jaké miry chrani rizikové skupiny zavedena preventivni opati‘eni?

Jestlize pouzijeme dva rizné ptistupy k realizaci fyzického odstupu, mize byt jeden z nich
ucinngjsi v prevenci onemocnéni u rizikovych skupin jako jsou starsi lidé trpici chronickym
onemocnénim.

Co vime: Ur¢itym skupindm osob, napiiklad star§im 65 let, hrozi zavazny prib¢h
onemocnéni a smrt.

Domovy pro péci o seniory by proto mély 1 nadale podl¢hat preventivnim opatfenim pro
kontrolu infekce.

Co potiebujeme: O Gcinnosti riznych preventivnich opatfeni u rizikovych skupin
obyvatelstva vime jen malo. Vzhledem k tomu, Ze jsou pribézné shromazd’ovany tidaje o
véku a komorbiditdch nemocnych, bude moZné posoudit, jak preventivni ovliviiuji Sifent,
nemocnost a smrtnost.

Jaka je pripravenost na uvoliiovani preventivnich opatireni?

Uvolnovani preventivnich opatfeni mtize vést k riziku rychlého §ifeni infekce, které nemusi
byt patrné, dokud infikovani neonemocni (miniméln¢ 10 dnt1). Pti zvazovani zruseni jakékoli
intervence by c¢lenské staty mély posoudit, zda maji k dispozici dostate¢né funkeni systémy
surveillance a monitorace a posoudit epidemiologické diisledky uvolnéni preventivniho
Opatfeni. Pouze udaje o obsazenosti nemocnic nemohou byt pouzity ke zhodnoceni, zda
dochazi k opétovnému S§ifeni infekce. Aktualni data o chovani a mobilit€ osob v redlném Case
(na zéklad¢ telekomunikaci) mohou byt poskytnuty na zaklad¢ telekomunikac¢nich udajt.

10



Struény zavér: Je potieba pecliveé naplanovat uvoliiovani preventivnich opatfeni v
kterémkoliv stat¢ EU/EEA, aby se infekce nezacala opét rychle §itit. Situace se miize stale
vice meénit, zejména pokud se doba distancnich omezeni prodlouzi na mésice, coz mize vést k
socialnimu neklidu a nespolupraci ob¢anti. Musi byt kladen diraz na podporu dusevniho
zdravi populace, ochranu zranitelnych skupin, zajisténi zasobovani potravinami a zékladnimi

Iéky atd.
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