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

23. dubna 2020
Souhrn

Od 31. prosince 2019 do 22. dubna 2020 bylo celosvétové hlaseno pfiblizné 2,5 milionu (2 524 812)
pfipadd onemocnéni COVID-19 a 177 780 umrti. Z toho bylo 998 241 pfipadd onemocnéni véetné 105
064 Umrti hlaseno ze zemi EU/EEA a Velké Britanie.

Pandemie COVID-19 predstavuje bezprecedentni hrozbu pro zemé EU / EEA a Velkou Britanii, ve
kterych jiz nékolik tydnl probiha rozsahlé komunitni Sifeni viru. Kromé toho je stale castéji v celé
Evropé hlasen vyskyt ohnisek COVID-19 s vysokou umrtnosti v domovech poskytujicich dlouhodobou
péci, coz znameni extrémni zranitelnost starSich osob v tomto prostfedi.

ProtoZe neexistuje Ucinnd lécba ani neni dostupna vakcina, byla v mnoha zemich v rdmci
exponencialniho narlistu onemocnéni od konce Unora zavedena fada nefarmakologickych opatteni,
jako je ,,pobyt doma“ (doporuceny nebo vynuceny), spolu s jinymi komunitnimi a fyzickymi
distan¢nimi opatrenimi, jako je zruseni hromadnych shromaZzdéni, uzavieni vzdélavacich instituci a
vefejnych prostor. Témito opatfenimi bylo snizeno Sifeni ndkazy a 14denniincidence v EU / EEA a
Velké Britanii se od 8. dubna sniZila 0 18 %. Ve 20 zemich EU / EEA se zd3, Ze pocatecni vina Sireni
onemocnéni dosahla svého vrcholu, nyni dochazi k poklesu nové hlasenych pripada.

PrestoZe dochazi k poklesu poctu nemocnych, jsou zavedena opatreni pro spolec¢nost rusiva
ekonomicky i socidlné. Z tohoto divodu existuje znacny zajem na definovani spolehlivého pristupu k
Upraveé opatieni a postupnému ukonceni opatreni ,pobytu doma“. Pfilis rychlé zruSeni opatieni bez
odpovidajici monitorace situace a zajisténi kapacity zdravotnického systému, mize vést k nahlému
obnoveni trvalého komunitniho Sifeni onemocnéni.

Otazkou tedy je, jak mohou ¢lenské staty minimalizovat dopad COVID-19 na systémy zdravotni péce a
zdravi obcana pfi opétovném zahajeni ekonomickych a socialnich ¢innosti. Spole¢ny evropsky plan
smérujici ke zruseni omezovacich opatfeni COVID-19 (The Joint European Roadmap towards lifting
COVID-19 containment measures) fesi tuto otdzku tim, Ze poskytuje ramec pro komplexni plan
hospodafrské a sociadlni obnovy EU, jehoZ jadrem jsou aktivity v oblasti vefejného zdravi. Hlavnim
cilem tohoto rychlého posouzeni rizik je poskytnout Evropské komisi a ¢lenskym statlim soubor cild v
oblasti vefejného zdravi a Uvahy o epidemiologickych kritériich, ukazatelich a doprovodnych
opattenich a podpofit provadéni tohoto planu na zédkladé dostupnych védeckych dlkaz:

e Cile v oblasti verejného zdravi

v’ SniZovat nemocnost, zdvaznost onemocnéni a Umrtnost v populaci prostfednictvim
prfimérenych nefarmakologickych opatfeni s dlirazem na ochranu zranitelnych (vysoce
rizikovych) skupin, dokud nebudou k dispozici ucinné vakciny a léky.

v' Omezit a kontrolovat cirkulaci a $ifeni viru v béZné populaci (vyrovnavani kfivky) a pro
nadchdazejici roky udrZzovat pocet novych infekci SARS-CoV-2 na urovni zvladnutelné pro
zdravotnicky systém a umoznit postupné ziskavani imunity (promoreni) obyvatelstva.

e Robustni strategie surveillance je zaloZzena na dokonalejsim testovani, které dikladné a
nepretrzité monitoruje pandemii shromazdovanim srovnatelnych Gdajd mezi ¢clenskymi staty,
monitoruje intenzitu a geografické siteni, detekuje nozokomidlni ohniska, identifikuje a sleduje
zmény v rizikovych skupindch, poskytuje informace o stavu imunity v jednotlivych vékovych
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skupinach obyvatelstva, méfi dopad na systémy zdravotni péce, sleduje zmény viru a hodnoti
dopad opatreni ke zmirnéni Sifeni onemocnéni a fyzického distancovani (a jejich pfizptsobeni)
pomoci vhodnych epidemiologickych ukazatell a kritérii.

e Rozsiteni testovacich kapacit a harmonizace testovacich metod za ucelem epidemiologické
surveillance, véasného odhalovani a izolace pripadd, klinické 1é¢by, trasovani kontaktd, ochrany
rizikovych skupin, hodnoceni imunity populace, volba strategii navratu do prdce. To zahrnuje
sladéni metodik testovani, vyvoj a zvySovani trvalé diagnostické kapacity COVID-19, nastaveni
odpovidajicich schémat testovani, validaci a zavadéni sérologického testovani.

e Ramec pro sledovani kontakti zaloZeny na rozsahlém testovani, aktivnim vyhledavani pripad,
vCéasném odhalovani pfipad(, izolaci pfipad(, karanténé a sledovani kontakt(, pfipadné
podporovanych elektronickymi nastroji a aplikacemi.

e Dostatec¢na kapacita zdravotni péce a jeji pFizplisobivost, véetné obnovené kapacity pro péci
nesouvisejici s COVID-19, dostatecny pocet lliZek v nemocnicich a na jednotkach intenzivni péce.
Je zasadni monitorovani a odhad potieb zdrojli pro zajisténi, aby systémy zdravotni péce byly
schopny reagovat na novy narist pfipadl onemocnéni. Kapacity by mély byt budovany s
ohledem na vybaveni lékafskymi, technickymi, laboratornimi i lidskymi zdroji.

e Posouzeni dosavadni reakce na onemocnéni COVID-19, identifikace osvédcenych postupl a
ziskanych zkusenosti, které mohou zase posilit budouci opatfeni pro reakci na onemocnéni. K
odhadu moZnosti a kapacit pro provadéni strategii reakce lze provadét hodnoceni pfi a po akci.

¢ Vhodna strategie komunikace o rizicich s cilem informovat a zapojit vefejnost a zranitelné
skupiny, aby byly vysvétleny divody postupného ukoncovani opatreni ,,pobytu doma“ a
pfizpisobovani komunitnich opatreni.

eV soucasné situaci, kdy v nékolika zemich stale probiha trvaly komunitni pfenos onemocnéni,
zatimco v jinych zemich se planuje zmirnéni opatreni dodrzovani fyzického odstupu, je potfeba v
hodnoceni rizik zvazit ndsledujici otazky:

v’ Jak vysoké je od 22. dubna 2020 riziko onemocnéni zavainym pribé&hem infekce SARS-CoV-2
u bézné populace v EU / EEA a Velké Britanii?

v' Jaké je od 22. dubna 2020 riziko zavazného pribéhu onemocnéni infekci SARS-CoV-2 u
rizikovych skupin obyvatel v EU / EEA a Velké Britanii?

v Jaké je riziko obnoveni trvalého komunitniho $ifeni ndkazy v EU / EEA a Velké Britanii v
nadchdzejicich tydnech v disledku postupného ukoncovani opatieni ,,pobytu doma“ a Upravy
opatreni fyzického odstupu bez vhodnych mistnich kontrolnich systém( a kapacit?

Co je nového v této aktualizaci?

e Aktualizované udaje o epidemiologické situaci v EU / EEA a Velké Britanii.

e Aktualizované Udaje o nemoci a zavaznosti pfipadl z Evropy.

e Aktualizované Udaje o zranitelnych skupinach obyvatel (napt. obyvatelé zatizeni dlouhodobé
péce), imunité a imunitni odpovédi.

e Prvni dostupné udaje o populacnich séroepidemiologickych studiich.

e  Aktudlni odhad rizika zavazného pribéhu onemocnéni COVID-19 v EU / EEA a Velké Britanii
pro obecnou populaci a pro zranitelné populace.

e Aktudlni odhad rizika obnoveni komunitniho Sifeni COVID-19 v EU / EEA a Velké Britanii v
nadchazejicich tydnech v disledku postupného uvolfiovani opatfeni ,pobytu doma“ a Upravy
fyzickych distancnich opatfeni bez vhodnych systémid monitorovani a dostate¢nych kapacit v
misté.

e Aktualizovana opatfeni v reakci na pandemii zavedena v EU / EEA a Velké Britanii.
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e Aktualizované informace o pristupech k trasovani kontakt( ve vétSim méritku.

e Aktualizované informace a opatreni EU tykajici se provadéni testovani a rozsireného
testovani COVID-19.

e Praktické uvahy o postupném ukonéovani opatreni ,,pobytu doma“ a s tim souvisejici
pfizpisobeni opatieni odstupu fyzickych osob.

1. Event background

Kapitola pfedstavuje souhrn hlasenych ptipadl ve svété a v zemich EU / EEA a Velké Britanii k 22. 4.
2020. Odkazujeme na kapitolu v origindlnim textu nebo na stranky ECDC

v'  https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/event-background-2019

Vice o aktualni epidemiologické situaci zde:

v'  https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
v"  https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html

2. Disease background
Onemocnéni novym koronavirem (COVID-19)
Symptomy

Informace o onemocnéni COVID-19 byly prostiednictvim evropského surveillance systému hlaseni
infekénich nemoci (TESSy) ziskany z celkem 12 zemi; vétSina hlaseni pochazela z Némecka (94 %),
Portugalska (3 %) a Ceské republiky (2 %). U téchto piipadd patfily mezi béZné hlasené klinické
ptiznaky horecka / zimnice (48,7 %), suchy nebo produktivni kasel (24 %), bolest v krku (11,8 %),

celkova slabost (8,4 %), bolest (6,9 %), ryma (3,6 %) a prijem (1,7 %).

CDC (USA) jako priznaky COVID-19 dale uvadi zimnici, tfes bez zimnice, bolesti hlavy a ztratu chuti a
Cichu.

U nékterych pacientl byla hlasena také konjunktivitida. U nékterych zavaznych pribéhd onemocnéni
COVID-19 byly popsany koagulopatie projevujici se jako trombdza organu. Ze 184 pripadi
onemocnéni COVID-19 pfijatych na JIP v Nizozemi, kterym byla poddna standardni tromboprofylaxe,
se u 31 % pacientt objevily trombotické komplikace, zejména Zilni tromboembolie (27 %) nebo
arterialni trombdza (2,7 %). Postizeny byly velké i malé cévy v rozsahu od purpurovych Iézi na
koncetinach po plicni embolie. U pacient(l se zavaznym pribéhem onemocnéni COVID-19 byly vedle
trombdzy hlaseny kardiomyopatie, akutni postiZeni ledvin a encefalitidy.

Zavainost

U hladenych piipad@ v Ciné a USA bylo hospitalizovano 10,6 % osob (20,7 — 31,4 %). Primérnd délka
pobytu na JIP (ICU) byla 7-8 dni, ve Velké Britanii 4-5 dni (v rozsahu 2-8 dni).

V tabulce €. 1 jsou odhady péti riznych ukazatelll zavaznosti onemocnéni u bézné populace a u
hospitalizovanych osob (k 22. 4. 2020). Z dat vyplyva, Ze zavaznost onemocnéni ovliviiuje vék a
pohlavi.


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/event-background-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html

Table 1. Estimates of indicators of severity, TESSy and ECDC Epidemic Intelligence (EI) data, 22 April
2020

Indicator Pooled estimate Country-specific ~ Age-sex trends, TESSy (Figure 4)
distribution
a) Allcases: TESSy 42% (160 485 of 381410 Median: 28% Increase with age. Males>females from 30 years
hospitalisation cases, 19 countries) IQR: 16-39%
b)  All cases: severe = TESSy 2% (5 456 of 220 412 cases, Median: 2% Increase with age from 30-69 years then falls
hospitalisation 14 countries) IQR: 0-4% sharply.
Males>females from 30 years
c) Allcases: crude El 10.5% (105 082 of 988 845 Median: 3.5% Increase with age, sharply from 60 years.
case-fatality cases, 31 countries Range: 0.6— Males>females from 30 years, difference increases
17.7% with age
d)  Hospitalised TESSy 7% (5 576 of 76 053 cases, Median: 16% Increase with age from 40-69 years then falls
cases: severe 13 countries) IQR: 6-25% sharply. Males>females from 40 years
hospitalisation
e) Hospitalised TESSy 14% (21 528 of 153 842 Median: 14% Increase with age, sharply from 50 years.
cases: crude cases, 17 countries IQR: 5-17% Males>females from 40 years, difference increases
case-fatality with age

Note: Severe hospitalisation. hospitalised in ICU and/or requiring respiratory support; Crude case-fatality: proportion of deaths
among total cases reported

Dlouhodobé nasledky onemocnéni COVID-19

Z prehledu aktualni literatury vyplyva, Zze kromé plicni fibrézy, mize byt nasledkem zavaznych
prabéhl onemocnéni COVID-19 postiZzeni kardiovaskularniho systému, naptiklad poskozeni
myokardu, arytmie, kardiomyopatie a srdec¢ni selhani.

v s

Reproduk¢ni islo

Na zakladé 12 studii se v soucasné dobé hodnota reprodukéniho Cisla pro plné vnimavou populaci
uvadi kolem 3,28 (median 2,79), cozZ je v souladu s daty z Italie.

Inkubacni doba

Inkubaéni doba onemocnéni COVID-19, podle soucasnych odhadd, je primérné 5—6 dni s rozpétim
1-14 dn0. Z vysledka studii vyplyva, Ze u 97,5 % osob s infekci COVID-19 se pfiznaky objevi do 11,5
dne, ale je tfeba pocitat s inkubacni dobou az 14 dni. Osoba zacind byt pro své okoli infekéni cca 2,3
den (ClI 95%, 0,8-3,0 dn(l) s maximem necely den pfed nastupem priznakl onemocnéni (Cl 95% ClI,
0,2-2,0 dny).

Vylucovani viru

Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny ptred nastupem ptiznak( a az 8 dni po zacatku u
mirnych pribéhl onemocnéni, u zavaznych pribéhu déle, s maximem druhy tyden po infekci. Vysoka
virova naloz pfed nastupem priznakd znamend snadny prenos SARS-CoV2 v Casnych fazich
onemocnéni. Virova RNA byla detekovana ve stolici, v krvi, v séru, slinach, v nosohltanu, moci a
ocnich sekretech. Virova RNA byla detekovana ve vzorcich stolice u 48,1 % pacientt (Cl 95%, 38,3 % -
57,9 %), dokonce i ve stolici odebrané u pacientl s negativnimi testy ze vzork(l z dychacich cest.

Virus SARS-CoV-2 byl izolovan v o¢ni tekutiné 3. a 21. den po nastupu pfiznakd onemocnéni.

Ve studii 113 pacient(l byl virus detekovan 13-22 dni od zacatku pfiznak(l onemocnéni (median 17
dni). Pfi porovnani skupiny pacientd s ¢asnou (<15 dni) a pozdni (215 dni) clearence viru, bylo
prodlouzené vylucovani viru ¢astéjsi u muzd, u starsi populace, soucasné s hypertenzi, u tézkych
prabéhl onemocnéni a tam, kde byla pouZita mechanicka ventilace a terapie kortikoidy.

Infekce u asymptomatickych osob



Z mnoha mist jsou hlaseny asymptomatické pribéhy onemocnéni COVID-19. U nékterych pripadl se
priznaky vyvinou az pozdéji, nékteré osoby jsou asymptomatické po celou dobu laboratorni pozitivity.
Asymptomaticti jedinci mou hrat hlavni roli v sou¢asné pandemii COVID-19. Vice informaci v 7.
aktualizaci RRA.

Pfenos infekce v inkubacni dobé

K prenosu infekce od infikované osoby miZe dochézet 1-3 dny pred nastupem onemocnéni. Studie
predpokladaji, Ze tento zplisob pfispél k 62 % pienosu infekce v Ciné a k 48 % v Singapuru. Pfestoze
je hlasen prenos od asymptomatickych osob, riziko pfenosu od pacientl v inkubacni dobé a od
pacient( s pfiznaky je vyssi, vyluovani virové RNA je vyssi v obdobi prvnich priznak( a klesa za dny az
tydny. Vice informaci v 7. aktualizaci RRA.

Koinfekce

Studie provedena v severni Kalifornii testovala nazofaryngealni vytéry u 1 217 symptomatickych
pacient(l. Ze 116 vzorkU pozitivnich na SARS-CoV-2 bylo 20,7 % pozitivnich na jeden nebo vice dalSich

patogend. Nejbéznéjsimi koinfekcemi byly rinovirus / enterovirus (6,9 %), respiracni syncytialni virus
(5,2 %) a sezénni koronaviry (4,3 %).

Virus a krevni darci

Bé&hem rutinniho testovani a retrospektivniho laboratorniho screeningu ve Wuhanu byly zachyceni
Ctyri SARS-CoV-2 pozitivni asymptomaticti darci krve.

V malém vzorku pacientl z Némecka nebyl v krvi asymptomatickych pacientl nebo pacient s méné
vyraznymi pfiznaky detekovan genom SARS-CoV-2. Genom viru byl nalezen pouze v séru vazné
nemocného pacienta. Autofi némecké studie proto predpokladaji, Ze riziko pfenosu SARS-CoV-2
prostifednictvim krve nebo krevnich derivatll infikovanych asymptomatickych jedinc( se zda
zanedbatelné, nicméné jsou nutné dalsi studie. Aby bylo moZné posoudit riziko pfenosu COVID-19
prostfednictvim krve SARS-CoV-2 pozitivnich darcd, je nutné prokazat, zda je virova RNA v krvi darct
je infekéni. Onemocnéni COVID-19 pfenesené prostfednictvim transflize dosud nebylo hldseno, ale je
nutné dodrZovat stdvajici opatfeni na bezpecné-poutZiti krve.

Infekce a pfenos u seniort v socidlnich zafizenich

Onemocnéni COVID-19 zpusobilo v mnoha zafizenich dlouhodobé péce a pecovatelskych domovech
pro seniory po celé Evropé a ve svété vysokou nemocnost a Umrtnost rezidentd a znacnou absenci
zaméstnanc(. Podil pfipadd, které zemfrely v téchto zafizenich v EU, pfesahuje v nékterych zemich 50
% z celkového poctu hlasenych umrti a zdlraznuje tak zavazny dopad onemocnéni COVID-19 na
populaci starsich osob.

Osoby s chronickym onemocnénim — hospitalizace, pobyt na JIP a imrti

Data z Italie, Spanélska, Svédska, Svycarska, Velké Britanie, Francie, Nizozemi a USA u osob
zavaznych pribéhl onemocnéni a umrti. Celkovy pomér muzi/Zeny je u kriticky nemocnych pacient(
2,7:1. K rizikovym faktorim u pacient s COVID-19 a pfijatych na JIP patfi hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni, imunosuprese, nadorova
onemocnéni a obezita. Tabulka ¢. 2 predstavuje podil pacient( s chronickym onemocnénim podle
udaja zaslanych do TESSy k 22. 4. 2020.



Table 2. Proportion of cases with reported underlying health conditions (TESSy data up to 22 April)

Undertymg health condition Distribution (%)

Non-hospitalised Hospitalised mild Hospitalised Fatal cases

cases cases severe cases

None 790 343 249 73
Cardiac disorder, excluding hypertension 5.1 135 217 194
Chronic lung disease, excluding asthma 47 126 10.5 165
Diabetes 38 134 174 14.8
Neuromuscular disorder, chronic neurological 20 44 20 106
Cancer, malignancy 1.8 41 37 45
Kidney-related conditions, renal disease 1.1 59 6.5 9.5
HIV | other immune deficiency 09 18 26 15
Asthma 08 25 29 35
Liver-related conditions, liver disease 04 09 1.0 0.8
Haematological disorders 0.3 05 0.2 0.0
Hypertension 01 59 6.4 116
Other endocrine disorder (excl Diabetes) 0.1 00 0.1 0.0
Current smoking 0.0 0.0 0.1 0.1
Rheumatic diseases including arthritis 0.0 0.0 0.1 0.0
Obesity 00 00 0.1 0.0
Median (IQR) age in years 46 (33-58) 67 (53-78) 63 (52-72) 82 (75-88)
Number of cases 20 360 20 160 1578 5378

Source: TESSy country reports from Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Estonia, Finland, Greece, Hungary,
Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Mailta, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Slovakia, Sweden and United
Kingdom

Zdravotnici

Z celkového poctu hlagenych piipadl onemocnéni v Ciné bylo 3,8 % pfipad evidovéno u
zdravotnikU. Z toho vazny az kriticky prabéh byl hlasen u 14,8 % pripadl a 5 % zdravotnik( zemfelo.
Posledni udaje z Itdlie uvadéji, Ze zdravotnici tvofi celkem 10 % pfipadd, v Lombardii az 20 % z
celkového poctu nemocnych COVID-19.

Spanélsko uvadi, Ze zdravotnici tvoii 20 % ze véech pFipadd COVID-19.

V USA tvoti zdravotnici celkové pouze 3 % hlasenych pfipady; ve statech s Gplnéjsim vykazovanim
vsak zdravotnicti pracovnici tvofili 11 % hlasenych pfipadd.

V Nizozem{ bylo pozitivné testovano na COVID-19 celkem 6 % zdravotnikd. Cinska studie uvadi
pfimou souvislost vyskytu pfipadd u zdravotnikd pecujicich o pacienty s onemocnénim COVID-19
(vzdalenost do 1 metru), s primérnym pocétem 12 kontakt( a s primérnou kumulativni dobou s
kontakty 2 hodiny.

Nizozemi: Pouze 3 % zdravotnickych pracovnikll byly v kontaktu s hospitalizovanymi pacienty s
COVID-19 pred nastupem pfiznakl onemocnéni a 63 % zdravotnikl pracovaly béhem
asymptomatického pribéhu. USA: 55 % zdravotnikd uvedlo kontakt s laboratorné potvrzenym
pacientem COVID-19 v priibéhu 14 dni pfed nastupem onemocnéni.

Déti

U déti jsou zatim infekce COVID-19 méné casté, podobné jako u koronavirovych infekci SARS a MERS
a probihaji s mirnéjsimi pfiznaky, proto jsou i méné testovany. Pribéh onemocnéni u déti je obvykle
mirnéjsi, kratsi s respiraénimi nebo gastrointestinalni pfiznaky.

Podle dat z Ciny byl zavaZzny priibéh onemocnéni u 2,5 -5,2 % détskych piipadd onemocnéni. Kriticky
nemocné déti predstavovaly méné nez 1 % viech hlasenych pripad@ v Ciné. V USA bylo
hospitalizovdno-5,7 % pediatrickych pfipadd, vétsina z nich byli kojenci. V USA byla také hlasena tfi



umrti, ale ptesna pric¢ina Umrti se stale vySetruje. U déti bylo zaznamenano v Evropé a Americe
nékolik umrti (shrnuto v osmé aktualizaci rychlého posouzeni rizik ECDC). Déti se pravdépodobné
nakazi doma (sekundarni attack rate je 16,3 % a 13,8 %). Pfenos infekce z ditéte na dospélého se zda
byt neobvykly. Pfi vySetrfovani prvni epidemie ve Francii navstévovalo jedno nakazené
symptomatické dité tfi rizné skoly, a navzdory zjisténym 112 kontakt(im (véetné déti a uciteld),
nebyly zjistény Zadné symptomatické sekundarni pripady. Data z populaéni a prirezové studie
naznacuji, Ze neni pravdépodobné, Ze déti jsou primarnim zdrojem infekce. V Italii dvé priifezové
studie (kazdd s vice nez 2 000 lidmi) ukazaly, Ze z 234 déti (< 10 let véku) nebylo Zadné infikovano. Ve
dvou prizkumech bylo pozitivné testovano 1,2 % a 1,0 % obyvatel ve véku 11-20 let ve srovnani s
primérem populace 2,6 %, respektive 1,2 %. Na Islandu nemélo pozitivni test Zadné z 848 déti
mladsich 10 let, ve srovnani s 0,8 % z celkového vzorku 13 080 osob. Pti cileném testovani
symptomatickych osob nebo vysoce rizikovych kontaktd bylo pozitivné testovano 6,7 % déti do 10 let
véku, u osob nad 10 let bylo pozitivnich 13,7 % jedinc(i. Ve Stockholmu (Svédsko) priezova studie
zahrnujici 707 ucastnik( (147 osob byly déti do 15 let véku) zjistila, Ze pozitivhich osob mezi détmi
bylo celkem 2,5 % a 2,8 %.

Téhotné Zeny a novorozenci

Klinické projevy onemocnéni COVID-19 u téhotnych Zen a novorozenct jsou pfevazné mirné, s
nékolika hlasenimi o zavazném priibéhu onemocnéni a fatalnich nasledcich. Nedavné Gdaje z USA
poukazuji na vyznam screeningu u téhotnych Zen vzhledem k vysokému podilu asymptomatickych
prubéhl. Dvé studie z New Yorku uvedly, Ze pfi pfijeti k porodu mély celkem 87,9 % a 32,6 %
téhotnych Zen pozitivni vysledky RT-PCR na SARS-CoV-2 a pfitom byly asymptomatické. Podobné ve
Svédsku bylo pfi ptijeti k porodu 7 % asymptomatickych t&hotnych Zen pozitivnich.

Nelze vyloucit intrauterinni pfenos onemocnéni. Byla popséna jedna kazuistika z Irdnu, test RT-PCR
byl pozitivni u vzork( plodové vody a z nazofaryngu novorozence (odebrané 24 hodin po narozeni) a
negativni u vzork( vagindlnich sekretl matky, pupecnikové krve a z nazofaryngu novorozence
(odebrané ihned po narozeni). Dvé studie uvadély zvySené hladiny protilatek IgM a I1gG proti SARS-
CoV-2 u novorozencl narozenych matkam s potvrzenym onemocnénim.

SARS-CoV-2 virus a evoluce

V soucasné dobé neni dlikaz, Ze by nékterd z mutaci viru SARS-CoV-2 méla jakykoli vliv na
charakteristiky onemocnéni. Do 22. 4. 2020 bylo uloZeno vice nez 10 000 genomovych sekvenci v
databazi GISAID EpiCoV (www.gisaid.org). Mutace ve vazebné doméné spike glykoproteinu je
zajimava, protoze muZe ovlivnit infek¢nost a specificitu hostitele. Struktura spike proteinu byla
popsana nedavno. V této doméné byly hlaseny nékteré mutace, ale jsou dosud vzacné a nejsou
pfitomny na zadné z hlavnich clade SARS-CoV-2.

Sezonnost

Virus SARS-CoV-2 vykazuje zatim podobné jako jiné lidské koronaviry maximalni vyskyt v zimnich
mésicich. Zda k potlaceni pfenosu SARS-CoV-2 budou stacit klimatické faktory, jako je teplota, vihkost
nebo UV zéafeni, se ukaZe na severni polokouli v nasledujicich letnich mésicich. Modelovani dynamiky
prenosu SARS-CoV-2 na zakladé zkuSenosti s jinymi (dalSimi) lidskymi koronaviry naznacuje, Ze od
zimy do léta mUze dojit k poklesu o0 20 %, ale Ze stale mohou vznikat vyznamné epidemie (R0> 1),
pokud v oblasti / zemi / misté nebudou zadna kontrolni opatfeni. Vice informaci v sedmé aktualizaci
rizika ECDC

Vakciny



V soucasné chvili postoupily do faze klinickych studii minimalné t¥i vakciny. Evropska lékova agentura
(EMA) vsak ocekava, Ze to muze trvat alespon rok, nez bude vakcina schvalena a dostupna pro Siroké
pouziti.

Bunééna imunita

U mirnych a zdvaznych prabéhl onemocnéni COVID-19 bylo pozorovano snizeni absolutniho poctu T
lymfocytd a CD4 a CD8 lymfocytd. SniZzeni poctu téchto bunék (véetné B lymfocytl a NK bunék) je ve
vyznamné souvislosti s probihajicim zanétem.

Protilatkova odpovéd’

U onemocnéni COVID-19 nebyly dosud stanoveny koreldty protekce. Samotnd detekce protilatek
proti SARS-CoV jesté neznamena pfimo, Ze je jedinec imunni. Podle aktuadlné dostupnych udaji se
protilatky tfidy IgM a IgG proti SARS-CoV-2 objevuji mezi 6 - 15 dnem po nastupu onemocnéni.
Stfedni doba sérokonverze pro celkové protilatky, IgM a IgG byly 11., 12. a 14. den po nastupu
priznakl. Pfitomnost protilatek byla detekovana u <40% u pacientl béhem 1 tydne od zacatku a
rychle se zvysil na 100% (celkové protilatky), 94,3% (IgM) a 79,8% (1gG) od 15. dne po nastupu. Zatim
nevime, jak dlouho po onemocnéni ochranné protilatky vydrzi. Studie prokdzala, Ze primarni infekce
SARS-CoV-2 chrani primaty druhu makak rhesus pred naslednou expozici a zpochybnila tak
informace, Ze re-positivita pozorovana u propusténych pacientl je zplsobena opétovnou infekci

Imunita v populaci — testovani

V nékterych ¢lenskych statech byly zahajeny séroepidemiologické studie (tab. €. 3). Vysledky
naznacuji vyznamnou podhldsenost, na které se mohou podilet nediagnostikovani jedinci s
onemocnénim nebo osoby s asymptomatickym pribéhem. Klinicky ovéfené laboratorni testy pro
detekci protilatky stale ve velké vétsiné chybi, a proto je tfeba vysledky jednotlivych studii
interpretovat opatrné.

Table 3. Results of a selection of serologic surveys reported up to 20 April from EU Member States
and USA, and cumulative incidence of PCR+ cases reported from the study locations by date of study

Denmark Blood 6-8 April 4 647 80 3989 1.9%
donors

Helsinki district, Residual 6-12 April 855 51.2 147 3.4%

Finland sera

Oise, France Blood 20&24 March 740 89.7 200 3%
donors

Gangelt Survey Early April 1256 308.1 500 14%

municipality,

Germany

Netherlands Blood 6-12 April 6875 398 4194 32%
donors

Scotland, UK Blood 21-23March 195 36 500 1%
donors

Santa Clara Survey 3-4 April 1094 56.6 3 300 2.8%

County, USA

* Reported at the lowest geographical level available related to study site.
#As the estimated seroprevalence is still at low levels, it is expected that the positive predictive values of the used antibody
detection assays are low (<20%).

3. ECDC odhad rizika

Jaké je od 22. 4. 2020 riziko zadvainého onemocnéni infekci SARS-CoV-2 u bézné populace v EU /
EEA a Velké Britanii?



V oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde jsou dodrZovana opatteni zajistujici fyzicky
odstup osob a doslo k Ustupu komunitniho Siteni ndkazy, je riziko zavazného onemocnéni pro
béZnou populaci odhadovdano za nizké.

V oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde nejsou dodrZovana opatteni zajistujici fyzicky
odstup osob a kde je vysoky vyskyt a pretrvava Sireni ndkazy, je riziko odhadovano za stfedni.

Jaké je od 22. 4. 2020 riziko zavazného onemocnéni infekci SARS-CoV-2 pro populaci s
definovanymi rizikovymi faktory onemocnénim COVID-19 v EU/EEA a Velké Britanii?

U populace s definovanymi rizikovymi faktory vedoucimi k zadvaznému pribéhu COVID-19 v
oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde jsou dodrZovana opateni zajistujici fyzicky
odstup osob a doslo k Ustupu komunitniho Sifeni ndkazy nebo je na nizké drovni, je riziko
nakazy odhadovdno za stfedni.

U populace s definovanymi rizikovymi faktory vedoucimi k zadvaznému priebéhu onemocnéni
COVID-19 v oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde nejsou dodrZovana opatieni
zajistujici fyzicky odstup osob a kde je vysoky vyskyt a pfetrvava sifeni nakazy, je riziko
odhadovano za velmi vysoké.

Jaké je riziko obnoveni komunitniho Sifeni v EU/EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech v
disledku postupného uvolriovani opatfeni ,zlistat doma“ a upraveni tGrovné opatieni dodrZzovani
fyzického odstupu bez vhodnych kontrolnich mechanism a kapacit v misté?

Riziko opétovného trvalého komunitniho Sifeni ndkazy v zemich EU/EEA a Velké Britanii je
aktualné povaZovano za stfedni, pokud budou opatfeni uvolfiovdna postupné a sledovana
vhodnym monitorovacim systémem s dostate¢nymi kapacitami a moznosti znovu zavedeni
opatreni v pripadé potreby. Velmi vysoké je riziko v pfipadé, Zze opatfeni jsou uvolfiovana bez
vhodnych kontrolnich systém a kapacit v misté s pravdépodobnym rychlym narlstem
morbidity a mortality v populaci.

Dalsi informace na https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-
assessment-coronavirus-disease-2019-ninth-update-23-april-2020.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-ninth-update-23-april-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-ninth-update-23-april-2020.pdf

