Strategie pro surveillance COVID-19.
ECDC, 9. dubna 2020, vybér z textu.
Zakladni informace

Ve vSech ¢lenskych statech EU/EEA a Velka Britanii dochazi ke komunitnimu Sifeni COVID-19. Byla
zavedena rozsahla opatfeni v oblasti socialni, ekonomické a zejména verejného zdravi, s cilem
snizit/zplostit epidemickou kFivku a zabranit pretiZzeni nebo kolapsu zdravotnickych systéma.
Dokument navrhuje aktualizovanou strategii surveillance COVID-19 na narodni a EU/EEA Urovni,
kterd je zamérena na sladéni potfebnych dat pro uéinnou odpovéd na pandemii v ramci moznosti
zdravotnickych systému jednotlivych zemi pfi zohlednéni pokyn( vydanych WHO.

Cile surveillance
Cile surveillance COVID-19 na urovni narodni a Urovni EU / EEA:

e Monitorovat intenzitu, geografické rozsifeni a zdvaznost COVID-19 v populaci s cilem
odhadnout zatéz, kterou nemoc prinasi, posoudit vyvoj poslednich trendd a informovat o
zmirnéni zavedenych opatreni.

¢ Sledovat zmény viru, aby byl spravné zaméren vyvoj novych Iék( a vakcin a byly
identifikovany markery zavazné infekce.

¢ Monitorovat zmény v nejvice ohroZenych rizikovych skupinach pro lepsi cilenou prevenci.

¢ Monitorovat dopad epidemie na systém zdravotni péce a predpovidat pribéh epidemické
krivky, aby mohly byt alokovany zdroje a mobilizovany potiebné kapacity stejné jako externi
nouzova podpora.

¢ Monitorovat dopad jakéhokoliv zmirfujiciho opatfeni a informovat pfislusné autority, aby
mohly upravit vybér opatfeni, jejich nacasovani a intenzitu.

Dalsi cile na narodni Grovni:

¢ Detekovat a zvlddnout nozokomidlni ohniska nakazy, aby byli chranéni zdravotnici a pacienti.

e Detekovat a zvladnout ohniska ndkazy v zafizenich dlouhodobé péce a dalSich uzavienych
komunitach za Ucelem ochrany téch, u kterych probihd onemocnéni zavazné a se Spatnym
koncem.

Rutinni systém surveillance
1. Intenzita, geografické Sifeni, zavaznost
Intenzita

Plosna surveillance(comprehensive surveillance). V zemich, kde je zavedeno testovani suspektnich
pfipadl onemocnéni COVID-19, je nejpresnéjsim indikatorem intenzity absolutni pocet nové
potvrzenych pfipadl a jejich prepocet na 100 000 obyvatel.

Sentinelova surveillance zaloZena na sledovani pfiznakti onemocnéni, syndromicka surveillance.
V zemich, kde osoby s mirnymi pfiznaky COVID-19 nejsou testovany, ale presto je témto pfipadim
doporuceno konzultovat své primarni poskytovatele zdravotni péce (véetné telefonickych

konzultaci), by surveillance COVID-19 méla byt integrovana do sentinelového sledovani ILI (nemoci



podobnych chfipce) nebo ARI (sledovani akutnich respiracnich infekci), které existuje ve vétsiné
¢lenskych zemi EU. Ve vSech zemich by bylo nutné, aby tyto systémy fungovaly i po ukoncéeni sezény
chfipky ve 20. kalendarnim tydnu, protoZe je nutné pokracovat ve sledovani COVID-19.

Linky pomoci, prizkumy, surveillance se zapojenim odborné i laické vefejnosti (participatory
surveillance). V zemich, ve kterych systematicky nevysetruji vétsinu suspektnich pripadi a kde
existuje omezeny pristup ke zdravotni péci, by mély analyzovat data z alternativnich zdrojl, napf.
telefonni konzultace u Iékafli zafazenych do sentinelu, pocet volani na regionalni/narodni linky
pomoci, konzultace pres on-line aplikace atd.

Geografické sSireni

Celoplosna nebo sentinelova surveillance zaloZena na sledovani pfiznaka. V zemich, kde jsou
provadéna vysetreni u suspektnich pfipadd onemocnéni COVID-19, jakykoliv prvni potvrzeny pfipad
s neznamou epidemiologickou vazbou v regionu je znamkou Sifeni ndkazy v tomto regionu.

Zavainost onemocnéni

Celoplosna surveillance. Zemé, které celoplosné testuji suspektni pripady onemocnéni COVID-19, by
mély monitorovat pocet a proporci hospitalizovanych pfipad(, pfipadd pfijatych na jednotku
intenzivni péce vsech stupnu a pripadd Umrti mezi potvrzenymi pfipady.

Surveillance SARI u hospitalizovanych. V zemich, kde nejsou testovany osoby se suspektnim
onemocnénim COVID-19, by mély byt testovany minimdalné nemocni se zadvaznym akutnim
respiracnim onemocnénim (SARI), ktefi byli pfijati na jednotky intenzivni péce vSech stupri a méla
by byt monitorovdna proporce mezi vSemi SARI a potvrzenymi pfipady COVID-19.

Surveillance smrtnosti. Surveillance smrtnosti u potvrzenych pfipad( COVID-19 je dlleZita a
relativné dostupna, ale nemuZe odrazet skute¢nou miru smrtnosti v populaci. Stafi lidé mohou
umirat mimo nemocniéni zafizeni, napf. v zafizenich dlouhodobé péce. Proto by méla byt sledovana
specifickd data narodnich statistickych uradd poskytujicich idaje o poc¢tu Umrti v zafizenich
dlouhodobé péce.

Indikatory kvality. V souvislosti s pandemii chfipky navrhla WHO soubor kvalitativnich ukazatell pro
posouzeni zdvaznosti onemocnéni, které by mohly byt pouZity pro COVID-19 (PISA- pandemic
influenza severity assessment). V rdmci PISA je pro zdvaznost onemocnéni posuzovano siteni,
zédvainost a dopad infekce. Lze vyuZit i indikatory ARI / ILI / SARI systému (zdvaZnost, dopad,
smrtnost, obsazeni lGzek atd.)

2. Virologicka surveillance

Virologicka surveillance COVID-19 by mél byt zaloZena na vySetteni klinickych vzorkd ziskanych
prostfednictvim celostatni surveillance ILI / ARI / SARI. Doporucenym diagnostickym testem je RT-
PCR k detekci SARS-CoV-2 RNA z orofaryngealnich a nazofaryngedlnich vytérd. Jakmile budou k
dispozici vakciny a antivirotika, bude mit spolecna epidemiologickd a virologicka surveillance
vyznamnou roli pfi sledovani shody viru a vakcin a mozného vyskytu antivirové rezistence.



3. Zmény u rizikovych skupin

Zesilena surveillance u hospitalizovanych pfipadu. Rizikové skupiny by mély byt identifikovany a
monitorovany prostfednictvim zesilené plosné nebo sentinelové surveillance hospitalizovanych
pripadl onemocnéni COVID-19 se zamérfenim na vék pacienta, pohlavi, farmakoterapii, chronicka
onemocnéni, koureni a ev. status zdravotnika, v€etné pfijeti na jednotku intenzivni péce a klinicky
vysledek onemocnéni. Pravidelné analyzy dat z této surveillance by mély vést k cilenym preventivnim
opattenim a informacim.

4. Dopady na systém zdravotni péce

Provozni systémova data. MozZné kvantitativni ukazatele pro sledovani dopadu pandemie COVID-19
na narodni systémy zdravotni péce jsou:

* pocet potvrzenych pripadl a Umrti mezi zdravotnickymi pracovniky a jejich podil na
celkovém poctu zdravotnickych pracovnikd a mezi témi, ktefi pracuji ve vyhrazenych
nemocnicich / 1éCebnych stfediscich COVID-19;

e pocet pracovnich neschopnosti mezi zdravotnickymi pracovniky celkové a ve vyhrazenych
centrech;

o celkova kapacita lGZek v nemocnicich pro COVID-19, specializovanych sttediscich, JIP rlizné
urovné, lzka s ventilatory;

e primérny pocet osobnich ochrannych prostfedkl zbyvajici do vycerpani zasob; a

e podil zatizeni dlouhodobé péce s poslednim pripadem COVID-19 mezi zaméstnanci nebo
obyvateli nebo se zvySenou Umrtnosti.

Moznym kvalitativnim ukazatelem je to, zda systémy zdravotni péce na regionalni nebo celostatni
Urovni situaci zvladaji.

5. Dopad zmirfujicich opatreni

Narust a udrzeni opatfeni ke zmirnéni epidemie
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Intenzita, geografické Sifeni, dopady na zdravotni systém. Ucinnost opatfeni ke zmirnéni epidemie
by méla byt odhadovéana v kratkych ¢asovych intervalech k zajisténi Zzddouciho snizeni nebo preruseni
Sifeni COVID-19 v populaci.

Uvolnovani opatfeni ke zmirnéni epidemie

Uvoliovani opatfeni ke zmirnéni epidemie by mélo byt zvdZzeno v pfipadé, Ze ukazatele intenzity,
zavaznosti a dopadu na zdravotni systém vedou k zavéru, Ze doslo k poklesu vyskytu onemocnéni
COVID-19 na uroven, kdy systematické vyhledavani a izolace pripadd, trasovani kontaktd a karanténa
jsou dostatecné pro kontrolu onemocnéni v zemi.

6. a 7. Detekce nosokomialnich ohnisek epidemie a ohnisek epidemie v zafizenich dlouhodobé
péce

Rutinni surveillance epidemii. Nosokomialni epidemie a epidemie v zafizenich dlouhodobé péce by
méla byt hlasena autoritdm vefejného zdravi do 24 hodin od detekce onemocnéni.



Minimalni rozsah hlaseni pro ECDC

ECDC si ceni nesmirného Usili nékterych c¢lenskych stat o hlaseni podrobnych Udajl o kazdém
potvrzeném pripadé COVID-19. Mnoho ¢lenskych statd vsak jiz nemuze dodrZovat tento zplsob
vykazovani a mélo by byt zmirnéno jejich zatizeni. Clenské staty by mély minimalné jednou tydné
vykazovat zakladni agregovana data o vSech ptipadech, redukovany soubor dat o pfipadech se
zavaznym pribéhem onemocnéni, virové sekvenacni Udaje pro GISAID, kvalitativni ukazatele
geografického Sifeni a kvalitativni ukazatele pro dopad pandemie na systém zdravotni péce.
Podrobny popis je uveden v protokolu COVID-19. Pokud nejsou detekovany 7adné pfipady COVID-19,

napr. po de-eskalac¢nich zmirfiujicich opatrenich o¢ekava se nulové hlaseni. Tabulka 1 (v pivodnim
textu na str.5-6) dava prehled minimalnich COVID-19 dat hlasenych do ECDC/GISAID.
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Quantitative hospitalised (n) Aggregate TESSy Weekly
Severtty Quantitative 10 1%' /HDU Aggregate  TESSy = Weekly
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Q age (n) age (n) Aggreg Y y
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2 Viral changes - Genetic
Quantitative oenene Sequence-based GISAID = Weekly
3 Risk groups Quantitative Case-based ~ TESSy  Weekly
4 Impact on .
healthcare Qualitative TESSy  Weekly

system



Priority testovani v pfipadé limitovanych zdrojt

e Zdravotnici navstévujici pacienty, aby:
v" bylo redukovdno riziko pfenosu na pacienty
v" byl redukovéan vliv na praceschopnost zdravotnikd

e Stafilidé a osoby s chronickym onemocnénim, ktefi mohou potiebovat podporu dychani
dfive neZ osoby, které nejsou v rizikové skupiné.

e Pacienti hospitalizovani se SARI

e VSechny pfipady, i ty s mirnymi pfiznaky, u kterych dojde k respiraénimu onemocnéni béhem
hospitalizace, v zafizenich dlouhodobé péce nebo patfi ke zranitelnym komunitam.

Vybrano z textu na strankach ECDC:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-surveillance-strategy-9-Apr-
2020.pdf
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