WHO/EURO:

,Health system considerations: when influenza meets COVID-19“

,Uvahy o systému zdravotnictvi: kdyz se potkaji chfipka a COVID-19“

Pripravenost a opatieni jako reakce na situaci, kdy dojde v regionu
WHO/EURO k soubéhu vyskytu COVID-19, chfipky a dalSich respiracnich
infekci
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-

and-technical-guidance/2020/health-system-considerations-when-influenza-meets-covid-19,-
october-2020-produced-by-whoeurope

1. Informace a zdGvodnéni

Od zacatku roku 2020 ma pandemie onemocnéni novym typem koronaviru
SARS-CoV-2 devastujici dopad na zdravi, ekonomiku a socialni usporadani
nasich spolecnosti. COVID-19 odhalil globalni slabiny v prevenci, pfipravenosti a
kapacitach rychlé reakce. Ukazala se kriticka role silnych zdravotnickych
systémU, pfispivajicich k zdravotni bezpecnosti.

Pokud bude epidemie COVID-19 pokracovat v prliibéhu podzimu a zimy, hrozi
nebezpeci soubéhu se sezdnni chfipkou, chfipce podobnymi infekcemi (ILI) a
pneumoniemi, coZ by mohlo predstavovat dalsi problém pro jiz tak pretizené
zdravotnické systémy na severni polokouli. Pfredpoklada se, ze tyto problémy
budou pokracovat do doby, nez budou k dispozici efektivni vakciny a ic¢inna
antivirova lécba.

Sezénni chfipka postihuje na severni polokouli priblizné 5-15% populace, ¢asto
se vyznamneé podili na mortalité, kazdorocné zatézuje zdravotnické systémy.

WHO/EURO navrhla sérii opatreni, jeZ mohou ¢lenské staty aplikovat na
narodnich drovnich. Jsou rozdéleny do sedmi sekci:

e Prevence a pripravenost zdravotnického systému

e Komunikace rizika a zapojeni spole¢nosti

e Imunizace

e Surveillance

e Klinicky management klastr(i a pfipad(

e Potreby specialnich zafizeni a skupin
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e Opatreni v oblasti verejného zdravi a v oblasti socialni (véetné prevence a
kontroly infekce)

2. Uvod a kontext

Pokud je v chfipkové sezédné predominantni typ A(H3N2), vysledkem je nejvyssi
mortalita mezi starSimi osobami. Pfi predominanci typu A(HIN1) byva vice
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, JIP (ICU - Intensive Care Unit)
a to zvlasté dospélych stfedniho véku. Zavainy pribéh chripkové sezdny
2020/21 a soucasna cirkulace viru SARS-CoV-2 by vedly k enormnimu zatizeni
zdravotnickych-systémd.

Zemeé mirného pasma na jizni polokouli maji zkuSenosti s prvni zimni sezénou
béhem probihajici pandemie COVID-19. Australie a Novy Zéland zaznamenaly
jednoznacné nizsi pocet pripadl sezénni chfipky, coz bylo pfipisovdno vlivu
socialnich a verejné zdravotnickych opatreni (PHSM - public health and social
measures), spise zndmé jako nefarmaceutické intervence (NPIs), aplikované
mimo zdravotnicka zarizeni a zamérujici se na redukci pfenosu osobnimi nebo
vnéjsSimi ochrannymi opatrenimi (hygiena rukou, respiracni etiketa, rousky), na
redukci Siteni v komunité (zdkaz shromazdovani, omezeni provoz( barl a
restauraci), omezovani mezinarodniho Sifeni (napf. skrinink cestovatelll) a na
komunikaci s verejnosti s cilem vysvétlovat tato opatreni. S tim souvisi i
uzavirani Skol a obchod(, to vSe omezuje i Siteni sezénni chtipky. Chile a Jizni
Afrika také hlasily podstatné nizsi vyskyt sezdnnich respiracnich infekci véetné
chripky v porovnani se sezénou 2018/2019.

Protiepidemicka opatreni uplatnovana v Evropé jsou obdobnj, je tedy moziné,
Ze v sezOné 2020/2021 bude také detekovan nizsi pocet onemocnéni chripkou.
Ale nastup zvySeného vyskytu, jeho trvani, zavaznost onemocnéni, chovani
chripkovych virt se nedaji predvidat jakoukoli sezénu. Navic neni zndmo, jak
vina vyvolana COVID-19 bude na podzim a v zimé probihat. | kdyzZ virus chfipky
je méné infekéni nez SARS-CoV-2, riziko jeho Sifeni muze byt odlisné od situace
na jizni polokouli. Kromé toho, chripkové surveillance systémy byly naruseny

v dUsledku COVID-19. Systémy je tfeba adaptovat, aby byla zajiSténa rychla
detekce chfipkové aktivity, monitorovana intenzita cirkulace chfipkovych vir(i a
ziskavany a charakterizovany reprezentativni chfipkové kmeny pro budouci
optimalni sloZzeni vakciny.



3. Prevence a pfFipravenost zdravotnickych systému

Mezi virem chfipky a SARS-CoV-2 je mnoho podobnosti, ale existuji i nékteré
klicové odlisnosti, coZ je dlleZité u obou pro prevenci a zavedeni opatreni.

Podobnosti a odlisnosti

Oba viry se prenaseji predevsim respiracni cestou, ale i kontaktem. U obou vir(
se uplatiuje symptomaticky, presymptomaticky i asymptomaticky pfenos. U
obou byvaji pfitomny akutni respiracni symptomy - horecka a kasel. Nékteré
klinické priznaky jsou typické pro COVID-19, ztrata Cichu, chuti. Zavaznost
infekce se pohybuje od mirnych klinickych projevi/asymptomatickych prabéh
aZ po vazna onemocnéni, vyzadujici hospitalizaci a nevyluCujici umrti. K tézkym
prabéhim dochdazi pfevdiné u starsich osob, zvlasté ve spojitosti s dalSimi
chronickymi stavy, komorbiditami. Téhotenstvi predstavuje u chfipky rizikovy
faktor tézkého priibéhu pro matku a novorozence, zatimco dikazy pro COVID-
19 nejsou v soucasnosti definovany.

Siteni obou virGi mitiguji stejna preventivni opatieni — kromé moznosti
vakcinace rizikovych skupin a zdravotnikl u sezéonni chtipky.

Rizeni zdravotnickych systémi a pldnovdni

Pri potencialnim soubéhu COVID-19 a sezdnni chfipky tento podzim a zimu lze
ocekavat narlst poctu pacientli v nemocnicich, pacientl ¢asto vyzadujicich
intenzivni péci. To vyZzaduje potiebu dlsledné surveillance, komunikaci rizik a
dostatek testovacich kapacit, véasné vyhleddvani kontaktd. Minimum
predstavuje:

e Vyménu zdsadnich informaci v redlném case mezi poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a autoritami verejného zdravotnictvi, aby mohla
byt v¢as u¢inéna rozhodnuti pro chtipku, ILI (chfipce podobnym infekcim,
chfipkovitym onemocnénim), pneumonie a COVID-19;

e Navod na skrinink a tfidéni ve smyslu rychlého rozpoznani pacientd se
suspektni chripkou a COVID-19, nasledné rychlou implementaci opatfeni



pro kontrolu zdroju, detekci, 1é¢bu, izolaci — zvlasté se zfetelem na
pacienty s rizikovymi faktory;

e Aktualizaci testovacich strategii, umoznujicich rychlé rozliSeni COVID-19,
sezénni chripku a dalSi respiracni onemocnéni. Mély by byt zahrnuty
rychlé diagnostické testy zaloZzené na antigennim testovani. Zdravotnici
by méli ovladat jejich pouzivani;

e Zajisténi skoleni véetné informovanosti o protektivnich opatreni pro
zdravotniky;

e Vytvoreni pland pro urgentni naplnéni kapacit, zvlasté kapacit JIP/ARO,
zajistujicich, Ze vsem pacientlim se zavaznou respiracni infekci bude
poskytnuta |écba bez ohledu na to, zda se jedna ¢i nejedna o COVID-19;

e Pouziti existujiciho navodu pro pripady chripky a COVID-19 (,WHO
hospital prepredness checklist”- pozn.: seznam literatury: 11, k dispozici
v pavodni anglické verzi textu);

e Aktualizace prioritnich rizikovych skupin uréenych pro vakcinaci béhem
vakcinacnich kampani proti sezénni chfipce a zajisténi dodavek téchto
vakcin pro ochranu vulnerabilnich skupin ohrozenych COVID-19;

e Definovani potfebnych opatfeni verejného zdravotnictvi k ochrané
skupin ohrozenych sezénni chfipkou a COVID-19;

e Zajisténi funkcni a divéryhodné komunikacni strategie, aby klicové
skupiny populace a prislusni pracovnici — zdravotnici, mistni autority,
vzdélavaci instituce, odborné spolecnosti, svazy a sdruzeni mély
spolecny zdroj informaci pro rozhodovani;

e Stanoveni a zajiSténi spoluprace a spojeni s ostatnimi sektory.

Zachovani esencidlnich zdravotnickych sluZeb

Zachovat kontinuitu poskytovani bezpecné a kvalitni péce ve zdravotnictvi a tim
minimalizovat vzestup Umrtnosti a nemocnosti pacientl i s jinymi zdravotnimi
problémy.

Podstatou primarni péce je prvni kontakt, kdy Iékaf m(iZze posoudit, zda
nemocny ma byt hospitalizovan nebo zlstat v domaci péci (s poucenim
rodinnych pfislusnika).



4. Komunikace rizika a zapojeni spole¢nosti (RCCE — risk communication and
community engagement)

S ohledem na kontrolu mozného soubéhu obou infekci je doporucovana:

e Transparentnost a rychlost poskytovani informaci;

e Koordinace verejné komunikace;

e Naslouchani obcanlim a oboustranna komunikace jsou zdsadni pro
porozumeéni vnimani rizika COVID-19 versus chfipka.

Siroké pouzivani digitalnich aplikaci neznamena piehlizeni, zanedbavani
nedigitalnich cest, specialné jde-li o dosazeni skupin lidi s obtiZznym pfistupem
k digitalnim technologiim (, digital poverty“).

5. Imunizace

Vysoka proockovanost proti chfipce je zasadni, zvlasté u prioritnich skupin,
napr. zdravotnikl a to i z hlediska jejich role v Sifeni infekce na vulnerabilni
pacienty. To bude platit i o prooc¢kovanosti proti COVID-19, az bude k dispozici
vakcina. Vysoce rizikové skupiny pro vznik vaznych komplikaci a ohrozeni Zivota
u obou infekci jsou opakované zminovany (zejména osoby obézni, s hypertenzi,
diabetem, chronickym onemocnénim respiracniho systému, kardiovaskularnim
onemocnénim). U starSich osob je téz dllezité ockovani vakcinami proti
pneumokokim.

Ockovani proti chfipce (i proti pneumokokim) muze chranit vulnerabilni osoby
a tak redukovat tlak na zdravotnicka zafizeni v pribéhu této zimy.

6. Surveillance

COVID-19 a /nebo sezénni chiipka budou pravdépodobné tuto zimu
cirkulovat a budou mit dopad na zdravotnictvi a na populaci napric Evropou.
Intenzivni surveillance, testovani a kapacity laboratorni i kapacity trasovani
kontaktti budou zasadni pro podporu narodnich i mezinarodnich kontrolnich
a preventivnich opatreni.



7. Klinicky management a opatreni pro kontrolu infekce

Systémy umoznujici rychlou identifikaci a potvrzeni pripadu, klastrt a jejich
uzkych kontaktl jsou zasadni a umoznuji implementaci optimalnich opatfieni
v oblasti verejného zdravotnictvi, stejné jako v oblasti klinické. Opatreni IPC
(prevence a kontrola nemoci) jsou zasadni pro zajisténi bezpecnosti pacienta
a kvality lécebné péce a maji obecnou platnost pro kazdého zdravotnika i
pacienta.

8. Vulnerabilni populace a zafizeni pro tuto populaci, marginalni skupiny

e Uprednostnéni vulnerabilnich skupin a zarizeni pro né uréenych;
e Rovnopravny pfistup musi byt respektovan i pro marginalni
skupiny (bezplatna péce, vakcinace, testovani, komunikace).

9. Verejné zdravotnictvi a socialni opatreni

PHSM/NPIs jsou Casto nejdostupnéjsi intervence k redukci sifreni COVID-19 i
chripky (hygiena rukou, respiracni etiketa, pouzivani obli¢ejovych masek,
dezinfekce predmétu a prostiedi, fyzicky odstup — podle WHO minimalné 1 m,
vétrani), k redukci komunitniho prenosu (izolace a l1é¢ba pacient(l, uzavieni
Skol, obchodl, zdkaz shromazdovani, vyhybani se preplnénym prostoram —
verejna doprava, prace z domova, je-li moznad), limitujici mezinarodni Siteni
(napf. skrinink cestovateld)...

Rozhoduijici (critical) roli zde hraje kazdy individudlné.

Nékterd z téchto opatfeni mohou oddalit zacatek epidemie (Casto i do doby
distribuce specifickych vakcin a tak pfispét ke zmirnéni dopadu epidemie).

V pfipadé, ze epidemie probihd, mohou oddalit jeji vrchol, opét poskytnout ¢as
pro vakcinaci nebo poskytnout zdravotnictvi delsi ¢as na pfipravu na narast
nemocnych.



10. Poznamky zavérem

PHSM, resp. NPIs - nefarmaceutické intervence realizované v kontrole COVID-
19 mohou tézZ redukovat Sifeni chripky. Pfesto, se vzestupem Sifeni SARS-CoV-2
v mnoha zemich WHO/EURO, neni jasné, co nas ¢ekd. Muze dojit ke dvoiji zatézi
obéma viry, dvojndasobné nemocnosti a umrtnosti. Prevenci a kontrolu Sireni
obou virli béhem nadchdazejici podzimni a zimni sezény v evropském regionu
povazuje WHO za zasadni pro tvtirce politiky a planovani.

Tento dokument nabizi politické Uvahy a poukazuje na zakladni otazky, o
kterych je nutné premyslet.

Z materialu WHO z fijna 2020 zaslaného prostfednictvim MZ CR volné
zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU



