Aktualni zhodnoceni novych informaci a rizik COVID-19 (ECDC)

doc. MUDr. Dana Goépfertova, CSc.

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION

RAPID RISK ASSESSMENT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increased transmission in the EU/EEA
and the UK — seventh update

ECDC vydalo zasadni materiél vystihujici epidemiologickou situaci v Evropé, s daty a
informacemi z evropskych zemi, na ktery odkazuji a pfedkladam struény, zkraceny a
volné upraveny pfeklad vybranych pasazi tohoto obsazného textu.

Aktualni informace pro Ceskou republiku, data, trendy i prognostické modely
poradni skupiny MZCR pro problematiku COVID 19, resp. zpracovani dat, sledujte
pro srovnani na http://www.mzcr.cz/covid-19

KLINICKE PRIZNAKY

Nejcastéji hlaSenymi klinickymi pfiznaky ziskanymi od 14 011 pfipadd ze 13 zemi
EU/EEA k 24. 3. 2020 (v 97 % z Némecka) byly horecka (47 %), suchy nebo
produktivni kasel (25 %), bolest v krku (16 %), celkova slabost (6 %) a bolest (5 %).
U nékterych nemocnych osob byla zaznamenana i ztrata Cichu a chuti.Frekvence
té&chto pfiznaku se lisi od pfiznakd hlagenych z Ciny (Report of the WHO-China Joint
Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 2020.


http://www.mzcr.cz/

KLINICKA ZAVAZNOST
VSechny notifikované pfipady:

Hospitalizovano bylo 30 % pfipadu (13 122 ze 43 438) hladenych ze 17 zemi.
Zavazné onemocnéni (vyzadujici JIP anebo respiracni podporu) bylo evidovano u

4 % pripadu, celkem 2 179 ze 49 282 pfipadl ze 16 zemi.
Hospitalizované pfipady:

Zavazny pribéh onemocnéni byl hlasen u 15 % hospitalizovanych pfipadu (1 894
pfipadll ze 12 961) z 15 zemi. K umrti doslo u 12 % hospitalizovanych pfipadu (1 457
pripadl ze 12 551) z 8 zemi.

SMRTNOST

Pfesné odhady stale chybi a mohou byt znacné zkresleny neuplnymi vysledky a
rozdilnymi pFistupy k testovani (pozn. tedy rozdily ve jmenovateli vyjadfujicim pocet
infikovanych). V praméru tvofi podil umrti na vSech hlasenych pfipadech (ze zemi
EU/EAA a Velké Britanie do 23. bfezna 2020) 5,4 % (median: 0,5 %; rozpéti: 0,0-9,3
%). Stale plati, Zze se smrtnost vyrazné zvySuje s vékem. Ve shodé s Cinskymi udaiji
to bylo pozorovano v Némecku, Italii a Spanélsku, a to zejména u osob nad 60 let
véku.

Riziko umrti se zvySuje s vékem, celkovy pomér muzi/zeny 2,4:1. Podle udaji TESSy
v Némecku je tento pomér 1,6:1, se zvlast zvySenym rizikem umrti muzd ve véku
70-79 let ve srovnani se stejné starymi zenami. Data z Italie také ukazuji zvySené
riziko umrti u muzl ve srovnani se Zzenami ve vSech vékovych skupinach nad 50 let.

| 3. Age-specific hospitalisation rates among all cases, data from 14 countries in TESSy with
>50% completeness for hospitalisation and >50 cases, 24 March 2020
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PRENOS NAKAZY
Hlavni cestou pfenosu je pfimy kapénkovy prenos.

Virus byl izolovan z biologického materialu odebraného z hornich i dolnich dychacich
cest. Pouze virova RNA (nikoli virus) byla detekovana ve stérech z nosohltanu i
hrdla, v krvi, séru, ve vytérech z rekta, ve slinach, v moci a stolici.

Mozny je | nepfimy prenos predméty kontaminovanymi sekrety infikovaného
Clovéka. Prezivani viru na riznych materialech bylo testovano a zda se, Ze preziva
ruzné dlouho, podobné jako puvodce SARS (ve vzduchu az 3 hodiny, na médi az 4
hodiny, na kartonovych papirech az 24 hodin, na plastu a nerezové oceli az 2—-3
dny). V nemocni¢nim prostfedi byl SARS-CoV-2 byl detekovan také na riznych
predmétech, jako jsou tiskarny, které pacienti pouzivaji k tisku svych vysledku, na
povrchu stolnich klavesnic aj. Vyznam tohoto nepfimého pfedmétu neni dosud
vyjadfen.

Pfesné obdobi nakaZlivosti je zatim neznamé, ve vzorcich z dychacich cest byl virus
nalezen 1-2 dny pred prvnimi pfiznaky onemocnéni. Frekvence tohoto
presymtpomatického pfenosu je odhadovana mezi 48 % a 62 %, ale chybi definitivni
dikazy a zhodnoceni.

VYLUCOVANI VIRU

Virova naloz SARS-CoV-2 je podobna jako u chfipky, dosahuje vrcholu v dobé
nastupu pfiznakul, coz zfejmé souvisi se snadnym prenosem v ¢asné fazi infekce.
Vy§si virova néloz je spojena se starSim vékem infikovanych osob a vzrusta
soubézné s tizi klinického pribéhu (nedavna studie ukazala, Ze virova naloz byla u
zavaznych pfipadu az 60x vysSi nez u mirnych pfipadd). Mize byt i prognostickym
markerem.

Virova RNA byla detekovana ve stolici od 5. dne po nastupu prvych pfiznaku. U
stfedné zavaznych pribéhud onemocnéni byla virova RNA detekovana ve stolici 4 az
5 tydndq, stejné jako v plné krvi, v séru, slinach a moci. Virova RNA byla detekovana z
nazofaryngealnich vytérld u dospélych pacientt az 37 dni a u détskych pacientl ve
stolici déle nez jeden mésic po infekci. Samotna pFitomnost virové RNA vSak neni
markerem nakaZzlivosti.

Infekce u asymptomatickych jedinci: Asymptomaticka infekce v dobé
laboratorniho potvrzeni byla opakované pozorovana a evidovana. V mnoha
pfripadech se v pozdéjSim stadiu infekce vyvinuly nékteré pfiznaky, ale jsou
evidovany také pripady, které zlstavaji asymptomatické po celou dobu sledované
nakazy.



VNIMAVOST A IMUNITA

Vnimavost je zfejmé vSeobecna, podle sou€asnych informaci je u déti stejna jako u

dospélych, ale klinické projevy infekce jsou u nich mirné. Vyssi exprese genu ACE2
(enzym konvertujici angiotensin Il) je spojovana s vyssi vnimavosti va¢i SARS-CoV-
2.

Nasledna imunita po proziti infekce neni dosud stanovena. Pfedpoklada se, ze
infikované osoby pravdépodobné budou imunni proti reinfekci v kratkodobém
Casovém horizontu (podobné jako tomu je u chfipky ¢i MERS, tedy 1-3 roky) a
opakovana infekce stejnym kmenem sezénné cirkulujiciho koronaviru je vysoce
nepravdépodobnad, a to ve stejné nebo nasledujici sezoné.

RIZIKOVE SKUPINY

Data z Italie potvrdila, Ze mezi skupiny obyvatelstva s vySSim rizikem zavazného
prubéhu onemocnéni a umrti patfi starSi lidé nad 70 let a lidé s chronickym
onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni,
chronické respiracni onemocnéni a onkologicka onemocnéni. Zda se, Zze muzi v
téchto skupinach jsou vystaveni vy$Simu riziku nez Zeny. Chronické obstrukcni plicni
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze jsou hodnoceny jako silné
prediktory zavazného pribéhu a pfijeti na JIP.

Zda se, ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vékem, uzivanim tabaku a s
nékterymi druhy antihypertenzni 1éEby. Tato pozorovani mohou vysvétlit vnimavost
starsSich lidi, uzivateld tabaku/kufakd a osob s hypertenzi; rovnéz zdlraziiuji vyznam
identifikace kufaku jako potencialni rizikové skupiny onemocnéni COVID-19.

SEZONNOST

Dosud neni dolozeno, ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni sezénnost
jako ostatni koronaviry na severni polokouli. Vysoké RO bylo stanoveno nejen pro v
suché a chladné oblasti, ale pro tropicke oblasti s vysokou absolutni vihkosti, jakou je
napfiklad Singapur.

v

SIRENi NAKAZY

Reprodukéni €islo (R0): Modelovani reprodukéniho €isla (RO) v Italii odhadlo RO
mezi 2,76 a 3,25. Védci z Lombardie, ktefi analyzovali Casnou fazi epidemie v jejich
regionu, hlasili kratce po zavedeni omezujicich opatfeni snizeni RO podobné jako v
Ciné. Nedavny piehled 12 modelovych studii uvadi hodnotu RO 3,28, median 2,79.
RO je umérna mife kontaktu a bude se liSit v zavislosti na mistni situaci. K ziskani
presnéjsiho odhadu RO je nutny dalSi vyzkum.



INCIDENCE COVID-19 v EU/EAA A VELKE BRITANII

Pozn.: V hodnoceni nema smysl pouzivat absolutni ¢isla, spravnéjsi informaci
poskytuje kumulativni incidence. Kumulativni incidence je pomér pocCtu osob, ktere
onemocni v prubéhu vymezeného obdobi sledovani, k celkovému poctu osob v dané
populaci..

Figure 1. COVID-19 cumulative incidence rate diffusion in Europe on 12 March (A) and 23 March (B)
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Figure B. 14-day truncated cumulative incidence <15.0 cases per 100 000 population or >50 notified
cases, 23 March 2020
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Day since cumulative incidence >0.05 reported COVID-19 cases per 100 000 population

14-day truncated cumulative incidence of COVID-19 cases distribution in each country compared with
that of Italy (which, unlike the other countries in this panel, has a 14-day truncated cumulative
incidence of = 4.0 cases per 100 000 population and > 50 notified cases as of 15 March 2020) and
Hubei Province, China.



HODOCENI RIZIK

1. Jakeé je celkové riziko zavaznych onemocnéni spojena s COVID-19 pro
EU/EAA a Vekou Britanii od 25. bfezna 20207

Riziko zavazného onemocnéni spojeného s COVID-19 u lidi v EU/EAA a
Velké Britanii je v souéasné dobé povazovano za stredni pro obecnou
populaci a velmi vysoké pro starsi dospélé a jednotlivce s chronickymi
zakladnimi podminkami.

2. Jake je riziko vyskytu rozsahlého prenosu v ramci EU/EAA a Velké Britanie v
nasledujicich tydnech?

Riziko vyskytu rozSireného prenosu COVID-19 v EU/EAA a Velké Britanii
v pristich tydnech je stfedni, pokud budou zavedena uc€inna opatreni ke
zmirnéni, a velmi vysoké, pokud budou zavedena pouze nedostatec¢na
opatreni ke zmirnéni.

3. Jaké je riziko pfekroCeni kapacity zdravotnického systému v EU/EAA a Velké
Britanii v nadchazejicich tydnech?

Riziko prekroc€eni kapacity zdravotnického systému v EU/EAA a Velké
Britanii v nasledujicich tydnech je povazovano za vysoké.

ECDC rozliSuje 1-4 scénare dle stupné zavaznosti epidemie, kdy 4 je znamena
prakticky selhani zdravotnictvi. V sou€asné dobé se epidemiologicka situace v
zemich EU/EAA a Velké Britanii sice liSi podle region(, ale analyza epidemického
vyvoje naznacuje, ze vSechny zemé EU/EAA obecné sleduji vyvoj epidemické kfivky,
dokumentuijici situaci v Cin& v lednu a Gnoru 2020 (prevalence onemocnéni s
maximem100 pfipadd na 100 000 obyvatel na vrcholu epidemie). VétSina zemi v
EU/EAA a Velké Britanii se v sou€asné dobé nachazi ve scénafi 3.

Zpracovala doc. MUDr. Dana Gopfertova, CSc.

Zdroj, plny text: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-
assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic



