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PRO UCELY SLEDOVANI (SURVEILLANCE) ONEMOCNENi COVID-19 V ZEMICH
EVROPSKE UNIE BYLA STANOVENA DEFINICE PRIPADU ONEMOCNENI
(ECDC 29. 5. 2020) .

Klinicka kritéria pro onemocnéni COVID-19 spliiuje osoba s nejméné jednim z nésledujicich symptomu:
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« Dusnost

- Nahla ztrata Cichu, chuti, zmeéna ve vnimani chuti

- Dal$i nespecifické symptomy mohou zahrnovat bolest hlavy, zimnici, bolest svalu, Unavu, zvraceni a /nebo prijem

Pro ucely surveillance onemocnéeni COVID-19 v zemich Evropské unie byla v definici pripadu onemocnéni
stanovena diagnosticka zobrazujici kritéria, ktera splnuje osoba s radiologickym nalezem zobrazujici
léze kompatibilni s COVID-19


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

Laboratorni kriteria - diagnostika onemocneni COVID-19 je zalozena na primem
prukazu viru/nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR.

Dale je mozne detekovat protilatky, které imunitni system tvori na zaklade jeho setkani s
virovymi antigeny (metoda nepfimého prukazu viru).

Sérologicke testy vzhledem k nékolikadennimu intervalu od prvnich pfiznaku do nastupu
protilatkové odpovédi (takzvané imunologické okno), maji pouze podpurnou roli.

Pozitivni, pfipadné hranicni vysledky sérologickych testu je tfeba pro stanoveni diagnézy onemocnéni COVID-19 vzdy ovérit
pfimym prukazem viru pomoci RT-PCR.

Epidemiologicka kritéria:

Nejméné jeden z nasledujicich kontaktu:

* Uzky kontakt s potvrzenym pripadem COVID-19 14 dni pfed nastupem pfiznaku

* byl rezidentem nebo zaméstnancem 14 dni prfed nastupem pfiznaku v zafizeni pro rizikové osoby,
kde byl potvrzen probihajici prenos COVID-19




Klasifikace pripadu

Mozny pripad:
Kazda osoba splnuijici klinicka kritéria

Pravdepodobny pripad:
Jakakoli osoba splnuijici klinicka kriteria s epidemiologickou souvislosti
nebo jakakoli osoba splnujici diagnosticka kriteria

Potvrzeny pripad: Jakakoli osoba splnujici laboratorni kritéria




CORONAVIRUSES

With their characteristic surface, the virions have a crown-like appearance under the
electron microscope, which is why the viruses are named after the Latin word corona,
meaning 'crown’ or 'halo’.




CORONAVIRUSES

Koronaviry patfi do velke rodiny obalenych RNA vir(. )
Byly objeveny v 60. letech minulého stoleti. Radi se mezi viry vyvolavajici tzv. zoonotické infekce; vetsina z nich cirkuluje mezi zvifaty. Siroké
spektrum koronavirli se nachazi u netopyrd. Koronaviry vyvolavaji primarné onemocnéni respiracniho a traviciho traktu u lidi, ptakd a savcu.

Order: Nidovirales o
RS

Orthocoronaviridae

Duvinacoronavirus HColV-229
Alphacoronavirus
Setracovirus HColV-NL63
HColV-HKU1
Embecovirus
Betacoronavirus 1 HColV-0C43
etacoronavirus Meskecorie MERSCo/ [T
SARS-CoV
Sarbecovirus
SARS-Col2
Deltacoronaviruus
Gammacoronaviruus



Zdroj 1.

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidentifikovan; zdrojem bude zfejmé blize neurCené zvife.

Je pravdépodobné, ze za prvni pripady onemocnéni je zodpovedny zvifeci zdroj/rezervoar z trznice ve Wu-chanu.

Podobné byly do humanni populace preneseny jiné koronaviry, virus SARS prostrednictvim malych Selem z Celedi cibetkovitych a virus MERS
prostrednictvim velbloudl jednohrbych. Narusta pocet dikazi o mozné souvislosti mezi SARS-CoV-2 a jinymi podobnymi znamymi
koronaviry, které cirkuluji mezi netopyry (konkrétné subspecies Rhinolophus — vrapenec).

V/ soucasnosti je zdrojem onemocneni clovek.
Obdobi nakazlivosti zatim neni presné definovano, ale pravdépodobné je nakazena osoba

infekCni pro své okoli za 48 (+ 8) hodin po nakaze s maximem necely den pfed nastupem pfiznaku
onemocneni.
Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny pred nastupem priznaku a

az 8 dni po zac¢atku u mirnych prubéhu onemocnéni,

u zavaznych prubéhu déle, s maximem druhy tyden po infekci (nakaze).




Prenos 1.

Novy koronavirus je respiracni virus, k pfenosu infekce od infikované osoby muze dochazet 1-3 dny pred

nastupem onemocneni (pre-symptomaticky prenos, na rozdil od prenosu od zcela asymptomatickych
jedincu, ktery se predpoklada, ale neni jasné definovan).

Virus se podarilo izolovat:
ze vzorku odebranych z dolnich cest dychacich (bronchoalveolarni lavaz),
po reverzni transkripci detekujeme DNA ve: stérech z nosohltanu i hrdla,
seru,
Krvi,
vyterech z konecniku,
ve slinach,
mocil,
stolicl.



Prenos 2.

- Kontakt a prenos kapénkami

Prenos primym, nepfimym nebo Uzkym kontaktem (v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou prostrednictvim infekcnich
sekretu jako sliny a respiracni sekrety nebo jejich respiracni kapénky, které jsou vyluGovany pfi kasli, kychani,
mluveni nebo zpivani.

Respiracni kapénky jsou v pruméru vétsi nez 5-10 mikronu (1 miliontina metru) -

zatimco kapénky mensi jsou oznacovany jako aerosol (jadra kapének).

- Prenos vzduchem (airborne transmission)
Sifeni infekCniho agens zpusobené diseminaci (rozsevem) infekEnich aerosolu, vznasejicich se ve vzduchu na velké

vzdalenosti po dlouhou dobu.
Tento zpusob prenosu viru SARS-CoV-2 se muze uplatnit zejména béhem |ékarskych pracovnich postupu, pfi

kterych vznika aerosol.
Aktivné je diskutovano a vyhodnocovano, zda k Sifeni aerosolem muze dochazet ve vnitfnich zafizenich se Spatnou

ventilaci.



Prenos 3.

- Prenos kontaminovanymi povrchy

Respiracni sekrety nebo kapénky vyluCované infikovanym jedincem mohou kontaminovat povrchy a predmety.

Zivotaschopny SARS-Cov-2 virus a /nebo RNA detekovana RT-PCR Ize nalézt na kontaminovanych povrsich po
dobu hodin az dnu v zavislosti na okolnim prostredi (vCetné teploty a vihkosti) a typu povrchu, zvlasté ve vysokych
koncentracich ve zdravotnickych zarizenich, kde jsou léCeni pacienti s COVID-19.

K pfenosu muze dochazet nepfimo dotykem kontaminovanych povrchi nebo pfedmétu (napf. stetoskopy, teploméry)
a nasledné dotykem Ust, nosu nebo oci. Timto zpusobem se mohou obecné prenaset i ostatni koronaviry a dalSi
respiracni viry.

Casto se jedna o kombinaci véech vySe uvedenych pfenosu (napf. v restauracich, pfi sborovém zpévu, na
sportovnich akcich, ve fitness centrech).

Prezivani viru v prostredi

Nedavné studie hodnotily pfeziti viru SARS-CoV-2 na ruznych povrsich. PfeZivani SARS-CoV-2 je az 3 hodiny ve vzduchu, aZ 4 hodiny na
medi, az 24 hodin na kartonu a az 2-3 dny na plastu a nerezové oceli, i kdyz s vyznamné snizenymi titry. Jsou to vsak vysledky
experimentalnich studii a nelze je presné aplikovat v realném svété. Pfedméty mohou hrat roli pfi pfenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam

této cesty prenosu ve srovnani s pfimym vystavenim respiracnim kapénkam je stale nejasny.



Prenos 4.

- Jiné cesty prenosu

SARS-CoV-2 RNA byla detekovana v dalSich biologickych materialech v€etné moce a stolice nékterych pacientu. Dosud vSak
nebyl publikovan prenos moci nebo stolici.

Nekteré studie popsaly detekci SARS-CoV-2 RNA v plazmé nebo séru, virus se muze replikovat v krvinkach. Presto, role
krevniho pfenosu zustava nejasna.

Do soucasné doby nebyl prokazan intrauterinni prenos SARS-CoV-2 z infikované téhotné zeny na jeji plod, ale data jsou velmi
limitovana.

Nebyl nalezen zivotaschopny virus v matefském mléce matek infikovanych virem SARS-CoV-2. WHO doporucuje matkam se
suspektnim (s podezfenim) nebo potvrzenym onemocnénim COVID- 19 zahajit nebo pokracovat v kojeni.

Podle souc¢asnych poznatki mohou osoby infikované SARS-Cov-2 infikovat jiné savce (psy, kocky, chovné norky), ale neni
jasne, zda infikovani savci predstavuji vyznamné riziko prenosu na clovéka.

Rada otazek neni dosud zodpovézena, napfiklad relativni vyznam riznych cest pfenosu; role pfenosu aerosolem v
nepritomnosti pracovnich postupt generujicich aerosol; davka viru potfebna pro uskute¢néni prenosu; prostredi a rizikové
faktory pro situace extrémniho Sifeni; rozsah, trvani asymptomatického a pre-symptomatického prenosu.



Vnimavost k infekci

Vnimavost k infekci je zrejme vSeobecna, podle soucasnych informaci je infekce u deti stejne
pravdepodobna jako u dospelych, ale s mirnejSimi klinickymi projevy.

Pfipadna imunita vi¢i SARS-CoV-2 neni dosud stanovena. Pfedpoklada se, ze pokud ¢lovék onemocni a
uzdravi se, Je imunni, ale neni jiste, jak dlouho.

Imunitni odpoved na SARS-CoV-2 zahrnuje jak bunecnou imunitu, tak produkci protilatek.

Bunkami zprostredkovana imunitni odpoved
Byly charakterizovany reakce T-bunék proti Spickovému proteinu SARS-CoV-2 a dobre koreluji s titry

protilatek IgG a IgA u pacientt s COVID-19, coz ma duleZité dusledky pro design vakciny a dlouhodobou
Imunitni odpoved.



Vnimavost k infekci

Protilatkami zprostredkovana imunitni odpoved a ochranna imunita

- U vetsiny osob infikovanych virem SARS-CoV-2 Ize detekovat protilatky mezi 10. az 21. dnem po infekcl.
U mirnych prubéht muze vyvoj detekovatelné odpovédi trvat déle (Ctyfi nebo vice tydnl) a u malého poctu
pfipadu nejsou protilatky tfidy IgM a IgG detekovany vabec (podle soucasnych studii).

- Zatim neni jasne, jak dlouho protilatky v organismu pretrvavaji.

Je znamo, Ze hladina protilatek proti jinym koronavirim se v prubéhu ¢asu, cca v rozsahu 12 az 52 tydnu
od nastupu pfiznaku, snizuje az na nedetekovatelnou hodnotu (tzv. vyvanuti imunity).

Poté byly pozorovany opakované infekce (reinfekce).

Inkubacni doba Soucasné odhady naznaguiji stfedni inkubaéni dobu pro COVID-19 od péti do Sesti dn(l, v rozmezi od dvou
do 14 dnu.



- Rizikoveé faktory a rizikové skupiny

Data z Itélie potvrdila, Ze mezi skupiny obyvatelstva s vy$Sim rizikem zavazného prubéhu onemocnéni a umrti patfi:
- starsSilidé nad 70 let a

- lidé s chronickym onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, chronické
respiracni onemocneni a onkologicka onemocneéni.

- Muzi v techto skupinach jsou vystaveni vyssimu riziku nez zeny.
- Chronickeé obstrukcni plicni onemocnéni (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze byly

identifikovany jako silné prediktory prijeti na jednotku intenzivni péce. Nicméné tato data jsou ovlivnéna prevalenci chronickych
onemocnéni v dané populaci a proto nelze chronicka onemocnéni interpretovat jako rizikovy faktor.

- \/ySSi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angiotensin Il) muze byt spojena s vySSi citlivosti na

SARS-CoV-2. Ukazalo se, ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vekem, uzivanim tabaku a s nékterymi druhy
antihypertenzni lecby. Tato pozorovani mohou vysvétlit vnimavost starsich lidi, uZivatell tabaku/kufaku a osob s hypertenzi;
rovnéz zduraznuji vyznam identifikace kurakl jako potencialni rizikové skupiny onemocnéni COVID-19.

- HiaSena smrtnost kolisa od 2 do 3 %. Zatim publikovana data z Ciny odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych
pacientt na 11 — 14 %, v zavislosti na pouzité metodé sledovani a definicich a na vybrané populaci.



- Moznosti prevence onemocnéni COVID-19

- Nespecificka prevence onemocneéni COVID-19 je podobna jako u jinych nakaz prenasenych
kapenkami Ci kontaktem.

- Specificka prevence - ockovani

- Existuje velké celosvétove usili vyvijet vakciny na ochranu proti COVID-19 a nejméné 19 kandidatu na
vakciny vstoupilo k 31. cervenci 2020 do klinickych studii, vCetné studii faze 2 a 3.



