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A Szerb Köztársaság területén a COVID-19 behozatalának megfékezéséről és terjedésének ellenőrzéséről szóló szakmai-módszertani utasítás

Tárgy: a 16. számú Melléklet módosítása, amely A COVID-19 betegségben szenvedő páciensek karanténkötelezettségének megszűnéséről szóló mércékre vonatkozik;
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Tekintettel a jelenlegi COVID-19 ismeretekre és a SARS-CoV-2 omikron variánsra, amely a megbetegedések legfőbb okozójává válik, a Szerbiai Közegészségügyi Intézet A Szerb Köztársaság területén a COVID-19 behozatalának megfékezéséről és terjedésének ellenőrzéséről szóló szakmai-módszertani utasítás 16. számú Mellékletének módosítását javasolja, amely a COVID-19 betegségben szenvedő páciensek karanténkötelezettségének megszűnéséről szóló mércékre vonatkozik:

Ezek a javaslatok a SARS-CoV-2 fertőzéssel diagnosztizált személyek fertőzési időtartamára vonatkozó meglévő ismereteken alapulnak, és változásoknak vannak alárendelve. A karanténkötelezettség megszüntetéséről szóló döntést befolyásoló adatok a betegség első tüneteinek és jeleinek megjelenési időpontjára és azok időtartamára, illetve az első megszerzett pozitív SARS-CoV-2 teszteredmény (PCR- vagy antigén gyorsteszt) időpontjára vonatkoznak, attól függően, hogy tünetekkel rendelkező vagy tünetmentes SARS-CoV-2 fertőzésről van szó.
A rutinszerű RT-PCR ellenőrző tesztelés nem szükséges a SARS-CoV-2 vírussal fertőzött személyek karanténkötelezettségének megszüntetéséről szóló döntés meghozatalához, kivéve az immunhiányos betegségben szenvedő személyek eseteit, valamint a lakosság meghatározott csoportjait illetően.

A tünetekkel rendelkező és tünetmentes COVID-19 esetek
· A tünetekkel rendelkező és a tünetmentes COVID-19 esetekben az elkülönítés 7 (hét) napig tart, attól a naptól kezdődően, amikor SARS-CoV-2 vírus kimutatására szolgáló teszt (PCR- vagy antigén gyorsteszt) pozitív eredményt mutatott, s amely a nulladik napnak számítódik, ha a páciens legalább 24 órán keresztül normál testhőmérséklettel rendelkezik, anélkül, hogy testhőmérséklet csökkentését előidéző gyógyszert szedne, valamint ha javultak a légúti és egyéb COVID-19 tünetei. Annak a személynek, akinek emelkedett testhőmérséklete és/vagy egyéb kifejezett COVID-19 tünete van, ki kell kérnie kezelőorvosa tanácsát a további otthoni kezelésről, a betegség hetedik napját követően is.
· A kórházi kezelés időtartamáról, valamint a kórházi kezelést követő otthoni kezelés időtartamáról a rendelő orvos hoz döntést, a megbetegedett személy kórállapotától függően.

Immunhiányos betegségben szenvedő páciensek
· Az elsődleges vagy másodlagos immunhiányban szenvedő, COVID-19 tünetekkel rendelkező vagy tünetmentes személyek számára az elkülönítés 14 napig tart, az első tünetek megjelenésétől, illetve a SARS-CoV-2 pozitív teszteredmény időpontjától számítva, amely a nulladik napnak számít, ha a páciens legalább 24 órán keresztül normál testhőmérséklettel rendelkezik, anélkül, hogy testhőmérséklet csökkentését előidéző gyógyszert szedne, valamint ha javultak a légúti és egyéb COVID-19 tünetei.
· Az elkülönítés a 14. napon fejeződik be, előzőleges tesztelés nélkül.
· Azon személynél, aki elsődleges vagy másodlagos immunhiánnyal rendelkezik, az elkülönítés megszakítható a 7. napon, ha negatív PCR-tesztet tud felmutatni, amelyet az elkülönítés kezdetétől számítva legkorábban  a 7. napon végeztek el. Amennyiben a páciens pozitív eredményt produkál az ellenőrző tesztelésen, a teszt 5-7 nap múlva ismételhető meg. A 14. napot követően a karanténkötelezettség megszűnik az ellenőrző tesztelés eredményétől függetlenül.
· Annak a személynek, akinek emelkedett testhőmérséklete és/vagy egyéb kifejezett COVID-19 tünete van, ki kell kérnie kezelőorvosa tanácsát a további otthoni kezelésről, a betegség 14. napját követően is.
· A kórházi kezelés időtartamáról, valamint a kórházi kezelést követő otthoni kezelés időtartamáról a rendelő orvos hoz döntést, a megbetegedett személy kórállapotától függően.

Az egészségügyi és szociális-védelmi intézmények dolgozói
· Az egészségügyi és szociális-védelmi intézményekben dolgozó, COVID-19 tünetekkel rendelkező, vagy tünetmentes személyek számára az elkülönítés 7 (hét) napig tart, attól a naptól kezdődően, amikor SARS-CoV-2 vírus kimutatására szolgáló teszt (PCR- vagy antigén gyorsteszt) pozitív eredményt mutatott, s amely a nulladik napnak számítódik, ha a páciens legalább 24 órán keresztül normál testhőmérséklettel rendelkezik, anélkül, hogy testhőmérséklet csökkentését előidéző gyógyszert szedne, valamint ha javultak a légúti és egyéb COVID-19 tünetei, azzal a feltétellel, hogy a hetedik napon kötelezően PCR-tesztet kell végeznie, melynek költségét az állam fedezi. Ha az ellenőrző tesztelés pozitív eredményt mutat, az elkülönítést meg kell hosszabítani a 10. (tizedik) napig, amikor is megszüntethető további tesztelés nélkül.

Minden fertőzött személynek kötelessége az elkülönítés megszüntetésétől, a pozitív teszteredményt követő 10. napig, a fertőzéstől való védelmi intézkedések szigorú betartása, különösképpen a maszkviselésre vonatkozóan (amennyiben lehetséges N95 és hasonló maszkok használata, illetve kettő sebészeti maszk viselése) minden olyan esetben, amikor szoros kapcsolatban van másokkal és a 2 méteres távolság betartása pedig nem megvalósítható.
INDOKOLÁS


November 24-től, amikor először került megerősítésre Dél-Afrikában az új SARS-CoV-2 vírus új B.1.1.529 variánssal megfertőződött eset, mely variáns az omikron nevet és VOC (Variants of Concern) megjelölést kapta, kevés adat áll rendelkezésre, amely teljes mértékben meg tudná magyarázni ezen új variáns virológiai, klinikai és járványügyi jellegzetességeit. Figyelemmel kísérve a megbetegedtek és azon személyek számát, akik kórházi ellátásra szorulnak, azokban az országokban, ahol az omikron vált az uralkodó variánssá, s amelyet izoláltak a COVID-19-betegek között, azt a következtetést vonhatjuk le, hogy ez a variáns fertőzőbb, s ezért gyorsabban terjed az előző delta variánstól, viszont a kórkép megegyezik vele, vagy még enyhébb az előző megfigyelt variánsok kórképével összehasonlítva. A COVID-19 omikron variánssal fertőzöttek száma együtt nő a szezonális influenzában szenvedők és más légúti vírusfertőzöttek számával. A lehetséges tömeges megbetegedések komoly aggodalomra adnak okot a betegség társadalmi hatása miatt, valamint az elkülönítést igénylő esetek megemelkedett száma miatt.
A tömeges megbetegedések a mentális egészségre, valamint a megelőzést szolgáló előírt intézkedések betartására is kihatással vannak. A legújabb COVID-19-ről és omikron variánsról megszerzett adatokkal összhangban az atlantai székhelyű Betegségmegelőzési és Ellenőrzési Központ határozatot hozott a COVID-19-betegek javasolt karanténkötelezettség időtartamának csökkentéséről, valamint azon személyek elkülönítésére vonatkozó intézkedésekről, akik COVID-19 fertőzött személlyel voltak kapcsolatban, s amely határozat az utóbb említett személyek számára 5 nap házi karanténkötelezettséget, majd pedig további 5 nap kötelező maszkviselést ír elő azokra az esetekre, amikor másokkal szoros kapcsolatban vannak, annak érdekében, hogy csökkenjen a fertőzés átadásának kockázata. Az intézkedések módosítását azok a szakmai tények indítványozzák, amelyek azt mutatják, hogy a legtöbb SARS-CoV-2 vírus átadásának esete a betegség legkorábbi fázisában történik, leginkább 1-2 nappal a tünetek megjelenése előtt, valamint 2-3 nappal a tünetek megjelenése után.
Hasonló döntéseket hoztak más államok is, így például az Egyesült Királyságban az elkülönítési időtartam és karanténkötelezettség 10 napig tart, amely 7 napra csökkenthető, amennyiben  az elkülönítés 6. és 7. napján a személy elvégez egy-egy antigén gyorstesztet, negatív eredménnyel. Franciaországban, Norvégiában, Hollandiában, Japánban és más országokban az elkülönítés időtartamának 7 napot határoztak meg, Új-Zélandon pedig tíz napot, amennyiben a személy teljes mértékben oltott (ha 72 órán keresztül tünetmentes), 14 napot pedig az oltatlan személyek számára (ha 72 órán keresztül tünetmentesek). Németország, Jordánia és Brazília tartja magát az Egészségügyi Világszervezet által javasolt 14 napos elkülönítési időtartamhoz.
Az adatok azt mutatják, hogy a legtöbb SARS-CoV-2 vírus átadásának esete már a fertőzöttség legkorábbi fázisában történik. A fertőzés foka egy nappal a tünetek megjelenése előtt éri el tetőfokát, majd pedig csökken a tünetek megjelenését követő hét napban. Az átlagos fertőzési időszak és a fertőzés átadásának kockázata a tünetek megjelenése előtt 2-3 nappal, valamint a tünetek megjelenését követő 8. nap között mozog. Ezek az adatok, több, mint 100 megjelentetett tanulmányon alapulnak, amelyek az előző SARS-CoV-2 variánsokat kutatták, beleértve a delta variánst is. Az omikron variánsra vonatkozó adatokat jelenleg gyűjtik és elemzik, egyes jelentések pedig olyan következtetések levonására késztetnek, hogy az előző variánsokhoz hasonlítva, az omikron rövidebb lappangási időtartammal rendelkezik (2-4 nap).
A tanulmányok azt állítják, hogy az embereknek csak kis százaléka (25-30%) tartja be valóban 10 napig a karanténkötelezettséget. Egy az Egyesült Királyságban végzett tanulmány, amely 236.023 delta variánssal és 760.647 omikron variánssal fertőzött COVID-19 esetet tanulmányozott, azt mutatja, hogy a COVID-19 elleni védőoltások hatékonysága kisebb az omikron variánssal szemben, mint a delta variánssal. Azoknál, akik az Astra Zeneca védőoltásban részesültek, az omikron esetében a védőoltás hatékonysága a 45-50%-ról 0%-ra esik a második dózis felvételét követő 20 hétben. Azok a személyek, akik két dózis Pfizer vagy Moderna védőoltást kaptak, a vakcina hatékonysága a kb. 65-70%-ról kb. 10%-ra esik a második dózis felvételét követő 20 hétben. A harmadik, emlékeztető oltás felvételét követő 2-4 hétben a védőoltás hatékonysága ismét megnő 65-70%-ra, majd pedig az 5-9. hét között ismét lecsökken 55-65%-ra, a 10. hét elteltével pedig 45-50%-ra. Amikor kórházi kezelésről van szó, a tanulmány azt mutatja, hogy egy dózis vakcina kb. 43%-al csökkenti a kórházi kezelésre szorulás kockázatát az omikron variánssal fertőzött és tünetekkel rendelkező COVID-19-betegek esetében, továbbá két dózis vakcina esetében ez a kockázat 55%-al csökkent a második dózis felvételét követő 24 hétig, valamint 40%-al a második dózist követő 25. és az azt követő további hetekben. A kórházi kezelésre szorulás kockázata 74%-al csökken a harmadik, emlékeztető oltás felvételét követő kettő és négy hét között, a 10. hetet követően pedig hatékonysága enyhén lecsökken 66%-ra. Amikor összevonásra kerül a tünetekkel rendelkező megbetegedés elleni védőoltások hatékonyságával, a védőoltás hatékonysága összességében 89%-ot tesz ki a harmadik, emlékeztető oltás felvételét követő két és azt követő hetekben.
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