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Odborné a metodické pokyny na prevenciu zavlečenia a kontrolu šírenia COVID-19 v Srbskej republike

Predmet: Zmena Prílohy 16 Kritériá na dokončenie izolácie pacientov s COVID-19
Odborné a metodické pokyny na prevenciu zavlečenia a kontrolu šírenia COVID-19 v Srbskej republike

Vzhľadom na súčasné poznatky o COVID-19 a omikronovom variante SARS-CoV-2, ktorý sa stáva dominantnou príčinou ochorenia, Inštitút verejného zdravia Srbska navrhuje zmeniť prílohu 16.  Kritériá na dokončenie izolácie pacientov s COVID-19 Odborné a metodické pokyny na prevenciu zavlečenia a kontrolu šírenia COVID-19 v Srbskej republike:

Tieto odporúčania sú založené na existujúcich poznatkoch o dĺžke trvania infekčnosti osôb s diagnostikovanou infekciou SARS-CoV2 a môžu sa zmeniť.  Údaje o rozhodnutí ukončiť izoláciu sú čas nástupu prvých príznakov a prejavov ochorenia a ich trvanie, teda čas získania prvého pozitívneho testu (PCR alebo rýchly antigén) na SARS-CoV-2 v závislosti od toho, či ide o symptomatickú alebo asymptomatickú infekciu SARS-CoV-2.
Na rozhodnutie o ukončení izolácie u osoby infikovanej vírusom SARS-CoV-2 sa nevyžaduje rutinné kontrolné RT-PCR testovanie, s výnimkou rozhodovania o dĺžke trvania izolácie u imunokompromitovaných osôb a určitých kategórií populácie.

Symptomatické a asymptomatické prípady COVID-19
· Pre symptomatické a asymptomatické prípady COVID-19 izolácia trvá 7 (sedem) dní, počnúc dátumom pozitívneho výsledku testu na zistenie vírusu SARS-CoV-2 (PCR alebo antigénneho), ktorý sa počíta ako nultý deň, ak pacient je afebrilný bez použitia antipyretika najmenej 24 hodín a má zlepšenie respiračných a iných symptómov COVID-19.

· Osoba, ktorá má horúčku a/alebo iné príznaky COVID-19, by sa mala po siedmom dni od začiatku ochorenia poradiť so svojím lekárom o pokračovaní domácej liečby.
· O dĺžke hospitalizácie, ako aj o dĺžke domáceho liečenia po hospitalizácii rozhodujú ošetrujúci lekári v závislosti od klinického stavu chorého.

Imunokompromitovaní pacienti
· V prípade symptomatických a asymptomatických prípadov COVID-19 u osôb s primárnou alebo sekundárnou imunodeficienciou trvá izolácia 14 dní, počnúc dátumom prvých príznakov, alebo odo dňa pozitívneho testu SARS-CoV-2, ktorý sa počíta ako nultý deň, ak je pacient afebrilný bez užívania antipyretík aspoň 24 hodín a má zlepšenie respiračných a iných príznakov COVID-19.
· Izolácia sa ukončí na štrnásty deň bez predchádzajúceho testovania.
· U osôb s primárnou alebo sekundárnou imunodeficienciou môže byť izolácia prerušená po 7. dni, ak je negatívny výsledok testu PCR vykonaný najskôr 7. deň odo dňa izolácie. Ak je osoba pozitívna na kontrolnom teste, test možno zopakovať po 5 – 7 dňoch.  Po 14. dni   sa izolácia ukončí bez ohľadu na výsledok kontrolného testu.
· Osoba, ktorá má horúčku a/alebo iné príznaky COVID-19, by sa mala po 14 dni od začiatku ochorenia poradiť so svojím lekárom o pokračovaní domácej liečby.
· O dĺžke hospitalizácie, ako aj o dĺžke domáceho liečenia po hospitalizácii rozhodujú ošetrujúci lekári v závislosti od klinického stavu chorého.

Zamestnanci v zdravotných ustanovizniach a ustanovizniach sociálnej starostlivosti
– Pre symptomatické a asymptomatické prípady COVID-19, ktorí sú zamestnaní v zdravotníckych ustanovizniach alebo ustanovizniach sociálnej starostlivosti, trvá izolácia 7 (sedem) dní, počnúc pozitívnym výsledkom testu na detekciu vírusu SARS-CoV-2 (PCR alebo antigénneho) započítaného ako nultý deň, ak je pacient afebrilný bez užitia antipyretík aspoň 24 hodín a má zlepšenie respiračných a iných príznakov COVID-19, za predpokladu, že na siedmy deň sa vykoná povinné PCR vyšetrenie na náklady štátu. Ak je výsledok kontrolného testu pozitívny, izolácia sa predĺži na 10. (desiaty) deň, keď sa prerušuje bez testovania.

Všetky infikované osoby sú povinné po ukončení izolačného opatrenia až do uplynutia desiateho dňa odo dňa pozitívneho testu dôsledne dodržiavať opatrenia na ochranu pred infekciou, najmä nosenie ochranného rúška (podľa možnosti N95 a podobne, prípadne dve chirurgické (lekárske) rúška) vždy, keď sú v blízkom kontakte s inými osobami bez možnosti dodržania vzdialenosti minimálne 2 metre.

ZDÔVODNENIE


Od 24. novembra, kedy bola v Južnej Afrike prvýkrát potvrdená infekcia novým
B.1.1.529 variantom vírusu SARS-CoV-2, nazývaným omikron a označeným ako VOC (Variants of Concern), existuje len málo údajov, ktoré by plne vysvetľovali virologické, klinické a epidemiologické charakteristiky tohto variantu. Sledovaním počtu pacientov a hospitalizovaných v krajinách, kde je omikron dominantným variantom izolovaným u pacientov s COVID-19, sa dospelo k záveru, že tento variant je nákazlivejší, a preto sa šíri rýchlejšie ako predchádzajúci delta variant, a že závažnosť klinického obrazu je rovnaká alebo o niečo miernejšia ako klinický obraz pozorovaný v predchádzajúcich variantoch. Počet prípadov COVID-19 spôsobených variantom omikron rastie spolu so sezónnym nárastom chrípky a iných respiračných vírusových infekcií. Potenciál hromadného ochorenia vyvoláva vážne obavy zo sociálneho dopadu ochorenia, ako aj zvýšené nároky na izoláciu a karanténu. Hromadné ochorenia ovplyvňujú aj duševné zdravie a dodržiavanie predpísaných preventívnych opatrení. V súlade s najnovšími informáciami o COVID-19 a variante omikron sa Stredisko pre kontrolu a prevenciu chorôb v Atlante rozhodli skrátiť odporúčané obdobie izolácie pre pacientov s COVID-19, ako aj karanténne opatrenia pre ľudí, ktorí boli v blízkom kontakte s chorým na COVID-19 počas 5 dní doma, s ďalšími 5 dňami nepretržitého nosenia rúška v blízkosti iných, aby sa znížilo riziko infekcie. Zmena bola motivovaná údajmi z literatúry, ktoré ukazujú, že k väčšine prenosu vírusu SARS-CoV-2 dochádza v ranom štádiu ochorenia, zvyčajne 1 – 2 dni pred nástupom symptómov a 2-3 dni po nástupe symptómov. Podobné rozhodnutie urobili aj iné krajiny, napríklad vo Veľkej Británii trvá obdobie izolácie a karanténnych opatrení 10 dní s možnosťou skrátenia na 7 dní, ak je človek negatívny na dva po sebe nasledujúce rýchle antigénne testy a to 6  a 7 dni izolácie alebo karantény.  Vo Francúzsku, Nórsku, Holandsku, Japonsku a ďalších krajinách je doba izolácie stanovená na 7 dní, kým na Novom Zélande je to 10 dní, ak je osoba plne zaočkovaná (vrátane 72 hodín bez príznakov), ale 14 dní, ak osoba nie je očkovaná (opäť vrátane 72 hodín bez príznakov). Nemecko, Jordánsko a Brazília dodržiavajú odporúčanú 14-dňovú izoláciu, ktorú navrhuje Svetová zdravotnícka organizácia.

[bookmark: _GoBack]Údaje ukazujú, že k väčšine prenosu SARS-CoV-2 dochádza na začiatku infekcie. Infekčnosť vrcholí asi jeden deň pred nástupom symptómov a klesá do týždňa od nástupu symptómov, s priemernou dobou infekcie a rizikom prenosu medzi 2-3 dňami pred a 8 dňami po nástupe symptómov. Tieto údaje o infekčnosti pochádzajú z viac ako 100 štúdií publikovaných z výskumu predchádzajúcich variantov SARS-CoV-2 vrátane Delta. Pre variant omikron sa údaje stále zhromažďujú a analyzujú a niektoré správy naznačujú, že v porovnaní s predchádzajúcimi variantmi má omikron kratšiu inkubačnú dobu (2-4 dni). Štúdie naznačujú, že len malé percento ľudí (25 – 30 %) dodržiava izoláciu celých 10 dní. Štúdia v Spojenom kráľovstve, ktorá analyzovala 236 023 prípadov COVID-19 spôsobených delta variantom a 760 647 prípadov COVID-19 spôsobených omikronovým variantom, ukázala, že účinnosť vakcín proti COVID-19 proti omikronovému variantu bola nižšia v porovnaní s delta variantom. U tých, ktorí dostali dve dávky Astra Zeneca, sa účinnosť vakcíny znížila zo 45 % – 50 % na takmer 0 % proti omikronovému variantu po 20 týždňoch od druhej dávky. U tých, ktorí dostali dve dávky Phaser aleno Moderna, sa účinnosť vakcíny znížila z asi 65 % – 70 % na takmer 10% po 20 týždňoch od druhej dávky. Dva až štyri týždne po tretej posilňovacej dávke sa účinnosť vakcíny zvýši na približne 65 % – 75 % a v období od 5 do 9 týždňov sa opäť zníži na 55 % – 65 % a po 10 týždňoch na 45 %. – 50 %. Pokiaľ ide o hospitalizáciu, ukázalo sa, že jedna dávka vakcíny je spojená so 43 % znížením rizika hospitalizácie v symptomatických prípadoch COVID-19 spôsobených omikronovým variantom, dve dávky vakcíny znížili riziko hospitalizácie o 55 % do 24 týždňov po druhej dávke vakcíny a 40 % počas 25 týždňov alebo dlhšie po druhej dávke vakcíny, zatiaľ čo tretia dávka vakcíny bola spojená so 74 % znížením rizika hospitalizácie v období  2 až 4 týždňov po očkovaní, s miernym znížením účinnosti na 66 % po 10 alebo viacerých týždňoch posilňovacej dávky. V kombinácii s účinnosťou vakcíny proti symptomatického ochorenia je celková účinnosť vakcíny dva alebo viac týždňov po posilňovacej dávke 89 %.
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