KARANTENA A IZOLACIA
VYKLAD

Predlozeny material mé informacny charakter. Napisany bol pre potreby pochopenia rieSenia problematiky
v oblasti izol&cie a karantény. Posudzovanie jednotlivych asymptomatickych a symptomatickych pripadov je
plne v kompetencii VLD, VLDD a epidemiolégov a odvija sa od zdravotného stavu pacienta a konkrétnej
epidemiologickej situécie.

Izolacia a karanténa pomahaju chranit populéciu tym, Ze zabrafuju kontaktu s fudmi, ktori maju alebo mézu
mat infekénu chorobu.

KARANTENA oddeluje fudi a obmedzuje pohyb tych, ktori boli vystaveni COVID-19. Stiéasne umoziuje
zistit, ¢i sa u nich prejavia klinické priznaky tohto ochorenia. Poméha predchadzat Sireniu chordb, ktoré sa
mdzu vyskytnut skoér, ako Clovek zisti, Ze je chory alebo infikovany virusom bez toho, aby mal klinické
priznaky. Ludia v karanténe zostavaju doma alebo vo vyc€lenenych priestoroch, oddeleni od ostatnych,
monitoruju svoje zdravie a riadia sa pokynmi izemne prislu$ného RUVZ.

Dalsie opatrenie - IZOLACIA oddeluje chorych fudi s prenosnou chorobou od tych, ktori nie st chori.

.  ODBORNA TERMINOLOGIE

Izolacia a karanténa patria k protiepidemickym opatreniam, prostrednictvom ktorych zabrarujeme kontaktu
s osobami, ktoré su:

e CHORE na COVID-19 = maju infekéné ochorenie
o osoby s klinickymi priznakmi alebo asymptomatické, u ktorych je pévodca nakazy laboratérne
potvrdeny
alebo
o PODOZRIVE Z OCHORENIA na COVID-19 = mdzu mat infekéné ochorenie
o 0soby maju klinické priznaky podobné COVID-19, ale pévodca nékazy nie je laboratorne
potvrdeny).

V oboch pripadoch existuje riziko prenosu pdvodcu nakazy SARS-CoV-2 na uzke kontakty a jeho dalSie
Sirenie v popul&cii (rodina, pracovisko, iné definované kolektivy).
Dal$ou dolezitou definiciou je definicia ,uzkych kontaktov*:

o PODOZRIVi Z NAKAZY na COVID = lizke kontakty
o nemaju Klinické priznaky, ale spifiaji podmienky definicie ,uzky" kontakt alebo kontakt s chorym
alebo podozrivym z ochorenia na COVID-19
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o UZKY KONTAKT je kontakt osoby s osobou pozitivnou na ochorenie (Vyhlaska UVZ SR é&. 97/2021),
ak pri tomto kontakte:
1. boli osoby v priamom fyzickom kontakte,
boli osoby od seba vo vzdialenosti mensej ako 2 metre dlhSie ako 15 minut,
osoby boli v interiérovom alebo inak uzatvorenom priestore dlh$ie ako 15 minut,
osoby cestovali spolo¢ne dopravnym prostriedkom dlhSie ako 15 minut, alebo
osoby nemali prekryté horné dychacie cesty a osoba pozitivna na ochorenie kaslala alebo inak
Sirila infekEné vylucky,

ok N

K opatrenia, ktoré pomahaju chranit populaciu alebo jednotlivcov pred vystavenim osobam chorym alebo
podozrivym z ochorenia, patri:

e IZOLACIA oddeluje osoby s pozitivnym testom na SARS-CoV-2 bez symptémov alebo s klinickymi
symptdmami od os6b bez COVID-19.

o KARANTENA oddeluje a obmedzuje pohyb ludi, ktori boli vystaveni COVID-19, aby sa zistilo, ¢i
ochoreju po¢as maximalnej inkubacnej od posledného kontaktu s osobou s COVID-19..

Okrem medicinskych a zdravotnickych funkcii su IZOLACIA a KARANTENA aj funkciou ,statnej
moci“, ktora vyplyva z pravomoci Statu konat v prospech spolo¢nosti a jednotlivcov — kontroly dodrziavania
izolacie a karantény.

Podla § 5 a § 6 zakona €. 355/2007 Z. z. UVZ SR a RUVZ nariaduje opatrenia na predchadzanie ochoreniam
podla § 12 a opatrenia pri ohrozeniach verejného zdravia podfa § 48 ods. 4 v rdmci svojej uzemnej
pdsobnosti,

Podia § 12 ods. 2 pism. f) zakona €. 355/2007 Z. z. medzi opatrenia na predchadzanie vzniku a Sireniu
prenosnych ochoreni patri izolacia v domacom prostredi alebo v zdravotnickom zariadeni, pripadne inom
ur¢enom zariadeni, zvySeny zdravotny dozor, lekarsky dohlad, karanténne opatrenia.

Podla § 51 ods. 1 pism. a) su fyzické osoby povinné pinit opatrenia na predchadzanie ochoreniam podfa §
12 ods. 2 pism. a), d) az h) a opatrenia pri ohrozeniach verejného zdravia podfa § 48 ods. 4 pism. a) az d),
f)azi), n), ), 1), u), y) a z) nariadené prisluSnym organom verejného zdravotnictva.

Podla § 55 ods. 1 pism. i) zakona €. 355/2007 Z. z. osoba vykonavajlca $tatny zdravotny dozor alebo osoba
vykonavajlca epidemiologické vySetrovanie je pri plneni svojich loh opravnena kontrolovat pinenie opatreni
uloZzenych podfa § 12 a odseku 2 — teda RUVZ a UVZ SR st opravnené vykonavat kontrolu dodrziavania
nariadenej izolacie a karantény.

Organy verejného zdravotnictva na Statnej a uzemne prislusnej urovni mézu vyhladavat’ pomoc od
policajnych alebo inych organov €innych v trestnom konani pri presadzovani nariadenia v oblasti
zdravia verejnosti.



Il.  KARANTENA
Samotna karanténa je rozhodujuca pre spomalenie Sirenia COVID-19. PocCas jej trvania osoba v karanténe:

e nemoze opustit miesto, kde sa vykonava,
e v pripade, ze je potrebné zmenit miesto karantény ma povinnost nahlasit miesto zmeny - adresu, kde
bude dokoncéené karanténu) okrem:
o pripadu nudze, pri potrebe ziskania zakladnej zdravotnej starostlivosti,
¢ nesmie chodit na verejné miesta vratane obchodov, kulturnych spolocenskych a Sportovych udalosti, ani
sa zUcastnovat sukromnych akcii (rodinné oslavy, a pod.),
e nesmie vykonavat ani prijimat navstevy, vstupovat do domu/bytu mézu len:
o osoby, ktoré tam byvaju,
o poskytovatel zdravotnej starostlivosti v pripade potreby,
e ak byva v rodinnom dome, méZe ist do svojej sukromnej zahrady alebo na dvor,
e ak byva v byte, moze ist na sukromny balkdn,
e ak byva na internate alebo ubytovni, musi sa zdrZovat len vo svojej izbe,
e pocas celej karantény sledujete svoje klinické priznaky,
e v pripade aj miernych klinickych priznakov, kontaktuijte telefonicky svojho prislusného lekara primarneho
kontaktu a dohodnite sa na dalSom postupe
e v pripade objavenia sa zavaznych priznakov (dychavi¢nost, tazkosti s dychanim, tlak alebo bolest na
hrudniku) vola zachrannu zdravotnu sluzbu a upozorni, ze je v karanténe.

Karanténa pri spoluziti v spolocnej domacnosti:

e ak osoba v karanténe nema klinické priznaky, rodinni prislusnici nie su v karanténe, kontakt s nimi musi
obmedzit na minimum a dodrZiavat nasledovné opatrenia:

o ak ma vlastnu izbu, tak svoj pobyt obmedzi len tam,

o ak nema vlastnu izbu, je potrebné vyclenit 1 izbu len pre jej potrebu, ktorl nezdiela s inym
rodinnym prislusnikom,

o nezdiela izbu najma s osobami, ktoré maju zavazné zakladné ochorenia, alebo vyssi vek,

e ak je moznost, pouziva samostatnu kupeltiu,

o Vpripade, ze nie je k dispozicii dalSia kupelfia, osoba v karanténe pouZzije kupelfiu ako posledna
a nasledne po pouziti ju umyje a vydezinfikuje (pomocou dezinfekénych prostriedkov
pouzivanych bezne v domacnosti),

e od ostatnych rodinnych prisludnikov si udrzujte distanénu vzdialenost najmenej 2 metre,

e vyhyba sa spolo¢nym priestorom a pri prechadzani tymito priestormi pouziva rusko,

e nosi risko, ak je v miestnosti s ostatnymi osobami, ale najma s rizikovymi (z hfadiska veku a rizikovych
faktorov),

e dodrzuje osobnu a spravnu respiracnu hygienu (sprave kychanie, kaslanie, smrkanie, rozpravanie (nie
v blizkosti tvare druhej osoby), pouzivanie jednorazovych papierovych vreckoviek a ich okamZita
likvidacia po pouZiti,

e dodrzujte spravnu hygienu ruk,

e pre osobu v karanténe je potrebné vyclenit a individualizovat pohare, kuchynsky riad, a pod.,

o CastejSie upratovat dom/byt, dezinfikovat kritické miesta a predmety (klucky dveri, okien, a pod.).



PROBLEMATIKA UKONCENIA KARANTENY U OSOBY V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI
S POZITIVNOU 0SOBOU NA OCHORENIE COVID-19

VYKLAD

Podla § 3 vyhlasky UVZ SR &. 97/2021, ktorou sa nariaduju opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k
izolacii 0s6b pozitivnych na ochorenie COVID-19 a karanténe 0sdb, ktoré prisli do Uzkeho kontaktu s osobou
pozitivnou na ochorenie COVID-19

(5) V pripade staleho kontaktu osoby s osobou pozitivnou na ochorenie zijicou s fiou v spoloénej
domacnosti sa za posledny den kontaktu podfa odseku 4 povazuje:

a) ak sa u osoby pozitivnej na ochorenie vyskytol akykolvek z klinickych priznakov ochorenia, piaty den
od vyskytu klinickych priznakov ochorenia osoby pozitivnej na ochorenie,

b) ak sa u osoby pozitivnej na ochorenie nevyskytol Ziadny z klinickych priznakov ochorenia, piaty den
od odberu vzorky biologického materialu na ucely testu u osoby zijiucej s osobou pozitivhou na
ochorenie v spolo¢nej domacnosti

VYSVETLENIE:

To znamena, ze za ukonéenie infekénosti pozitivnej osoby v domécnosti sa pre vypodet dizky
karantény povaZzuje piaty den po vzniku jej klinickych priznakov alebo od odberu klinickej vzorky
u bezpriznakovych osob, to znamena, 7 KARANTENA OSOBY V STALOM KONTAKTE je 05 dni
dlhsia ako izolacia chorej osoby. K Ziadnemu retazeniu nedochadza. Dizka karantény je 5+14 dni=19 dni.
(VCR je to 21 dni). Podla ECDC sa karanténa poéita tiez od 5.dia od objavenia Klinickych priznakov
ochorenia u pozitivnej osoby. Slovenska legislativa je plne v sulade s EBM a relevantnou literaturou.
LiteratUru prikladame.

Literatura:

1. ECDC, Considerations for household contacts,
httos://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-

update.pdf

2. Mimoriadne opatrenie CR  C. j.: MZDR 40555/2020-2/MIN/KAN, odsek Il bod 4
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/02/Mim0%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-0pat%C5%99en%C3%AD-
%E2%80%93-izolace-a-karant%C3%A9na-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-0d-1.-3.-2021-do-
0dv0l%C3%A1n%C3%AD.pdf.pdf

3. Novela ceské MO z1.3.2021, https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/aktualne-25-2-2021-2252-izolace-a-
karantena-kvuli-covid-19-se-prodlouzi-na-14-dni-viada-se-zabyvala-take-pripravou-novych-krizovych-opatreni/



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/02/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-izolace-a-karant%C3%A9na-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-3.-2021-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/02/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-izolace-a-karant%C3%A9na-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-3.-2021-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/02/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-izolace-a-karant%C3%A9na-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-3.-2021-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf.pdf
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/aktualne-25-2-2021-2252-izolace-a-karantena-kvuli-covid-19-se-prodlouzi-na-14-dni-vlada-se-zabyvala-take-pripravou-novych-krizovych-opatreni/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/aktualne-25-2-2021-2252-izolace-a-karantena-kvuli-covid-19-se-prodlouzi-na-14-dni-vlada-se-zabyvala-take-pripravou-novych-krizovych-opatreni/

Iv.

DLZKA KARANTENY UZKEHO KONTAKTU A VYPOCET TERMINU OBJEDNAVANIA NA PCR
TEST

VYSVETLENIE:

Karanténa uzkeho kontaktu trva 14 dni od posledného kontaktu s pozitivnou osobou, €o je v sulade s
odportéaniami ECDC.

Termin POSLEDNY KONTAKT sa pouZiva v dvoch vyznamoch:

1. Vykon izolacie pozitivnej osoby a vykon karantény jej kontaktu sa realizuje na dvoch odlisnych
miestach - teda je mozné tieto dve osoby od seba oddelit.
a. Vtedy je karanténa 14 dni s tym, ze najskér 8. de sa vykona u kontaktu PCR test (v pripade
vyvinu Klinickych priznakov ihned) a karanténa sa konéi 14. den od datumu posledného
kontaktu.

2. Vykon izolacie pozitivnej osoby a vykon karantény jej kontaktu je na tom istom mieste (napr.
domacnost, detsky domov, nemocni¢né odd., interat). Vtedy méZu vzniknut dve moznosti:

a. Je mozné vykonat uplné oddelenie osdéb (v oddelenych miestnostiach a pri funkénom
vykonavani ROR (rusko - odstup — ruky) a ostatnych zésad priestorovej distancie). Za tychto
podmienok postupujeme podFa bodu 1. a za posledny kontakt povazujeme datum, kedy sa tieto
dve osoby od seba oddelili, a najskor 8. den od oddelenia 0séb sa u kontaktu vykona odber na
RT PCR.

b. Nie je mozné vykonat UpIné oddelenie oséb (napr. maju jednoizbovy byt, ide 0 matku a dieta o
ktoré sa matka musi starat a pod.). Vtedy sa za posledny defi kontaktu povaZuje den znizenia
infekciozity pozitivnej osoby na bezpeéne nizku hladinu ( to je 5. def od nastupu klinickych
priznakov alebo 5. den od odberu vzorky na RT PCR (u asymptomatickej) pozitivnej osoby. Od
tejto doby sa pocita 14 dni karantény. Teda osoba v uzkom trvalom kontakte je v karanténe
5+14 dni.

U takejto osoby by sa mala vzorka odobrat najskor 8. den 14 diiovej karantény, a nasledne dokonéit’
karanténu do suhrnnej dizky 19.dni.

POZNAMKA:

Avsak, pracovnici NCZI nemézu uréit ¢i ide o Uzky kontakt podlfa bodu a. alebo b. - to urci prislusny
vSeobecny lekar alebo epidemioldg, ked vykonava dohfadavanie kontaktov.

Preto pre jednotnost’ postupu navrhujeme, aby:

e NCZl vzdy postupovalo podla bodu 1., objednavalo uzky kontakt na vysetrenie RT PCR
najskor 8. den od zaciatku klinickych priznakov pozitivne testovanej osoby (ak je
symptomaticka) alebo 8. defi od odberu vzorky (ak je asymptomaticka)

e a prislusny lekar alebo epidemioldg tento termin posunie, ak zvazi, ze ide o trvaly kontakt
podFa bodu b. Dizka karantény sa vsak neskracuije, trva 5+14 dni.



V. I1ZOLACIA

Ludi, u ktorych sa potvrdi, ze maji COVID-19, je potrebné izolovat. IZOLACIA je pojem zdravotnej
starostlivosti, ktory znamené drzat [udi infikovanych nékazlivou chorobou dalej od tych, ktori nie su
infikovani.

Izolacia sa moze uskutoCnit doma, v nemocnici alebo v inom uréenom zariadeni. Pri starostlivost o tychto
pacientov v zdravotnickych zariadeniach sa pouzivaju Specialne osobné ochranné pracovné prostriedky.

V pripade potvrdenia koronavirusu je délezité zostat v izolacii, pretoZe to zniZi riziko prenosu virusu na
ostatnych. O ukonéeni izolacie sa rozhoduje od pripadu k pripadu, pretoze kazdy pacient reaguje na virus
odliSne. Preto je ddlezité udrZiavat komunikéciu so svojim VLD.

Ak niekto z domacnosti mé mieme az stredne zavazné ochorenie dychacich ciest alebo kiU¢ové nalezy
koronavirusu (hortiéka, kasel, nevolnost alebo dychacie priznaky), je nutna izolacia. To znamena, Ze pacient bude
musiet’ zostat doma a mat domacu starostlivost. Pri izolacii a poskytovani domécej starostlivosti je potrebné
dodrzovat’ nasledovné opatrenia:

« Pacient musi zostat doma, nesmie chodit do prace / Skoly alebo komunikovat s ostatnymi mimo domova,
pokial nebude v poriadku.

« Pokial je to mozné, pacient by mal byt v dobre vetranej samostatnej miestnosti a ak je k dispozicii, mal
by pouzivat samostatnu kupelfu.

o Obmedzit pohyby pacienta v dome a minimalizovat zdiefany priestor.
o Zaistit, aby spolo¢né priestory (napr. kuchyia, kipelfia) boli dobre vetrané (vhodné mat otvorené oknd).

o Clenovia domacnosti by mali zostat v inej miestnosti alebo, ak to nie je mozné, udrziavat vzdialenost
najmenej 2 metre od chorého, dodrZiavat ROR a prisnu hygienu ruk.

o Obmedzit pocet opatrovatelov - v idealnom pripade iba jeden opatrovatel a Ziadne navstevy. .

o Opatrovatelia by mali nosit rusko / respirator FFP2-3, jednorazové rukavice a jednorazovu alebo
umyvatelnu zasteru, ak su k dispozicii .

o Obmedzenie kontaktu pomocou vSetkych zasad socialneho distancovania sa a pravidelné Cistenie /
umyvanie ruk vyrazne znizia riziko, ak by nahodou neboli k dispozicii ruska /respiratory a ochranné
odevy.

« Hygienu ruk je potrebné vykonavat najmenej 20 sekund pravidelne mydliom a vodou a po akomkolvek
kontakte s pacientom alebo s jeho okolim.

o Pacient by mal pouzivat risko (ev. ak zvladne respirator), dodrZiavat prisnu respiraént hygienu (spravne
kaslat, kychat s pouzitim jednorazovej papierovej vreckovky, ktoru po pouZziti okamzite likviduje
vyhodenim do uzatvaratelného odpadkového ko$a a umyje si ruky najmenej 20 sekind mydlom a
vodou).

« Vyhybat sa zdielaniu osobnych veci v domacnosti. Individualizuju sa pohare, pribory, riad, uteraky alebo
postelna bielizen pre vSetkych ¢lenov domécnosti.
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Pravidelne dekontaminovat dotykové povrchy - pulty, stolové dosky, kfucky dveri, kipeltiové vodovodné
batérie, toalety, telefony, kldvesnice, tablety a noéné stoliky.

Pouzivat bezné dezinfekéné / Cistiace prostriedky a ak su k dispozicii, pouzit' jednorazové rukavice. Po
vyCisteni je potrebné si umyvat ruky najmenej 20 sekund mydlom a vodou, aj ked ste pouzili rukavice.

Tieto zasady platia a je ich potrebné dodrZiavat bez ohladu na to, & ma pacient pozitivny test na COVID-
19 alebo nie.

SUCASNE KLUCOVE PODKLADY PRE IZOLACIU A KARANTENU

. Koncentracie RNA SARS-CoV-2 vo vzorkach hornych dychacich ciest klesaju po nastupe priznakov.

Pravdepodobnost obnovenia schopnosti replikacie virusu klesa po objaveni sa klinickych priznakov (1).

U Ziadnych kontaktov s vysokym rizikom expozicie COVID-19 sa nevyvinula infekcia, ak boli vystaveni
pacientovi, ktorého ochorenie zaCalo o 6 alebo viac dni skér, ako doSlo ku kontaktu s nim (vysledky
Studie sledovania kontaktov).(2)

Doteraz boli informécie o reinfekcii zriedkavé. Pravdepodobnost reinfekcie SARS-CoV-2 sa zvySuje s
¢asom po zotaveni z poCiatoCnej infekcie. Dovodom je ubudajica imunita a moZnosti vystavenia novym
virusovym variantom.

Riziko opatovnej infekcie zavisi aj od pravdepodobnosti opatovného vystavenia infekénym pripadom
COVID-19.

Pokracujuci rozsiahly prenos zvySuje pravdepodobnost vyskytu infekcii.

Pouzitie preventivnych stratégii moze zabranit prenosu a spomalit Sirenie pdvodcu nékazy.

TRVANIE IZOLACIE A PREVENTIVNE OPATRENIA

Dostupné Udaje naznacuju, Ze dospeli s miernym az stredne tazkym COVID-19 zostavaju infekéni 10
dni po objaveni sa priznakov. VacSina dospelych s taz$im az kritickym ochorenim alebo s
imunodeficitom  pravdepodobne zostane infekénd 20 dni od objavenia sa klinickych
priznakov. Popisovani su aj imunokompromitovani pacienti, ktori vylu€uju virus schopny replikécie dihsie
ako 20 dni. (3)

Uzdraveni dospeli mozu pokraCovat vo vylu¢ovani detekovatelnej, ale neinfekénej RNA SARS-CoV-2
vo vzorkach hornych dychacich ciest az 3 mesiace od nastupu COVID-19. Koncentrécie su podstatne
nizSie ako pocas choroby a infekénost nie je pri nich pravdepodobna.

Okolnosti, ktoré vedu k trvalo detekovatefnej RNA SARS-CoV-2, je este potrebné urcit. DoterajSie Studie
nedokéazali, Ze by klinicky zotaveni dospeli s perzistenciou virusovej RNA preniesli SARS-CoV-2 na
dalSie osoby. Tieto informacie posilfiuju opodstatnenost spoliehat sa pri ukonéeni izolacie vacsiny
pacientov na stratégiu zalozenli na symptémoch a nie na testoch. Dospeli, ktori uz nie su infekéni,
nebudu zbytocne izolovani a vyluéeni z prace alebo inych povinnosti.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
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ULOHA DIAGNOSTICKYCH TESTOV PO PRERUSENI IZOLACIE ALEBO PROTIEPIDEMICKYCH
OPATRENI

. Trvanie imunity voci SARS-CoV-2 je stéle predmetom vySetrovania a sledovania.

. Zda sa, Ze medzi inymi humannymi koronavirusmi sa reinfekcia vyskytuje variabilne v priebehu ¢asu od

zaCiatku infekcie. AvSak pre SARS-CoV-2 sa zda, Ze reinfekcia nie je Casta pocas prvych 90 dni po
objaveni sa priznakov predchadzajucej infekcie.

U dospelych zotavenych z infekcie SARS-CoV-2 teda pozitivny vysledok SARS-CoV-2 RT-PCR bez
novych symptémov poc€as 90 dni po nastupe choroby s va¢Sou pravdepodobnostou predstavuje trvalé
vylu€ovanie virusovej RNA ako reinfekciu.

. Ak takyto dospely Clovek zostane pocas tohto 90-diiového obdobia bez priznakov, potom nie je

pravdepodobné, Ze by akékolvek opatovné testovanie virusov prinieslo uzito¢né informacie, a to ani v
pripade, Ze by mal dospely Uzky kontakt s infikovanou osobou.

. Ak sa takyto dospely stane pocas tohto 90-diového obdobia symptomatickym a pri hodnoteni jeho

zdravotného stavu sa nepodari zistit inu diagndzu ako je infekcia SARS-CoV-2 (napr. chripka), potom je
potrebné uvazovat o reinfekcii SARS-CoV-2 a stav pacienta konzultovat s odbornikom na infekéné
choroby.

a. Pred a pocas tohto hodnotenia moze byt nutna izolacia, najma ak sa priznaky vyvinuli po
blizkom kontakte s infikovanou osobou alebo v suvislosti s vyskytom ohniska nakazy.

b. MbZe byt tiez potrebné zaistit' izolaciu, aby sa zabranilo prenosu akychkolvek dalSich
potencialne prenosnych respiracnych infekcii (napr. ktoré mézu byt potvrdené kultivacne alebo
dodatoCnymi testami).

. Zavislost' imunity vo vztahu k infekcii SARS-CoV-2 nebola stanovena. Aj ked pozitivny vysledok

sérologického testu poukazuje na predchadzajucu infekciu, nie je pravdepodobné, ze by pozitivny
vysledok takéhoto testu naznadoval nastup akutnej infekcie s vynimkou zriedkavych pripadov (i]
pozitivny vysledok sérologického testu za 7 dni az 3 tyZdne po nastupe akutneho ochorenia u dospelych
s predchadzajucim negativnym vysledkom sérologického testu). Preto iba velmi obmedzene je mozné
pouZit' sérologicky test na stanovenie diagndzy za ucelom posudenia intervalu medzi predchadzajucou
diagndzou a novou expoziciou a toho, i je testovanie indikované alebo nie.

POSUDENIE STRATEGIE ZALOZENEJ NA SYMPOTOMOCH A STRATEGIE ZALOZENEJ NA
TESTOCH

. Trvanie izolacie a nariadenych protiepidemickych opatreni

a. U vacsiny dospelych s ochorenim COVID-19 mozno izoléciu a protiepidemické opatrenia ukongit
najskor 14 dni od objaveni sa prvych priznakov*. Osoba musi byt na konci izolacie minimalne 3
dni bez horucky a so zlepSenim klinického stavu. O ukonéeni izolacie vzdy rozhoduje oSetrujuci
lekar.
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Niektori dospeli so zavaznym ochorenim mézu vyluéovat’ virus schopny replikacie dlhsie
ako 10 dni, o si mdZze vyzadovat predizenie trvania izolacie a protiepidemickych opatreni
az 0 20 dni od objavenia sa priznakov;

pacienti so znizenou imunitou m6zu produkovat virus schopny replikacie dlhsie ako 20 dni
a vyzadovat' d'alSie testovanie a konzultaciu s odbornikmi na infekéné choroby.

U asymptomatickych dospelych, u ktorych sa nevyvinuli klinické priznaky, je mozné ukongit
izolaciu a protiepidemické opatrenia 14 dniod datumu odberu vzorky s pozitivnym
vysledkom testu RT-PCR na SARS-CoV-2 RNA.

*datum, kedy sa zacali prvykrat objavovat priznaky vratane aj inych ako respiraénych priznakov)

2. Uloha diagnostického testovania (RT-PCR)na ukonéenie izolacie alebo protiepidemickych

opatreni

a.

U dospelych, ktori maju vazne oslabenu imunitu, by sa po konzultacii s odbornikmi na infekéné
choroby mohla zvazit STRATEGIA ZALOZENA NA TESTOCH.

Pre vSetkych ostatnych sa uz stratégia zaloZzena na testoch neodporuca, s vynimkou prerusenia
izolacie alebo protiepidemickych opatreni skor, ako je to uvedené pri STRATEGI ZALOZENEJ NA
SYMPTOMOCH - popisanej vy$sie.

3. Diagnostické testovanie (RT-PCR) a karanténa po preruseni izolacie alebo protiepidemickych

opatreni

a.

U dospelych, u ktorych bola predtym diagnostikovana symptomaticka laboratorne potvrdena dg.
COVID-19, a ktori po zotaveni zostavaju asymptomaticki, sa neodporuca opakované testovanie
alebo karanténa, ak dojde k dalSej expozicii do 90 dni po datume néstupu priznakov od
pociato¢nej infekcie SARS-CoV-2.

Pre dospelych, u ktorych sa vyvinu nové priznaky konzistentné s COVID-19 poéas 90 dni od
datumu pociato¢ného vyskytu priznakov, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti neméze fahko
urcit alternativnu etioldgiu, potom je potrebné zabezpedit’:

opakované testovanie, a v pripade potreby konzultaciu s odbornikmi na infekéné choroby,
najma v pripade, Ze sa priznaky objavia do 14 dni po uzkom kontakte s osobou infikovanou
SARS-CoV-2.

Dospeli, u ktorych sa sleduje reinfekcia SARS-CoV-2 alebo akakolvek potenciélne prenosna
infekcia dychacich ciest, by sa mali pred a po¢as hodnotenia ich zdravotného stavu izolovat’
pri dodrZani odporucanych protiepidemickych opatreni.

Ak je reinfekcia potvrdena alebo pretrvava podozrenie na fiu, mal by pacient zostat
izolovany v odportu¢anom obdobi SARS-CoV-2, kym nesplni kritéria na ukonéenie izolacie a
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protiepidemickych opatreni - u vaésiny dospelych by to bolo 14 dni po objaveni sa priznakov
a na konci minimalne 3 dni bez horucky a so zlepSenim klinického stavu.

c. U dospelych s laboratérne potvrdenym SARS-CoV-2, ktori nikdy nemali priznaky a mali
naslednu expoziciu, by sa mal;

= datum prvého pozitivneho vysledku diagnostického testu (RT-PCR) pre SARS-CoV-2
pouzit na stanovenie intervalu medzi prekonanou infekciou a nedavnou expoziciou,

= tento interval sa potom mdZe pouzit’ ako rozhodnutie o testovani pre nedavnu expoziciu.

d. Dospeli, ktori maji v anamnéze priznaky v sulade s COVID-19, ktoré vsSak neboli
laboratorne potvrdené diagnostickym testovanim, a ktori maju nové symptémy zhodné s
COVID-19, by mali byt testovani a podstupit karanténu.

e. U deti a dojcata su Udaje tykajuce sa rizika reinfekcie do 90 dni od laboratérne potvrdenej
diagnozy velmi obmedzené. V suvislosti s pandémiou by sa vSak deti a dojcata mali riadit podla
odporucani pre dospelych uvedenych vysSie. Na zéklade ziskavania novych informacii budu
prehodnotené odporacania pre tuto populaciu.

ZISKANE DOKAZY NA PODPORU ODPORUCANI

. Osoby, ktoré sa zotavili z laboratorne potvrdeného COVID-19, nemusia podstupit opakované

testovanie alebo karanténu v pripade dal$ej expozicie SARS-CoV-2 do 90 dni od potvrdenia pbvodnej
diagnozy.

Ddkazy nepoukazuju na definitivnu absenciu opatovne] infekcie pocas tohto obdobia. Riziko
potencialneho prenosu SARS-CoV-2 od uzdravenych os6b je pravdepodobne vyvazené osobnymi a
spoloCenskymi vyhodami, ktoré zabrania zbytoénej karanténe.

Odporucame, aby vsetci ludia bez ohladu na priznaky a bez ohladu na to, ¢i v minulosti mali alebo
nemali laboratorne potvrdeny COVID-19, nadalej pouzivali vSetky odporticané preventivne
stratégie, aby sa zabranilo prenosu SARS-CoV-2 (napr. nosit' tvarové ruska, pravidelne si umyvat
a dezinfikovat' ruky, dodrzovat diStan¢nu vzdialenost najmenej 2 m od ostatnych mimo spoloCne;
domacnosti, vyhybat sa zhromazdeniam [udi).

KLUCOVE BODY NA PODPORU ODPORUCANi

Existuje niekolko sprav o reinfekcii, ktoré sa potvrdili detekciou fylogenetickych rozdielov medzi virusmi
izolovanymi po€as pociato€nych a reinfekénych epizod.

. Niektoré z tychto hlaseni demonstruju reinfekciu, ktoré sa vyskytuje najmenej 90 dni po néstupe

infekcie (4), aj ked dalSie spravy naznacuju, Ze reinfekcia je mozna uz 45 dni po nastupe infekcie (5).
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. ZvySujuci sa pocet publikovanych $tudii naznacuje, ze:
a. >90% uzdravenych pacientov s COVID-19 vytvara protilatky proti SARS-CoV-2 (6).

b. Dodato¢né Studie tiez demonstruju protilatkovu odpoved, vratane neutralizacnych protilatok a
protilatkovej reakcie po miernej alebo asymptomatickej infekcii, ktoré mozu trvat 6 mesiacov alebo
viac (7).

= Tento dokaz je potrebné interpretovat opatrne, pretoze protilatky anti-SARS-CoV-2 definitivne
nekorelovali s ochranou pred infekciou SARS-CoV-2 a nie je jasné, aky titer protilatok bude
suvisiet' s ochranou.

v v

miernych alebo asymptomatickych pripadoch COVID-19.(8)

. Je ddleZité si uvedomit, ze protilatky su iba jednou zlozkou fudskej imunity a Ze imunitu je mozné
dosiahnut pomocou inych mechanizmov, ako su Specifické paméatové T a B bunky (9)

= Stadie naznadujd, ze odpoved pamatovych T a B buniek mdze trvat 6 mesiacov alebo viac (7).
Jedna $tudia vSak zistila, Ze odpovede T buniek boli 0 50% vy3Sie u symptomatickych dospelych
v porovnani s asymptomatickymi dospelymi 6 mesiacov po infekcii (10).

Napriek miliénom infekcii SARS-CoV-2 na celom svete, dohlad a vySetrovania doteraz preukazali len
malo potvrdenych pripadov reinfekcie.

.V suc€asnosti nie je zname, €i su zotaveni dospeli definitivne imunni vodi reinfekcii SARS-CoV-2, pretoze
biologické markery imunity nesuvisia s ochranou pred infekciou.

a. Dostupné dokazy vSak naznacuju, ze vacsina uzdravenych dospelych jedincov bude mat stupen
imunity najmenej 90 dni po pociatoénej diagnéze laboratdrne potvrdeného COVID-19.

b. Sucasne je potrebné dodrZiavat preventivne stratégie na zabranenie prenosu SARS-CoV-2 (napr.
nosit tvarové ruska, pravidelne si umyvat a dezinfikovat ruky, dodrzovat distanénu vzdialenost
najmenej 2 m od ostatnych mimo spolo¢nej domacnosti, vyhybat sa zhromazdeniam ludi).

MéZu sa v8ak vyskytnut scenare, v ktorych mozno riziko reinfekcie a potencialneho prenosu povazovat
za dostato¢ne vysoke na to, aby bolo potrebné opatovné testovanie a karanténa exponovaného jedinca,
ktory sa zotavil z laboratérne potvrdenej infekcie SARS-CoV-2.

.V niekofkych krajinach bola hlasena cirkulacia novych variantnych virusov (ako je britska mutacia B.1.1.7
(12), juhoafrickd mutécia B.1.35.1 alebo brazilska mutacia P.1). Reinfekcia virusom variantu SARS-CoV-
2 bola hlasena v Brazilii (13), Spojenom krélovstve a Juznej Afrike (14).

Riziko reinfekcie sa méze v budicnosti narast pri zvySeni expozicie variantnym virusovym kmefiom
SARS-CoV-2, ktoré nie su neutralizované imunitnym antisérom, ako je napriklad virus popisany v Juzne;
Afrike. Aktualizacia opatreni bude zabezpelena, ked sa objavia dalSie dbokazy tykajuce sa rizika
reinfekcie, ktoré mozu predstavovat nové varianty.

Predlozeny material je otvoreny a priebezne podlieha aktualizacii na zaklade novych poznatkov EBM.
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