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Sthrn

SARS — Tazky akutny respiraény syndrém je infekéné virusové
ochorenie dolnych ciest dychacich spésobené novoobjavenym l'udskym
koronavirusom SARS CoV. Onemocnenie sa prejavuje horackou (>
38°C) a Sirokou skélou postihnutia dolnych ciest dychacich, od kaslu,
atypickej pneumoénie aZ po ARDS. Prenos onemocnenia je kvapdckovy,
inkubacna doba 2-7 dni.

Virus SARS CoV sposobil epidémiu, ktord v rokov 2002-2003
zasiahla 32 krajin sveta. Onemocnelych bolo 8422 l'udi, ztoho 916
pripadov bolo smrtelnych. Najviac ohrozenou skupinou boli zdravotni
pracovnici, ktori tvorili 11% z celkového poctu nemocnych.

Napriek velkému usiliu na toto onemocnenie nebola najdena
vakcina, boj proti ndkaze mal preto prevetivny charakter. Onemocnenie
bolo podla sprav WHO v lete 2003 potlacené, ale nie eradikované, preto

nad’alej predstavuje pre svet potencialnu hrozbu.

Summary

SARS - severe acute respiratory syndrome is infectious viral
disease of lower respiratory tract. It is caused by newly invited human
coronavirus SARS CoV.

Main characteristics of illness include fever > 38°C (100.4°F) , a
wide range of symptoms from lower respiratory tract, beginning with
cough, atypical pneumonia up to ARDS. Way of transmission is by
infective droplets, incubation period varies from 2 to 7 days.

Virus SARS CoV was the cause of epidemic which hit 32 countries
of the world in 2002-2003 AD. Cumulative number of cases is 8422, 916



people died. The most endangered group were health care workers, who
addded up to 11% of cumulative number of cases.

Despite the great effort the vaccine against SARS CoV was not
found, the only possible mean for the fight with this disease are
prevention devices.

The transmission of SARS between human was, according to WHO
report, interrupted. Though, it is not eradicated and remains a potencional

thread to our society.



Ciel’ studie

Popisat’ a zhrnat' zakladné informacie tykajuce sa epidémie SARS
prebiehajicej v rokoch 2002-2004. Ako zdroj informécii som vyuzila
dostupnu literatiru na webovych strankach, hlasenia WHO, zpravy o
vyskytoch v Casopisoch The Lancet, Science, Sciencexpress, Weekly
epidemiological record.

Uvod

SARS ( Severe Acute Respiratory Syndrome), tazky akutny
respiraény syndrém sa dnes vécSinou povazuje za uZ uzavrety pripad.
Prehluseny spravami o $ireni novej nemoci — vtacej chripky H5N1 upada
do zabudnutia. Tento prirodzenéi tendencia vSak moze byt fatdlny, ak
vezmeme do Uvahy moznost' znovuobjavenia virusu SARS, ktory nebol
kompletne eradikovany, kedZze jeho hlavny rezervoar sa nachédza
v zvieracej risi.

- Ako ukaZem v tejto Studii, SARS ma s vtaCou chripkou okrem
hostitelov spolo¢ny aj pociatocny priebeh choroby, preto dokladne
poznat’ klinické prejavy SARSu je aktudlne aj dnes, (napriek tomu, Ze
jeho aktudlna hrozba momentdlne utichla), a to hlavne kvdéli dif.

diagnostike tychto onemocneni.
Historia

12. Marca 2003 vydala Svetova Zdravotnicka Organizécia
varovanie pred novym onemocnenim s pravdepodobne infekénou
etiologiou, ktoré dostalo predbezny ndzov SARS ( Severe Acute
Respiratory Syndrome ). Varovanie bolo vydané na zéklade 150 novych

pripadov hlasenych WHO pocas jedného tyzdila. Historiu nemoci vSak



moézeme sledovat’ uz skor. Uz pocas februdra 2003 sa zacali objavovat
spravy na serveri Promed o akatnom respiranom syndrome,
vyskytujicom sa v krajinach vychodnej a juhovychodnej Azie. Podla
dodatonych hlaseni zCiny, prebiehala u? od novembra 2002
v kontinentélnej Cine v provincii Guangdong epidémia pneumonie
nejasného pdvodu, na ktord od 1.11.2002 do 28.2. 2002 ochorelo 792
osob, z ktorych 31 umrelo. '

PoCas marca 2003 sa vyskyt onemocneni rapidne zvysil. Infekcia
sa tu zrejme od pociatku Sirila v komunite a ¢inske oficidlne spravy
pripastaju, Ze od pociatku iSlo o onemocnenie dnes oznaCované jako
SARS.? Infekcia sa $irila aj do d’alsich &asti Ciny, ale s vynimkou Hong
Kongu sa o nej spravy nevydavali. Zagiatok epidémie mimo Ciny sa da
vystopovat’ podl'a niekol’kych kl'icovych nemocnych. Jednym z nich bol
muZ, ktory priletel z Ciny do Hanoja, tam ochorel priznakmi akitnej
respiranej infekcie, v Hanoji bol hospitalizovany, ale hned nato
transportovany do Hong Kongu, kde za niekol’ko dni umrel.

V Hanojskej nemocnici za niekol’ko dni ochorelo 26
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa spacientom stretli. Dal3im
kI'i€ovym bodom sa stal hotel v Hong Kongu, do ktorého pricestoval
z Ciny host’ a zostal tam 1, noc. V priebehu niekol’kych dni podobnymi
priznakmi ochorelo 12 host’ov tohoto hotelu, ktori v iom byvali v dant
noc, 9 z nich pobyvali na rovnakom poschodi jako prvy chory.

Tito hostia potom rozniesli ndkazu do Toronta, Singapuru a Hanoja
a do 3 Hong Kongskych nemocnic. V nemocniciach v Hong Kongu sa
nakazili najskor zdravotnicki pracovnici, zktorych niekolki umreli,
najskor vsak nakazili svoje rodiny.

PocCas tyzdna nabrala nakaza neskutoCné rozmery a vyskytlo sa
mnoho ohnisk medzi obyvatelstvom, ich pocet permanentne a

nezadrzatel'ne rastol. Napriek rozliénym opatreniam sa infekciu nedarilo



zvladat, €o budi podozrenie o moZnosti nepriamych enviromentalnych
sposoboch Sirenia infekcie. Taktiez nebol vyvrateny mozny oralne
fekalny sposob prenosu. Hong Kong bol druhé najvyznamnejsie loZisko
infekcie.

Infekcia bola d’alej z Ciny importovand do Singapuru a zadala sa
$irit v komunite. Stitna spréva nariadila opatrenia hranitiace takmer
s vynimo¢nym stavom, ¢o asi pomohlo d’alSie Sirenie infekcie potladit,
zbrzdit, ale nie zastavit’.

Vo Vietname, kde 26. februara 2003 bol SARS jako taky prvy krat
identifikovany Sirenie pokracovalo len pomaly a bez zvlastnych opatreni
¢asom ustalo.” Pri epidemiologickych analyzach sa ukazalo, Ze zd'aleka
nie u kazdého, kto pride do priameho kontaktu s jednoznacnym pripadom
onemocnenia virusom SARS sa naplno manifestuja jeho klinické prejavy,
vela pripadov nemalo znamky ani l'ahkej infekcie.

SARS predstavuje realne nebezpecenstvo, ako nahle je
importované  skutoéné onemocnenie. Prikladom je Kanada,
najpostihnutejsia krajina mimo vychodnej a juhovychodnej Azie. Infekciu
importovala jedna Zena, ktord ochorela dna dni po pricestovani z Hong
Kongu do Toronta a zomrela doma za 10 dni. Nakazila 4 ¢lenov svojej
domaécnosti, z nich jeden bol hospitalizovany a zomrel za d’alSich 6 dni.
PoCas tejto doby preSiel viacerymi otvorenymi aj uzavretymi
oddeleniami, ktoré sa stali ohniskom d’alSieho Sirenia. V&cCSina
zdravotnickych pracovnikov ochorela polas niekolko malo dni. Daliie
Sirenie iSlo cez pribuznych, ktori sa nakazili pocas navstevy v nemocnici
a kratko na to vSetci onemocneli. Pocas d’alSich troch tyzdnov ochorelo
viac jako 130 o0s6b.’ Infekcia sa zrejme nesirila aerosolom, ale skér
vacésimi  kvapdckami, dotykom stelnymi tekutinami a moZno aj

predmetmi, na ktorych sa vyskytli stopy telnych tekutin nakazenych.



V Hong Kongu naviac zdoraziiuju Sirenie rukami a nevylucuji fekalne-
oralny prenos.’®

Z Kanady sa individualne pripady preniesli do d’alSich 6 zemi.

Obavy posobil zanos infekcie do Indie. Pokial by sa infekcie
rozSirila v tejto husto obyvanej krajine, bola by len t'azko zvladnutelna.

Zpravy z USA udévaju relativne l'ahky priebeh ochorenia, zo 41
pripadov nezomrel nikto. Zprvu islo o individualne importované pripady
bez miestneho Sirenia, v priebehu aprila oficidlne zdroje pripustaja
mozné pripady lokalneho Sirenia. Pripady, ktoré sa vyskytli v ostatnych
krajinéch boli jednotlivo importované a nakaza sa, aZ na Vel’kt Britaniu
miestne neroz$irila. Pri¢iny mimoriadneho Sirenia v Kanade nie st
zname. Do 7. augusta 2003 bolo, podl'a WHO, hlasenych 8422 pripadov,
v 32 krajinach, z toho 916 malo letalny priebeh.® ( Smrtnost’ 10.9%)

Stav hldsenych onemocneni ukazuje tabulka 1 a 2.

Od augusta 2003 doslo eSte k Styrom pripadom vyskytu SARS.
Vsetky boli podmienené zlyhanim dodrziavania bezpe€nostnych
predpisov v laboratoriach, kde bol SARS-CoV skumany (Taipei,
Singapur a Beijing).”

Od oktébra 2004 je svet v inter-epidemickej fazy SARS. Kedy
prepukne nova epidémia a ¢i vobec je nemoZné predpovedat’.

Najpravdepodobnej$im  fokusom ndkazy si  momentalne

laboratoria, kde je virus uchovévany a samozrejme zvieracie rezervoary.

Etiologia

Za etiologické agent tohoto syndromu sa v stcCastne] dobé
povazuje, takmer s istotou, novy virus patriaci medzi Koronaviry. Istd
dobu sa pocitalo aj s moznostou, Ze by pévodcom mohol byt aj virus

vtacej chripky H5 N1, ktory sa uz davno ocakaval. Tato moZnost’ vSak
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bola bezpeéne vylugena.® Novy koronavirus bol opakovane zachyteny vo
viacerych laboratériach. Bol izolovany na bunkovych kultirach a nie je
totozny so Ziadnym uz existujucim a zndmym l'udskym alebo zvieracim
koronavirom.(maximalne 50-60% zhodnych nukleotidovych sekvencii).
V spute pacientov bola zistend vysoka koncentracia virovej RNA, az 100
milionov molekdl na ml. 14. aprila bol dekédovany genom virusu a boli
vytvorené primery pre PCR diagnostiku.

Urditd neistotu spoOsobila zprava zKanady, Ze u niektorych
pacientov bol zmateridlu zdychacich ciest izolovany l'udsky
metapneumatovirus ~ (paramyxovirus, objaveny pred 5  rokmi
v Holandsku) a u dasti pacientov bol hlaseny vyskyt pritomnost
metapneumoviru a koronaviru zaroven. ?

Etiologickd neistota bola, zda sa, vyrieSena v Rotterdame. Tri
skupiny opic boli infikované virusmi izolovanymi z klinickych
materialov, bud’ koronavirom, metapneumovirom alebo obomi sucasne.
Zvieratd infikované koronavirom ochoreli za priznakov rozvinutého
syndromu SARS, a boli u nich zistené patologické 1ézie jako u pacientov,
ktori SARSu polahli. Zvierata infikované I'udskym metapneumovirom
ochoreli iba prostou rhinitidou bez klinickych zndmok SARS, zvierata
tretej skupiny ochoreli rovnako tazkymi priznakmi jako zvieratd prvej
skupiny. °
Tymto vSak uvahy o etiologii nekoncia. V Cinskej tlaci sa objavilo
pozorovanie, Ze prvi postihnuti boli obchodnici s vtakmi a kuchéri.'’ Od
toho sa odvodzuje hypotéza, Ze mozZno ide povodne o rekombinantu
vtacieho a iného koronaviru. 23.4. sa objavila na Promede (internetovy
server) sprava, ze kanadski virolégovia vzniesli nové pochybnosti o
vyhradnej etiologickej tllohe koronaviru, pretoZe ho detekovali len asi u

40% nemocnych a naopak bol najdeny u zdravych kontrolnych osob.
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Toto je vrozpore so spravami z Hong Kongu, kde virus SARS bol
najdeny u 90% chorych a v Ziadnom pripade u zdravého &loveka.''

27.4. prisla sprava zCiny o sudasnom vyskyte dastic,
odpovedajucich koronaviru a castic podobnych chlamydidm pri
elektrooptickom vySetrovani materidlov (plca, peceni, slezina, obli¢ky,
lymfatické uzliny) z tiel 7 zomretych zroznych &asti Ciny. PretoZe
nereagovalo ani so skupinovo Specifickymi protildtkami proti
Chlamydiam proti CH. pneumoniae ani CH. psittaci, uvazuje sa o
moznosti nového, dosial’ nepopisaného druhu.'? Pokial ide o vyluovanie
virusu, zda sa na zaklade kanadskych epidemiologickych analyz, Ze sa
virus nevylu€uje pred zaciatkom klinickych priznakov.

Sprava zo Singapuru potvrdzuje dokaz virovej RNA v stolici
rekonvalescenta pomocou PCR este 10-14 dni po vymiznuti klinickych
priznakov.

Prirodny rezervoar SARS nebol identifikovany, pravdepodobne ale
zahffia mnoZstvo volne zijucich zvierat- Himalajska cibetka
palmova(Paguma larvata), ¢insky jazvec ( Melogale moschata), Cinsky
myval ( Nyctereutes procyoniodes), vSetko zvieratd konzumované v Cine
jako delikatesy. Zaroven boli identifikované jako nositelia koronaviru
pribuzného SARS- CoV. Domace macky v HongKongu boli infikované
infekciou SARS- CoV. Experimentalne boli nakazené d’alSie macky a
fretky, ktoré rozsirili nakazu na ostatné neinfikované zvieratd vo
vybehu'. Cibetky palmové st zvieracim druhom, ktory byva najdastejsie
zapojeny v zoo-huméannom prenose. V tomto pripade priama spojitost

s tymto druhom nebola dokazana.
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Virolégia

Tazky akatny respiraény syndrom je onemocnenie s priamou vézbou na
virus objaveny a identifikovany vdaka spolupraci Hong Kongskych,
Americkych a Nemeckych virologov. V tomto pripade mbézeme hovorit’ o
revoluénom pristupe vedcov k problému. Namiesto tradi¢nych sporov a
bitiek o prvenstvo sme sa stali pozorovatelmi nebyvalej spoluprace pri

skiimaniu nového, potencionalne nebezpeéného onemocnenia.

Historia objavu je pomerne struéna:

Epidémia bola prvy krat svetom rozpoznand ako realna hrozba 11.
februara 2003.

19.2. 2003 bol uvedeny do suvislosti s virusom vtacej chripky,
vzapéti bola tato moznost’ vylucena.

Koncom februara 2003 boli- zo vzoriek sputa z dychacich ciest
postihnutych v Hong Kongu a vo Frankfurte vykultivované virusové
Castice podobné Cel'adi Paramixoviridae. Za pri¢inu onemocnenia sa zacal
povazovat’ 'udsky metapneumovirus. Dodatocné testy vSak opét’ zistenia
nepotvrdili.'*

17. marca 2003 vyzvala WHO 11 vyznamnych laboratorii z 9
krajin sveta, aby sa zapojili do spoluprace pri identifikovani pdvodcu
SARS. Komunikaénym médiom medzi vedcami bol internetovy server
World Health Organization Multicenter Collaborative Network For
SARS Diagnosis. Clenovia tohto projektu komunikovali v pravidelnych
internetovych a telefonickych konferencidch, ¢o umoznilo zvysit
efektivnost’, rychlost’ a spol'ahlivost’ vyzkumu.

Koncom marca 2003 laboratéria v Hong Kongu, Spojenych Statoch
Americkych a Nemecku preukazali ako pdvodcu onemocnenia SARS

novy druh z Celade Coronaviridae. Dokaz zahfiial izoldciu na bunkove;
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kultare, obraz ziskany elekronovym mikroskopom a popis jeho génovej
sekvencie pomocou PCR."

16.4.2003 sa v Zeneve konalo stretnutie zastupcov vietkych
spolupracujucich laboratérii, kde WHO ohlasila existenciu nového
Pudksého koronavirusu, ktory nebol nikdy predtym zaznamenany ani
identifikovany, a ktory je pri¢inou SARS. Toto oznamenie bolo
uskutonené potom, ¢o 13 laboratdrii z 10 krajin sveta potvrdilo, Ze

SARS CoV spliuje vSetky postulaty Kocha, t.].

I. Patogén musi byt preukazany vo vSetkych pripadoch nemoci

II. Patogén je nutné izolovat znemocného a vykultivovat v Cistej
bunkovej kultare

ITI. Patogén musi byt’ schopny znovu infikovat hostitel’a

IV. Patogén musi byt vykultivovany zo vzoriek odobranych

z experimentalne infikovaného hostitel'a

Zaradenie SARS CoV

Coronavirusy (rad Nidovirales, celad Coronaviridae, druh
Coronavirus ) st pleomorfné, zvicsa sférické Castice s priemerom 60-220
nm. Maju lipidovy obal z ktorého tréia vy¢nelky dvoch druhov. Dlhsie st
uspOsobené na adsorbciu virusu na bunky hostitel'a, zaroveii s nositeImi
hemaglutinaénej a lytickych schopnosti virusu. KratSie plnia funkciu M
proteinu. Vdaka tymto povrchovym charakteristikdm dostala Celad
nazov Coronaviridae- obal virusu sa podobd na kralovska korunu.
Nukleokapsida viru je helikoidalna a obsahuje jednovidknovi RNA, 29,
727 nukleotidov z nich 41% st G a C. (percentudlne zastipenie guaninu a

cytosinu u coronavirov je 37%-42% ). Molekuldrna hmotnost’ SARS CoV
RNA je 6%10°. '
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Koronaviry st citlivé k éteru a tukovym rozpustadlam ale i |dal$im
fyzikélnym a chemickym vplyvom. Druhy, ktoré sa vyskytuja v ¢revach
P'udi a zvierat s naviac rezistentné voci kyselému pH. Toto im zarucuje
moznost orofekalneho prenosu.'’

Celad’ obsahuje 15 doteraz znamych druhov (v tomto &isle je uz
zahrnuty SARS CoV). Vicésina znich patri k zvieracim patogénom,
svelmi uzkou Skéalou hostitel'ov. Mnohé znich, ako virus vtacej
infek¢nej bronchitidy alebo virus transmisivnej gastroenteritidy prasiat su
zname dlhSiu dobu a su lepsie preskimané ako l'udské koronavirusy.
Tento fakt je zapriCineny, okrem iného, aj obtiaznou kultivaciu I'udskych
virusov. NajlepSie sa im dari na diploidnych bunkach T'udske;
embryonalnej oblicky alebo na organovych kultirach embryonalne;j

trachey.

Koronavirusy je mozné rozdelit podl'a membranovych antigenov
do troch skupin:

1. skupina pozostava zl'udského koronaviru 229E (HCo-229E),
virusu prasaCej epidemickej diarhey a macace] infekénej peritonitidy
(FIPV)

2. skupina zahfila coronavirus krav, virus mySej hepatitidy a
T'udsky koronavirus OC 43 (HCo-OC 43).

V tretej skupine je virus vtacej infekEnej bronchitidy.

SARS CoV nepatri ani do jednej z vymenovanych skupin, napriek
tomu, Ze najvia&siu podobnost’ vykazuje ku skupine 2. 7

SARS CoV svysokou pravdepodobnostou ma svoj povod
v zvieracej risi. Virus podobny SARS CoV bol abstrahovany zo vzoriek
ziskanych z Cibetky Palmovej, priCom jej sekvencia RNA sa zhodovala
vo viac ako 99% s 'udskym SARS CoV. V pripade vyskytu u zvierat sa

virus sprava vyrazne menej virulentne, nespdsobuje priznaky typické pre
yty
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SARS, ako ho pozname u l'udi, a nie je prenosny zo zvierat'a na ¢loveka.
Je mozné, Ze za urditych podmienok doslo k mutacii tohoto zvieracieho
virusu, so ziskanim schopnosti zoo- huménneho prenosu. Toto malo za
nasledok vypuknutie lokalnych 'ahkych ndkaz. Hypotéza pocita s d’al$imi
zmenami virového genomu pod vplyvom selekénych tlakov a vyslednej
nebezpecnej epidémie SARS.

Zatial si zname 4 druhy Tudskych koronavirusov,
reprezentovanych prototypovymi kmetimi. Dva z nich boli izolované ako
bezni a Casti povodci zapalu hornych ciest dychacich (kmen 229E a OC
43), treti, ludsky c&revny koronavirus, human enteric coronavirus,
(HECV) bol izolovany zo stolice dietata s akltnou gastroenteritidou.
Pokusy o jeho kultivaciu in vitro zatial neboli uspeSné. Stvrtym,

z 'udskych coronavirusov najpatogénne;jsi je virus SARS CoV. '8
Prenos

Ako potvrdili vSetky zdroje informujice o priebehu néakazy,
hlavnou cestou prenosu nakazy SARS je prostrednictvom priameho
kontaktu a infekénych kvapociek. (zdroje z Hong Kongu udavaja mozny
orofekdlny prenos). Kazdy infikovany rozsiril ndkazu v priemere na tri
d’alsie osoby. Téato schéma vyluCuje prenos virulentnych Ccastic
vzduchom, naopak, je typicka pre onemocnenie prenasané kvapdckami.
Z tohto dovodu moZzu aj Fahké a jednoduché procediry ako umyvanie ruk
a pouzivanie rukavic spomalit’ Sirenie ndkazy.

Riziko prenosu virusu je najvyssie okolo 10. dfia onemocnenia, neskor
klesa. V stolici je mnozZstvo virusov najvyssie 13.-14. defi. Najinfek¢nejsi
st pacienti s tazkym priebehom onemocnenia, naopak, relativne benigné
su pripady slPahkym priebehom onemocnenia, do 5 dni od zaliatku

. r 4 I oW 19
onemocnenia a 10 dni po Ustupe horucky.
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Terapia

Napriek velkej snahe vynaloZenej vSetkych stran zaoberajucich sa
vyskumom SARS CoV nebola najdend kauzilna liecba na SARS,
k dispozicii si iba S$irokda skala syptomatologicky u¢inkujucich
preparatov a pristrojov.

K najnadejnej$im lieCivam patril ribavirin a oselmavir. Ich u¢inok sa
ukézal byt’ nedostatoCny.

Snaha o vyvinutie U¢innej a bezpecnej vakciny bola takisto bez odozvy.

Definicia pripadu

Podl'a WHO, December 2003

Klinické kritéria

Pociatocné $tadia onemocnenia

Pritomnost’ jedného alebo viacerych znakov: horucka, zimnica, myalgia,

bolesti hlavy, diarhea, bolesti hrdla alebo nddcha

Mierne aZ stredne tazké onemocnenie respira¢ného traktu
Teplota > 38°C ( >100.4°F)* a

Jeden alebo viac priznakov onemocnenia dolnych ciest dychacich ( napr.

kasel, dusnost’, namahavé dychanie)

Tazké onemocnenie respiraéniho traktu

Spliia kritérid mierne aZ stredne tazkého onemocnenia ciest dychacich a
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Jeden alebo viac z nasledujtcich priznakov:

Radiograficky dokaz pneumonie, alebo

Akutny respiratory distress syndrom, alebo

Znamky pneumonie alebo respiratory distress syndromu v pitevnom

néleze alebo autopsii bez inej identifikovatel'nej priciny.

Epidemiologické kritéria

Moznda expozicia koronaviru asociovaného so SARS (SARS CoV)

Jeden alebo viaceré sposoby expozicie koronaviru v ramci 10 dni pred
vyskytom akychkol'vek priznakov:

-Cestovanie do oblasti ( domacej Ci zahrani¢nej) s dokumentovanym
alebo predpokladdanym vyskytom prenosu SARS- CoV , alebo

-Uzky** kontakt s osobou so stredne tazkym aZ ta*kym onemocnenim
ciest dychacich, v ktorej anamnéze je zahrnuté cestovanie do oblasti
(doméacej ¢i zahrani¢nej ) s dokumentovanym alebopredpokladanym
vyskytom prenosom SARS — CoV, a to vdob&é do 10 dni pted

vypuknutim respiraénich priznakov.

Pravdepodobnd expozicia SARS- CoV

Jeden alebo viaceré sposoby expozicie koronaviru v ramci 10 dni pred
vyskytom klinickych priznakov:

-Uzky kontakt s osobou s potvrzenym onemocnenim SARS

-Uzky kontakt sosobou s stredne tfazkym aZ tazkym onemocnenim
dychacich ciest u ktorej je moZné preukazat priamu ndvédznost na

potvrdeny prenos onemocnenia SARS

Oblasti s vyskytom SARS boli rozdelené do troch rizikovych skupin:

1. vyskyt podmieneny rezervoarom v zvieracej risi
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2. vyskyt podmieneny importom alebo zdravotnickymi zariadeniami,
vratane laboratorii

3. nizko rizikové oblasti.

V minulosti sa za oblasti snajvy$§im rizikom onemocnenia pokladali:
HongKong, Cina- provincia Guangdong, Vietnam- Hanoi, Singapur a

Kanada-Toronto.

Laboratorne Kkritéria

Isté

-Preukdzanie SARS- CoV vo vzorke séra testom schvalenym CDC*** (
napr. imunoesejové metody), alebo

-I1zolovanie SARS CoV v bunkovej kultire ziskanom z klinickej vzorky,
alebo

-Detekciu SARS CoV RNA pomocou PCR ( reverse transcription
polymerace chain reaction) schvalenou CDC a nasledovnym potvrdenim

v referen¢nom laboratoriu.

Negativne
-Nepritomnost’ protilatok proti SARS CoV vo vzorke séra ziskanom

v priebehu zotavovania, najskor 28. dent do prvom vyskyte klinickych

znamok onemocnenia.
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Informéacie o aktualnich kritéridch pre laboratérnu diagnostiku SARS-

CoV su k dispozicii na http://www.cdc.gov/ncidod/sars/labdiagnosis.htm

Kritéria potrebné na vylicenie onemocnenia

-Pripad moZe byt vyluceny zo skupiny podozrivych alebo pravdepodobne
nakazenych SARS CoV ak spiiia aspoii jedno z nasledujacich kritérii:
-Ina diagndza moZe plne vysvetlit onemocnenie

-Vo vzorke séra odobraného pocas zotavovania ( po 28. dni od
prepuknutia priznakov) nie su preukazané protilatky proti SARS CoV
-Pripad bol ohldseny na zéklade kontaktu s osobou, ktord bola nasledne
preukazand ako neinfikovand, a zaroven sa na nu nevztahuju Ziadne iné

kritéria ndkazy.

Klasifikacia pripadov

SARS RUI

Hldsenie osob z oblasti kde SARS zatial preukdzany nie je

-SARS RUI-1: Pripady kompatibilné so skupinami ktoré boli
pravdepodobne prvé infikované SARS CoV. Do tejto skupiny je mozno
zahrnit' pripad bez preukazanej epidemiologickej vdzby na zndme
pripady vyskytu SARS CoV alebo miesta szaznamenanym prenosom
SARS CoV

Hidsenie osob z oblasti s vyskytom aktivneho prenosu SARS

-SARS RUI-2: Pripady spiiiajiice kritérid pre stredne tazku aZ tazkua
nemoc a epidemiologické kritéria pre moznu expoziciu SARS CoV.
-SARS RUI-3: Pripady spiiiajuce klinické kritéria pre védZne onemocnenie

a epidemiologické kritérid pre moznu expoziciu.
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-SARS RUI-4: Pripady spiiajiice klinické kritéria pre pociato¢né Stadia
onemocnenia aZ stredne t'azké onemocnenie a epidemiologické Kritéria
pre pravdepodobnu expoziciu SARS CoV.

Onemocnenie SARS CoV

-Pravdepodobné pripady SARS CoV onemocnenia: spifiaji klinické
kritéria pre vdZne onemocnenie respiraéného traktu a epidemiologické
kritéria pre pravdepodobnt expoziciu SARS CoV

-Potvrdeny pripad SARS CoV onemocnenia: Klinicky kompatibilné
pripady onemocneni (napr. po€iatoéné, l'ahké/stredne tazké alebo t'azké),

ktoré su preukazané laboratdrne .

*Napriek tomu, Ze na splnenie tohto kritérid sa vyZaduje nameranie
teploty u pacieta >38°C, je pripustné, podl'a klinického uvazenia, do
skupiny pozorovanych zahrnat’ aj pripady, ktoré st bez teploty. Jedna sa
o faktory, ktoré moZu telesn teplotu ovplyviiovat, napr. uZitie
antipyretik, pritomnost imunokompromitujicich podmienok alebo
terapii.

**Jzkym kontaktom sa mysli starostlivost’ o chorého, alebo spoluZitie
s chorym so suspektnym alebo pritomnym SARS, pripadne priamy
kontakt sjeho sekrétami zdychacich ciest, pripadne sinymi telnymi
tekutinami.

. . 20
***(Centers for disease Control and Prevention

Klinicky obraz

Vicsina pacientov bola vo vekovom rozpéti 25- 70 rokov, najviac

mladi dospeli, ojedinelé¢ vyskyty pod 15 rokov. Inkubaéna doba je 2-
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10dni, ojedinele od 1-11 dni (priemerne 5 dni) Onemocnenie zpravidla
zaCina nahlou hortckou nad 38°C, Gasto vysokou, niekedy so zimnicou,
myalgiami a slabost’'ou, niekedy aj s bolestami v hrdle. Niektori pacienti
mali uZ na pociatku onemocnenia mierne respiraéné priznaky, naproti
tomu neboli zaznamenané Ziadne neurologické priznaky, len v jednom
pripade makulopapulézna vyrazka, v 10% hnacka. Pacienti najéastejsie
navstivili doktora v 3-5 deil onemocnenia. V tej dobe uz mali rozvinuty
suchy drazdivy, neproduktivny  kaSel a zpravidla uZ viditelny
rentgenologicky nalez  Charakteristického vzhPadu: Bilateralne
multifokalne oblackovité placne infiltraty, zviacSujice sa dychové
obtiaze, vyskytuje sa aj dyspnea a hypoxia rdznej zavaznosti. Vi&sina, asi
80-90% sa od 6-7 dne za¢ina zlepSovat.’' Mensia &ast’ progreduje do
stavu dychovej nedostatonosti a vyZaduje umeld ventilaciu. Cast
pacientou s touto podporou prezije, niekedy je vSak nutno ventilovat’ dost’
dlho, d’alSia Cast’ umrie. Nepriaznivé prognostické faktory su vek nad 40-
50 rokov a vyznamnejSie zakladné onemocnenie, hlavne tykajice sa
respiracného alebo kardiovaskularneho systému. Zavaznost” onemocnenia
je znalne variabilnd, od abortnej nemanifestnej formy az po letilne
pripady s plne rozvinutym SARS.

Smrtnost’ pripadov je podla WHO 10.9%, existuju viak vyrazné
miestne rozdiely .2

Laboratérne nalezy su neSpecifické. Celkovy pocet leukocytov
moze byt normalny, aZ zniZeny, polet lymfocytov byva zpravidla
zniZeny. V rozvinutom respiratnom S§tadiu ma asi 50% pacientov
leukopéniu, lymfopéniu, trombocytopéniu a predizené APTT. Pedetiové
testy byvajli zpravidla zvy3ené, vratane kreatinkinazy, ALT, AST a LDH.
Zvysené LDH je marker horSej prognézy. Abnormality koncentricie
elektrolytov v séru zahriuju: hypokalémiu, hyponatrémiu,

hypomagnezémiu a hypokalcémiu. Funkcia obli¢iek naru$ena nebyva.
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PocCiatoné diagnostické testy maji zahffiat: skiagram plc,
oxymetriu, kultivaciu krvi, mikroskopicky preparat farbeny podla Grama,
kultividcia splita a testy na virové respiraéné patogeny, zéhfﬁajﬁc
influenza A a B a RS virus. Nemocnice maji podl'a mikrobiologickych
voditok zachovat’ vSetky dostupné vzorky celej krvi, séra a respiraénych

sekrétov pre dodatocné vysetrenia.
Diferen¢na diagnostika

Klinické ~priznaky a symptomy - infekcie SARS-CoV sh
neSpecifické. Diferencna diagnostika preto moze zahrriat’ Sirokd Skalu
respiracnych patogénov vratane vtacej chripky H5NI, inych influenza
virusov, parainfluenzy, RS viru, Hemofilus pnuemoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydie, Legionelly a Coxiella burnetti. Neurcitost’ v dif.
diagnostike je umocnend tym, Ze neexistuju testy, ktoré by spol'ahlivo
urili alebo vyludili pritomnost SARS- CoV. Zamena je moznd aj
s ostatnymi I'udskymi, pripadne zvieracimi koronavirusmi. ( napr OC43 a

229E)
Terapia

LieCebne boli testované antibiotikd, zamerané na respirané
nakazy, oseltamivir nevynimajuc. V Hong Kongu bol podavany kortikoid
v kombinécii s ribavirinom.” Tuto kombinaciu prevzali aj v Kanada, aj
ked’ sa opiera iba o neisty naznak UspeSnosti, ktory mozZe byt zameneny
S0 spontéﬁnym ustupom onemocnenia. V Hong Kongu tiez skusali
terapiu rekomvalescentnym sérom. Podl'a WHO sa ziadna zatial’ pouzita

terapia neukazala jako jednoznalne G¢inna.
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Doporucenie WHO k prepusteniu z nemocnice

Rekonvalescent moZe byt’ z nemocnice prepusteny, ak je najmene]
48 hodin afebrilny, kaSel je miernej§i a ak boli laboratérne vysledky
mimo fyziologicki normu, je nutno sledovat ich vyvoj v Case, najmé
hladinu kreatinkindzy, pecenové testy, natrémiu a C reaktivny protein. Na
rtg musia byt zretel'né znamky Gstupu onemocnenia. Prepusteni pacienti
si povinni merat’ si teplotu dvakrat denne, a ak nameraji v dvakrat po
sebe idlcich meraniach viac jako 38°C, maju sa hlasit’ na mieste, z kadial
boli prepusteni. Nie je zname, ¢i rekonvalescent je schopny §irit’ ndkazu,
preto musi zostat najmenej 7 dni vdomdcej izolacii. Tyzden po
prepusteni je rekonvalescent povinny absolvovat” kontrolu u lekara,
s prevedenim vSetkych testov, ktoré boli poCas onemocnenia dotyCnej
osoby abnormalne. Podl'a vysledkov sa rozhodne o d’alsich vySetreniach a
postupoch. Za tri tyZdne od pociatku manifestného onemocnenia sa ma

. , 24
rekonvalescentovi odobrat’ sérum.

Diagnostické testy

Stanovisko WHO k dostupnosti a pouZitiu laboratérneho ddkazu infekcie

Interpreticia vysledkov:

Pozitivny test indikuje, Ze pacient je, alebo v neddvnej minulosti
bol infikovany virusom SARS.

Negativny vysledok testu na SARS neznamen4, Ze pacient nema
SARS. Pri¢ina negativity testu mdze byt zapriCinend nasledujicimi
dovodmi:

1. pacient nie je infikovany virusom SARS.
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Onemocnenie je zapri¢inené inym infekénym agens alebo priCina je
neinfek¢na.

-Vysledok testu je nespravny (false negative) kvoli nedostatoCnej
senzitivite testu.

-Vzorky na vySetrenie boli odobraté v obdobi, ked virus ani jeho
geneticky material neboli vo vzorkéch pritomné.

-Vzorky boli odobraté v §tddiu onemocnenia, skér, neZ nastala

protilatkova odpoved’ (diagnostické okno).

Laboratorne testy

1. protilatkové testy:ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay)
detekuje protilatky v sérach pacientov spolahlivo od 21. dia
onemocnenia. Toto je spolahlivy test, vyzadujuci fixovany SARS
virus, imunofluorescenény mikroskop. Pozitivny test ukazuje, Ze
pacient bol infikovany SARS virusom.

2. Molekularne testy: RT-PCR (reverse transcription polymerase
chain reaction)

PCR je schopny detekovat' geneticky materidl virusu SARS vo
vzorkach tkaniva, stolice, sekretov dychacich ciest a tkaniv.
Potrebné primery st dostupné na laboratérnych strankach WHO.
Boli vyvinuté PCR stpravy obsahujice primery pozitivnej a
negativnej kontroly. Negativny test nevylucuje pritomnost’ SARS
virusu u pacienta. Postupy schvalené WHO pre identifikaciu
pozitivneho vyskytu SARS-CoV:

1. nélez viru v najmenej dvoch odliSnych klinickych vzorkach

(napr. sputum a stolica)
2. rovnaky druh Kklinickej vzorky, ktord bola opakovane

odobrata pocas pribehu onemocnenia
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3. identifikdcia SARS CoV prostrednictvom  RT- PCR

s rozlidnymi RNA extraktami z jednej vzorky.

3. Bunkové kultiry:Virus vo vzorkach pacientov so SARS (sekréty
dychacich ciest, krv, stolica) je mozné detekovat infikovanim
bunkovych kultdr a propagaciou virusu. Izolovany virus musi byt
d’alej urCeny jako SARS virus. Jedna sa o vel'mi nérocny test, ale
zaroven jediny, ktory moze dokdzat’ existenciu Zivého virusu.

Testovanie musi spliiovat’ normy laboratérnej diagnostiky: Pozitivny

vysledok musi byt preukdzany dvomi alebo viacerymi metddami na

kazdom jednotlivom pripade.

V klasickych podmienkach Ceskej a Slovenskej republiky je nutné
pocitat’ s faktom, Ze diagnostika eventualnej ndkazy SARS bude
stanovena per exclusionem, v dif. diagnostickej rozvahe voli ostatnym
pévodcom komunitnych a nosokomidlnych pneumonii. Tato diagnostika
je, vzhladom na nedostatok Specializovanych pracovisk, vo vécSine

pripadoch mikrobiologicka.

Postup pri mikrobiologickych vySetreniach

Vzorky zdolnych ciest dychacich (sputum, trachedlny aspirat,
bronchoalveolarna lavaz) sa odoberaj(i obvyklym sposobom, a to zdsadne
pred zahdjenim antibiotickej liecby. Invazivne odbery st vykonavané
jedine v pripade, Ze nie su kontraindikované v stvislosti s celkovym
klinickym stavom nemocného. V lokalnych laboratériach sa doporucuje

vykonat’ nasledujuce vySetrenia:

26



Zdkladné bakteriologické vysetrenie (mikroskopické a kultivacné)
sa vykondva podl'a miestnych $tandardnych postupov. Doporucuje sa
predizena kultivacia (3 az 5 dni) a pozorna interpreticia neobvyklych
nalezov. U obtiaZne identifikovatelnych a neobvyklych izolatov je nutné
vySetrit' citlivost na antibiotikd a odoslat’ ich na identifikiciu “do

prislusného referenéného laboratéria.

Kultivacny dékaz legionel sa odporiga vykonavat Standartnym
postupom zo vSetkych klinicky relevantnych vzoriek zdolnych ciest
dychacich. Ak nie je vySetrenie k dispozicii v miestnom laboratériu,
vykond sa vzmluvnom alebo spadovom laboratériu podla miestnych
zvyklosti.

Dékaz chlamydii a mykoplazmat v sekrétoch zdolnych ciest
dychacich sa doporucuje vykonat’, ak je prisluné vySetrenie k dispozicii
v lokdlnom, zmluvnom ¢&i spadovom laboratériu podla miestnych
podmienok. Detailné podmienky a spdsob odberu je nutné konzultovat
s prislusnym laboratériom, ktord obvykle poskytuje aj adekvatny
odberovy material

Virologické vySetrenie sa odporuca vykonat’ u vsetkych pripadoch
odpovedajucich definicii SARS

Hemokultura- odoberaju sa 2 az 3 vzorky krvi venepunkciou
periférnej zily, u dospelého nemocného na kazdd vzorku 10 ml krvi
rozdelenych po 5 ml do aerobnej a anaerdnej kultivaénej sktimavky.
Odber musi byt' vykonany zdsadne pred zahdjenim tivodnej antibioticke;j
lie¢by. Pokial st vzorky negativne, odporaca sa prediZit dizku inkubacie
na 10 az 12 dni.

Moc- vysetrenie antigenu Legionella pneumophila v moci by malo
byt vykonané u vietkych vaZne prebichajlicich pripadov komunitnej

pneumonie. Vykondva sa v miestnom laboratoriu.
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Krv- na sérologické vySetrenie ( 2 skiimavky zrazanlivej krvi po 10
ml) sa odoberd pri prijme k hospitaliz4cii, pripadne v ambulancii
praktického lekdra alebo ambulantného 3pecialistu pri ambulantnom
oSetreni. S odstupom 2 az 3 tyzdiiom je nutné odber opakovat’ a zaistit’ -
rekonvalescentné sérum na opidtovné vySetrenie a dbkaz pripadného
signifikantného vzostupu titru protilditok. Na lokédlnej tdrovni sa

vykonavajui nasledujuce serologické vySetrenie:

*Serolodgia respiraénych virusov
*Seroldgia Mycoplasma pneumoniae
*Serologia Chlamydia pneumoniae

*Seroldgia legionelozy

Zaistenie vzoriek k naslednému dokazu nezndmeho pdvodcu

v Specializovanych laboratoriach.

Pre dalSie Specidlne analyzy sa v centrdlnych laboratéridch
uchovavaju nizSie opisané vzorky iba od pacientov, ktori odpovedaju
klinickej aj epidemiologickej definicii SARS (vid’ vyssie). Pre prevedenie
virologickych opatreni je potrebné uchovanie vSetkych vzoriek pri teplote
-70°C, alebo transportovat’ biologicky materidl bezprostredne po odbere
pri teplote 4°C do cielového laboratéria tak, aby bol zpracovany do 6
hodin. Teplota -20°C moéZe vyznamne negativne ovplyvnit’ efektivnost

virologickych vySetrovacich metod.

Sputum, trachedlny aspirat, bronchoalveoldrna lavaz , prip. iné
invazivne odobrané vzorky z dolnych ciest dychacich sa uchovavaju
v sterilnom kontajneri pri teplote — 70°C alebo najnizsej teplote , ktord je
na pracovisku dostupnad (najmenej -20°C). Transport vzoriek prebieha

v suchom l'ade.
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Hemokultira u negativnych vzoriek sa po ukonceni $tandardného
vySetrenia uchovéava pre eventualnu analyzu 3 krat 1 ml z kazdej vzorky

krvi v sterilnych kontajneroch, najmene;j pri teplote — 20°C.

Moc — 20 ml ( stredny prud, cievkovand moc€) sa uchovava po
prevedeni rutinnych vysetreniach v sterilnom kontajneri pri teplote -70°C,

alebo najnizSej teplote, ktora je na pracovisku dostupna (najm. 20°C).

Faryngedlny vyter a vyter z nosa sa vykondva sterilnym vatovym
tamponom na S§pajli (nie detoxikovanym s karbosolom) nasilnou a
oralnou cestou nasledujucim spdsobom: Pacient je vyzvany, aby 'si
odkaslal a vykona sa energicky ster zo zadnej faryngealnej steny, druhym
tampénom sa vytri oba nosné prieduchy a obidva tampdny sa zalomia do

tej istej skimavky s transportnym virologickym médiom.

Transport vzoriek

Material je nutné transportovat’ v trojitom obale za dodrZania
vySSie popisaného rezimu. Kazda vzorka musi byt oznaceny ako vysoko
rizikovy. Podobne musi byt oznaceny sprievodny list, ako diagnéza musi
byt zretelne uvedené podozrenie na SARS. So vzorkami krvi a séra sa
musi zaobchadzat’ ako so vzorkami vySetrovanymi pri podozreni na
infekciu HIV a virovl hepatitidu.

Biologicky material musi byt zpracovany podla kritérii biologickej
bezpelnosti. Hlavne to plati pre sekréty z dychacich ciest a d’al3i tekuty
material. Personal musi pri zpracovavani vzoriek bezpodmienecne

vybaveny ustenkou a rukavicami, prip. ochrannym Stitom.
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Prevencia

SARS CoV patri medzi virusy s niZSou virulentnostou.

Klinické Studie ukazali, Ze sa SARS <asto $iril napriek pouZivaniu
vSetkych prostriedkov zodpovedajucich prevencii pred onemocnenim
s kvapokovym prenosom a naopak, v mnohych pripadoch k prenosu
neprislo aj napriek tomu, Ze neboli uplatnované Ziadne zasady infekCnej
prevencie.

Tieto vynimKky vSak nemdZu spochybnit’ vyznam prevencie v boji
proti ndkaze. Kombin4cia kontrolnych opatreni, zahrnujucich zkratenie
doby medzi objavenim priznakov a izolaciou pacienta, vyhladavanie
kontaktov, karanténa osob vystavenych riziku nékazy je velmi Ziaduca
pri zvladani SARSu.

Nakolko dosial nemdme vakcinu proti SARS, prave tieto
preventivne opatrenia su najudinnejSou cestou ako efektivne kontrolovat’
novo vzniknuté infekcie, napr. SARS .

Pri zvladnuti prvého globélneho prepuknutia hralo nepostradatelna
tlohu WHO. K vyhldseniu stavu pohotovosti doSlo po objaveni
niekolkych pripadov atypickej pneumonie a nasledujucich spravach o
pripadoch medzi personalom nemocnic v Hanoi a Hong Kong.

12. marca nasledovali d’alSie oznamenia o novych chorych. Tri dni
na to WHO vydala nidzové doporudenia a upozornila Statne. instittcie,
lekarov aj Siroku verejnost o novej celosvetovej hrozbe. Toto zahffialo
doporudenie pre vietkych cestujicich do postihnutych oblasti, aby
sledovali priznaky po dobu 10 dnf od navratu.”

Tieto rozhodnutia boli zaloZené na niekolkych r6znych
okolnostiach. Nebola zndma pri¢ina tohto onemocnenia a preto ani
predpovede na mozné spdsoby ani rozsah Sirenia. SARS predstavoval

hrozbu hlavne pre pracovnikov v zdravotnictve a ich pribuznych. Bolo
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vysktSanych mnoho réznych antibiotik, antivirotik, a inych skupin lie¢iv,
no bez valného vysledku.

Vdaka globalnej spoluprdci a efektivneho monitorovania a riadenia
situdcie nadndrodnou organizaciou WHO bolo moZné maximalne potlagit
nakazu (Zial, nie eradikovat, da sa predpokladat’ vyskyt virusu
v hostitel'och zvieracej riSe, ktorych nemdme moZnost monitorovat’.)
Spdsob, akym bola tato infekcia zvladnutd mdzZe posluzit’ ako model pre
boje s dalSimi epidémiami a pandémiami. Momentalne sa uplatiiuje

v boji s vta€ou chripkou H5N1.

Zaver

SARS, atypickd pneumonia, ktord sa prvy krat objavila v Cinskej
provincii GuangDong sa vyvinul az do rozmeru celosvetovej hrozby.
Obtiaznou kultivaciou, indisponovanym zdravotnickym persondlom a
resistenciou vo¢i objaveniu uU€innej vakciny sa stal prekvapenim pre
dnednu spolo¢nost. Globalizécia sa ukazala ako G¢inny prostriedok pre
prenos virusu, ale napokon aj na jeho potlacenie.

Spolupraca, ktora bola celosvetovo zorganizovand WHO a CDC
mdze sluzit ako model a priklad pre dalSie infekéné aj ﬁeinfekéné
opatrenia.

Napriek tomu, Ze spolocnost’ povazuje SARS za uplynuli epizodu,
zostava moznost’ a riziko opdtovného roz§irenia SARS. Zvieracia risa, ale
aj laboratéria uchovavajice vzorky so SARS CoV su reservoarmi,
z ktorych méze dojst’ k novym pripadom t'azkého akutneho respiraéného

syndromu.
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Prilohy

Tab ¢.1

Summary table of SARS cases by count

, 1 November 2002 - 7 August 2003
Cumulative number of . . Status
cases
Date onset
Number of cases| Number of Number of |Number of {first Date onset
Median age currently cases Number imported jHCW probable |last probable
Areas Femala Male Total {range) hospitalised recovered |of deaths] CFR (%) cases (%) |affected (%) jcase case

Australia 4 2 6 16 (1-45) 0 6 0 0 6 (100) 0(0) 24-Mar-03 1-Apr-03
Brazil 1 1 4 0 1 0 0 1.(100) 0 (0) 3-Apr-03 3-Apr-03
Canada 151 100 251 49 (1-98) 10 200 41 17 5(2) 108 (43) 23-Feb-03 12-Jun-03
China Pending |Pending] 5327 Pending 29 4949 349 7 NA 1002 (19) 16-Nov-02 25-Jun-03
China, Hong Kong
Special

977 778 1755 40 (0-100) 7 1448 300 17 NA 386 (22) 15-Feb-03 31-May-03
China, Macao
Special
Administrative
Region 0 1 1 28 0 1 0 0 1(100) 0 (0) 5-May-03 5-May-03
China, Taiwan 349° .319° 665 46 (2-79) 10 475 180 27 50 (8) 86 (13) 25-Feb-03 15-Jun-03
Colombia 1 Q 1 28 0 1 0 0 1(100) 0 (0) 2-Apr-03 2-Apr-03
Finland 0 1 1 24 0 1 0 0 1(100) 0 (0) 30-Apr-03 30-Apr-03
France 1 6 7 49 (26 - 61) 0 6 1 14 7 {(100) 27(29) 21-Mar-03 3-May-03
Germany 4 5 9 44 (4-73) 0 9 0 0 9 (100) 1(11) 9-Mar-03 6-May-03
India 0 3 3 25 (25-30) 0 3 0 0 3 (100) 0(0) 25-Apr-03 6-May-03
Indonesia 0 2 2 56 (47-65) 0 2 0 0 2 (100) 0 (0) 6-Apr-03 17-Apr-03
Italy 1 3 4 30.5 (25-54) 0 4 0 0 4 (100) 0 (0) 12-Mar-03 20-Apr-03
Kuwait 1 0 1 50 0 1 0 0 1 (100) 0 (0) 9-Apr-03 9-Apr-03
Malaysia 1 4 5 30 (26-84) 0 3 2 40 5 (100) 0 (0) 14-Mar-03 22-Apr-03
Mongolia 8 1 9 32 (17-63) 0 9 0 0 8 (89) 1(11) 31-Mar-03 6-May-03
New Zealand 1 0 1 67 0 1 0 0 1(100) 20-Apr-03 20-Apr-03
Philippines 8 6 14 41 (29-73) 0. 12 2 14 7 (50) 4 (29) 25-Feb-03 5-May-03
Republic of Ireland 0 1 1 56 0 1 0 0 1 (100) 0 (0) 27-Feb-03 27-Feb-03
Republic of Korea 0 3 3 40 (20-80) 0 3 0 0 3 (100) 0(0) 25-Apr-03 10-May-03
Romania 0 1 1 52 0 1 0 0 1 (100) 0 (0) 19-Mar-03 19-Mar-03
Russian Federation 0 1 1 25 1 0 0 NA 0(0) 5-May-03 5-May-03
Singapore 161 77 238 35 (1-90) 0 205 33 14 8 (3) 97 (41) 25-Feb-03 5-May-03
South Africa 0 1 1 62 0 0 1 100 1(100) 0(0) 3-Apr-03 3-Apr-03
Spain 0 1 1 33 0 1 0 0 1(100) 0 (0) 26-Mar-03 26-Mar-03
Sweden 1 2 3 33 0 3 0 0 3 (100) 0 (0)
Switzerland 0 1 1 35 0 1 0 0 1(100) 0(0) 9-Mar-03 9-Mar-03
Thailand 5 4 9 42 (2-79) 0 7 2 22 9 (100) 12(11) 11-Mar-03 27-May-03
United Kingdom 2 2 4 59 (28-74) 0 4 0 0 4 (100) 0(0) 1-Mar-03 1-Apr-03
United States 16 17 33 36 (0-83) 7 26 0 0 31 (94) 1(3) 9-Jan-03 13-Jul-03
Viet Nam 39 24 63 43 (20-76) 0 58 5 8 1(2) 36 (57) 23-Feb-0 14-Apr-0
Total 8422 64 7442 916 11 1725 (20)

1 Case fatality based on cases with known outcome and irrespective of immediate cause of death

2 Includes imported cases in HCWSs occupationally exposed

3 Following discarding of 3 cases, new breakdown by sex pending
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Cumulative Number of Suspected and Probabla
Cases of SARS and Deaths from SARS
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Data are from the World Health Organization P\WHQO). Cases identified in China between
November 16, 2002, and February 28, 2003, were added t2 the WHQ o1l on March 26, 2003.
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