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Extras din Evaluarea Rapida de Risc a ECDC

Riscul legat de raspandirea de noi variante ale SARS-CoV-2 in EU/EEA -
prima actualizare
21 ianuarie 2021

Virusurile se modifica constant prin mutatii, iar variatii ale virusului SARS-CoV-2,
datorita evolutiei si proceselor de adaptare, au fost observate in intreaga lume. In timp
ce majoritatea mutatiilor emergente nu vor avea un impact semnificativ asupra
raspandirii virusului, unele mutatii sau combinatii de mutatii i pot oferi virusului un
avantaj selectiv, cum ar fi transmisibilitatea crescuta sau capacitatea de a se sustrage
raspunsului imun al gazdei.

In aceastd actualizare, ECDC comunica noi informatii despre raspandirea a trei
variante de virus (VOC 202012/01, 501Y.V2 si varianta P.1). Aceste variante sunt
considerate a fi ingrijoratoare din cauza mutatiilor care au dus la transmisibilitate
crescuta si situatii epidemiologice deosebite in zonele in care transmiterea a aparut de
curand.

Pe baza noilor informatii, riscul asociat cu introducerea si raspéandirea in

comunitate a variantelor care determina ingrijorare a crescut la mare / foarte mare, iar
optiunile pentru raspuns au fost adaptate la situatia actuala.

Variante care determina ingrijorare

Varianta VOC 202012/01 a fost identificata pentru prima data ca fiind
ingrijoratoare in sudul Regatului Unit (Marea Britanie) in decembrie 2020. Prima
proba in care a putut fi identificata a fost confirmata cu COVID-19 in septembrie 2020.
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De atunci, aceasta a devenit varianta predominanta care circula in Marea Britanie. Se
caracterizeaza printr-o crestere semnificativa a transmisibilitatii care a contribuit la
cresterea incidentei, a numarului de spitalizari si a presiunii asupra sistemul medical,
incepand din a doua jumatate a lunii decembrie 2020. Marea Britanie a implementat
interventii non-farmaceutice mai stricte (NPIs) pentru a reduce transmiterea. Studiile
preliminare indica faptul ca nu exista dovezi ca VOC 202012/01 este asociata cu o
severitate a infectiei semnificativ diferita sau ca aceasta afecteaza in mod
disproportionat anumite grupe de varsta, fata de virusurile circulante anterior. Cu toate
acestea, ca urmare a incidentei crescute, pana in ianuarie 2021 Marea Britanie
raportase cea mai mare mortalitate zilnica cauzatd de COVID-19 de la inceputul
pandemiei. Irlanda, unde a fost identificata recent circulatia locala a COV 202012/01, a
inregistrat o crestere a numarului de cazuri si de spitalizari, cresterea presiunea asupra
sistemului de sanatate si a trebuit, de asemenea, sa implementeze NPIs mai stricte.
Danemarca a observat si ea transmitere comunitara a COV 202012/01 si, ca raspuns,
a intarit NPI-urile si a prelungit masurile pe tot parcursul lunii ianuarie 2021.

Varianta 501Y.V2 a fost identificata pentru prima data in Africa de Sud, in
decembrie 2020, unde este acum cea mai raspandita varianta. Rezultatele preliminare
indica faptul ca si aceasta varianta poate avea o transmisibilitate crescuta. Cu toate
acestea, in acest stadiu nu este sigur daca varianta 501Y.V2 determina o modificare a
severitatii bolii. Pana la data de 19 ianuarie 2021, varianta 501Y.V2 a fost identificata in
10 tari EU/EEA. Un focar cauzat de aceasta variantd este in prezent investigat in
Franta. in plus fatd de Franta, Israelul si Marea Britanie au raportat cazuri sau focare
cauzate de 501Y.V2 fara istoric de calatorie. Celelalte cazuri identificate in EU/EEA au
avut, Tn mare parte, istoric de calatorie, dar nu numai in Africa de Sud.

Varianta P.1 a fost identificatéd pana in prezent doar in Brazilia si la calatorii care
au revenit din Brazilia (in mare parte din statul Amazonas), raportata in Japonia si
Coreea de Sud. Capitala statului Amazonas, Manaus, se confrunta in prezent cu o
crestere a numarului de cazuri de COVID-19, punand o presiune semnificativa asupra
sistemului de sanatate.

Sub-detectia infectiilor cu SARS-CoV-2 in general si proportia foarte mica de
cazuri supuse secventierii in majoritatea tarilor EU/EEA pot duce la o sub-detectie
importanta a numarului real de infectii cauzate de COV 202012/01, 501Y si P.1. si alte
potentiale variante care pot contribui la schimbari epidemiologice rapide.



Riscul asociat variantelor de virus

ECDC evalueaza probabilitatea introducerii si raspandirii in comunitate, in
EU/EEA, a variantelor care determina ingrijorare, ca fiind foarte ridicata, din cauza
transmisibilitatii lor crescute. O astfel de transmisibilitate crescutd poate duce la un
numar crescut de infectii. Acest lucru, la randul sau, va duce probabil la cresterea
numarului de spitalizari si la rate mai mari de deces in toate grupele de varsta, dar in
special la cei din grupele de varstd mai inaintate sau la persoane cu comorbiditati. Tn
consecinta, sunt necesare masuri non-farmaceutice mai stricte pentru a reduce
transmiterea si pentru a scadea presiunea asupra sistemelor de sanatate. Prin urmare,
impactul introducerii si raspandirii in comunitate este considerat a fi ridicat.
Riscul general asociat cu introducerea si raspandirea in comunitate a variantelor care
determina ingrijorare este, prin urmare, evaluat ca fiind mare / foarte mare.

Optiuni pentru raspuns

Statele Membre ar trebui sa continue sa monitorizeze modificarile locale ale
ratelor de transmitere si ale severitatii infectiei, pentru a identifica si evalua circulatia si
impactul variantelor. Pentru a detecta introducerile de variante cunoscute, precum si
aparitia de noi variante, Statele Membre trebuie sa creasca nivelul de supraveghere si
secventierea unui esantion reprezentativ de cazuri de COVID-19 comunitare.

Statele Membre ar trebui sa pregateasca laboratoare pentru cresterea numarului
de probe testate. Laboratoarele ar trebui sa ia in considerare implementarea
pre-screening-ului pentru identificarea variantelor de ingrijorare (de exemplu, N501Y si
deletia 69-70), sa se asigure ca resursele sunt disponibile pentru a gestiona un numar
tot mai mare de cereri de detectie si caracterizare a probelor de COVID-19 si pentru a
creste capacitatea de secventiere, prin utilizarea tuturor capacitatilor posibile de la
nivelul laboratoarelor clinice, de diagnostic, academic, comerciale, din diferite sectoare.

Pentru a controla raspéandirea si impactul variantelor emergente ale SARS-CoV-2
cu transmisibilitate crescuta, este necesara o combinatie de complianta la masurile non-
farmaceutice (NPIs) - inclusiv NPIs potential mai stricte decét cele existente in prezent -
si consolidarea capacitatii de detectie a cazurilor si supravegherea epidemiologica a
contactilor. Deoarece grupele de populatie care determina transmiterea nu vor fi vizate
la vaccinare timp de céateva luni, Statelor Membre li se recomanda sa fie foarte prudente
in privinta relaxarii NPIs. Mai mult, avand in vedere dovezile unei transmisibilitati
substantial mai mari a noilor variante care determina ingrijorare, autoritatile nationale ar
trebui sa fie gata sa aplice masuri si mai stricte, comunicand si angajandu-se impreuna
cu populatia, pentru a incuraja respectarea acestor masuri. in general, supravegherea
epidemiologica a contactilor ar trebui consolidata, iar domeniul sau de aplicare ar trebui
extins in raport cu cazurile suspectate de a fi infectate cu noi variante.



Pentru a incetini importul si raspandirea noilor variante ale SARS-CoV-2 care
determina ingrijorare, ECDC recomandé evitarea calatoriilor neesentiale. in plus fata
de recomandarile de evitare a calatoriilor neesentiale si de restrictiile de calatorie
pentru cei infectati, ar trebui mentinute masurile de testare si carantinare a
calatorilor, in special pentru cei care revin din zone cu o incidentd mai mare a noilor
variante. Daca secventierea este inadecvata pentru a exclude posibilitatea unei
incidente mai mari a noilor variante, conform ghidului ECDC privind secventierea
genomica, ar trebui luate in considerare si masuri proportionate care vizeaza zonele in
care persista un nivel ridicat de transmitere in comunitate.

Statele Membre ar trebui sa igi pregateasca sistemele de asistenta
medicala pentru o crestere suplimentara a cererii, din cauza transmisibilitatii crescute a
noilor variante care determina ingrijorare.

Statele Membre sunt incurajate sa accelereze ritmul de vaccinare pentru
grupele cu risc crescut, cum ar fi persoanele in varsta si lucratorii din domeniul
sanatatii. In acest stadiu, vaccinarea ar trebui sa se concentreze pe protejarea celor mai
expusi riscului de boli severe si pe reducerea morbiditatii, mortalitatii si a presiunii
asupra sistemelor de sanatate. Este important sa se utilizeze vaccinurile disponibile
pentru a oferi protectie celor mai vulnerabili si pentru lucratorii din domenii cheie, fata de
variantele actuale de virus circulante in EU/EEA si, de asemenea, fatd de una sau toate
noile variante care determina ingrijorare. Evaluarea COV 202012/01 sugereaza ca este
prezentd imunitatea incrucisata, in timp ce investigatile pentru celelalte variante care
determina ingrijorare sunt in curs. Statele Membre ar trebui sa monitorizeze eficienta
vaccinului pentru aceste noi variante. Persoanele detectate cu infectie ar trebui
monitorizate, investigate cu atentie (inclusiv prin secventierea variantei de virus care
cauzeaza infectia) si raportate institutilor de sanatate publica, pentru a permite o
imagine de ansamblu la nivel de tard si EU. In plus, Statele Membre ar trebui sa
exploreze optiuni pentru utilizarea optima a numarului limitat de doze de vaccin.

Aceasta evaluare de risc prezinta cele mai recente informatii disponibile cu
privire la emergenta recenta a trei variante care determina ingrijorare: VOC 202012/01
identificata in Regatul Unit (Marea Britanie), 501Y.V2 identificata in Africa de Sud si P.1
identificata in Brazilia, Japonia si Coreea de Sud.

Sursa: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-
SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf
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