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Aktualni epidemiologicka situace je nepfizniva a riziko dalSiho Sifeni nemoci COVID-19 je
velmi vysoké.

Posledni hodnota 4 557 (28. 2. 2021) je o téméF 500 pfipadl vysSi nez v minulém tydnu (4
061; 21. 2. 2021)

Aktualni pocty pfipadd onemocnéni COVID-19 v priméru prevysuji vyraznéji pocty pripadu
pfechozich tydn(, o zhruba 25 % oproti minulému tydnu a aktualné tak pozorujeme zvySené
tempo rustu, coz je stav vysoce rizikovy, jelikoz se pohybujeme ve velmi vysokych poctech
pFipadd onemocnéni COVID-19.

Hodnota sedmidenniho praméru se v dlisledku zvy$enych sou¢asnych poctu se blizi hranici
12 000, aktualné je na hodnoté 11 817 pfipadu, takto vysokou hodnotu jsme zaznamenali
naposled 12. ledna 2021 (11 222) a ukazuje to na velmi vysoké riziko a rizikovy potencial
dalSiho zhorSeni, zejména v nejvice zasazenych oblastech, coz dokladuji i vCerejSi denni
poCty (28.2). Vysoké denni prirtstky i presto, Zze se jedna o vikend, kdy jsou hodnoty
obvykle nizSi vzhledem k menSimu objemu provadénych testll, jsou opét hlaseny
z Usteckého (466) a Kralovehradeckého kraje (645) a situace je zde tak i nadale velmi
vazna. Vice nez 750 pfipadud bylo hlaseno v hlavnim mésté Praha (945) a ve StfedoCeském
kraji (789), coz jsou velmi vysoké hodnoty ukazujici na trvajici velmi vysokeé riziko v téchto
gastech CR. V ostatnich krajich se véerej$i hodnoty pohyboval v rozmezi od 50 do 300
pripadl. Sou¢asné hodnoty tak dokladaji aktualni velmi vysokeé riziko dalSiho Sifeni ve vSech
krajich a celkova situace je hodnocena jako nepfizniva pro celé uzemi CR, piesto, Ze
v nékterych krajich (Vyso€ina, Zlin) se pohybujeme v niZzSich hodnotach ve srovnani
s ostatnimi kraji (rozmezi 300 az 400 pfipadd denné v priméru), avSak i zde pozorujeme
také rustové tempo a vySSi denni pfirastky.

Situace v jednotlivych krajich, je stale pomérné rGznoroda, v severovychodni, severni a
zapadni &asti Cech se pohybujeme ve velmi vysokych, nadprimérnych hodnotach, poéty
v8ak zadinaji narustat i v ostatnich krajich. V severovychodni a zapadni &asti Cech se
pohybujeme v rozmezi od 750 do 1 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel za 7 dni, kdezto v ¢asti
moravskeé, slezské a na Vysociné v rozmezi od 400 do 600 pfipadu v témze parametru, tedy
stale pod republikovym primérem, pfesto v8ak i v téchto regionech zaznamenavame
v posledni dobé zvySeny nar(st.

Situace je hodnocena jako vysoce rizikova v kraji Kralovehradeckém, Karlovarském,
Plzefiském. Tyto kraje patfi co do poctu pfipadl v pfepoctu na 100 tisic obyvatel k nejvice
postizenym. Tydenni incidence, tj. poCet pfipadd na 100 tisic obyvatel v daném tydnu se
pohybuje okolo hodnoty 1 000, coZ je vyrazné nad primé&rem CR, nad tuto pomysinou
hranici velmi vysokého rizika jel i kraj Liberecky (1 048 pfipadu na 100 tisic obyvatel) a kraj
Pardubicky, kde je aktualné hodnota 7denni incidence 1 003 pfipadl na 100 tisic obyvatel a
kraj StfedoCesky (990 pfipadd na 100 tis. obyv.) Pravodnim jevem tohoto stavu jsou
pravidelné vysoké denni pfirlstky.

Pfi pohledu na aktualni vyvoj v nejvice zasazenych krajich, pozorujeme v Karlovarském po
mirném narlstu stagnaci (+3%), situace je zna¢né kolisava, vyrazné zachyty jsou hlaSeny
v okrese Karlovy Vary a Sokolov, kde je denni prGmér okolo 200 pfipadl, v okrese Cheb
sledujeme stagnaci, ale ve velmi rizikovych vysokych poctech, denni primér v poslednich 7
dnech je 100 pfipadu. V Kralovehradeckém také sledujeme v podstaté stagnaci (6%),
situace je mirné zlepSila v okrese Trutnov, kde 7 denni incidence poklesla pod hranici 900
pfipadd na 100 tisic obyvatel (836), bohuzel vSak sledujeme zhorSeni v ostatnich okresech
Kralovehradeckého kraje, které se pohybuji v témze parametru okolo hodnoty 1 100 pfipadu
(Nachod, Rychnov, Hradec Kralové, Ji¢in). Ve srovnani s vySe uvedenymi kraji roste pocet
pfipadl v Plzenském kraji vyraznéji, v mezitydennim srovnani jsou hodnoty zhruba o 25 %
vyS8Si aktualné, coz indikuje nepfiznivou situaci a velmi vysoké riziko. ZvySeny vyskyt je
pozorovan ve vSech okresech kraje, vyCnivaji vSak okresy Tachov Plzer — Sever, které patfi
v pfepoctu pfipadl na 100 tisic obyvatel k nejvice zasazenym okresim. 7denni pocty



pFipadu na 100 tisic obyvatel v celém kraji dosahuji hodnoty 1 270 pfipadl a denni pramér
pfipadu je vice nez 1 000 pfipadu. Z celkového pohledu je situace aktualné vysoce
nepfiznivd vcelém pasmu severovychodni a severnich Cech, jelikoz kromé
Kralovehradeckého kraje je vysoky pocet pfipadi hlasen i v kraji Pardubickém a kraji
Libereckém, v mezitydenni srovnani je v Pardubickém kraji pozorovan 20% narust a
v Libereckém pak vice nez 30 % narUst, cozZ se projevuje i ve sledovaném parametru 7 denni
incidence, kdy jak v Pardubickém, tak v Libereckém byla meta 1 000 pfipadl na 100 tisic
obyvatel za 7 dni, oznaCovana za vysoce rizikovou hodnotu jiz pfekonana. Pro tyto kraje tak
také plati velmi vysoké riziko. Co do poétu piipadd véak neztstava pozadu ani kraj Ustecky,
jelikoz primérny denni pfirGstek v tomto kraji je vice nez 900 pfipadl (941), coz je jedna
z nejvysSich hodnot ve srovnani s ostatnimi kraji.

Ve srovnani s pfechozim obdobim kontinualné narlsta pocet pfipadl v Praze, a to zhruba o
25 az 30 % za tyden, ve StfedoCeském kraji o vice nez 25 %, pfiCemz Ize pfedpokladat vliv
vyS8S§i pracovni migrace na vyvoj epidemiologické situace v téchto krajich. Ve StfedoCeském
kraji hodnotime souc€asné riziko jako velmi vysoké, denni prameér je vyssi nez 1 900 pfipadu
(1958), a vysoké riziko je indikovano zejména primérnym dennim poctem pfipadd ve
vékové kategorii 65+ (221 pfipadu).

Priimérné denni pocty rostou i v dalSich krajich, a to v rozmezi od 20 do 35 %.

V priméru 950 pfipadu je hlaseno denné v kraji Jihomoravském, kde pocty také vyraznéji
narustaji (+32 %), mezi 700 az 950 pfipady pak v kraji Moravskoslezském, Pardubickém a
Usteckém. Vice nez 500 pfipad denné v priméru je hlaSeno v kraji Jihoteském (596) a
Libereckém (664).

Vysokeé riziko indikuje pocet pfipadl ve zranitelnych/seniornich skupinach obyvatel (65+), u
kterych pozorujeme vySSi podil z celkovych dennich poc¢td v rozmezi 14 az 16 %,
v absolutnich poctech ¢ini 1 600 az 1 700 pfipadt denné (1 642; primérna hodnota za 7
dni), coz predstavuje stale vysoce rizikovou hodnotu, nebot se jedna velmi ¢asto o osoby,
které trpi vice chronickymi onemocnénimi zaroven. ZvySuje se tak pravdépodobnost
hospitalizace téchto osob v nasledujicim obdobi a tézsi prubéh jejich onemocnéni (30-35%).
Nejvice pfipadu v této vékové kategorii je hlaSeno z kraje StfedoCeského (221), Plzenského
(150),  Kralovehradeckého  (135), Jihomoravského  (128), Usteckého  (141),
Moravskoslezského (120), Pardubického (113) a z hlavniho mésta Prahy (190). Vysoce
rizikovy je i nadale pocet v Karlovarském kraji (90).

Pfi pohledu na aktualni dynamiku Sifeni a prediktivni scénare vyvoje nelze pro nejblizSi dny a
az tydny ocCekavat vyraznéjSi zlepSeni situace, tj. nizsi tisice, jelikoz onemocnéni stale
vyrazné prostupuje populaci (komunitni Sifeni), naopak s vysokou pravdépodobnosti
oCekavame i dal$i narlst.

Vékova struktura pfipadd je nadale v podstaté totozna, z veétSi &asti jsou pfipady
zaznamenavany u mladsi a stfedni generace. Podil poctu pfipadd ve vékové skupiné 6 az
15 let, je stale aktualné okolo 9 az 10 % z celku, v absolutnich Cislech se jedna o vic nez 1
000 pfipadd denné v praméru posledniho tydne.

Podle oCekavani se pocty celkovych hospitalizaci v navaznosti na sou€asny negativni vyvoj
stale pohybuji na vysoce rizikovych hodnotach a maji celkové narustajici trend a rovnéz
poCty novych pfijmu jsou velmi vysoké, i kdyz v€erejSi celkova hodnota vlivem vikendového
vétSiho propousténi je nizSi nez na konci pracovniho tydne. Za pfedchozi den (28. 2.) bylo
pfijato k hospitalizaci 389 novych pacient, coz je hodnota vyrazna a nadprimérna ve
srovnani vikendovych poctua, ale bohuzel odpovidajici sou¢asnému stavu a vyvoji. Celkové
poCty hospitalizovanych ve srovnani s pfedchozim dnem mirné poklesly, aktualné tak je
hospitalizovano 7 049 pacient(. Vzhledem k vyvoji ve zranitelné/seniorni skupiné je predikce
vice nez 600 novych hospitalizaci i v dalSich dnech nového tydne. | nadale pozorujeme
vyrazné rozdily mezi kraji, které odrazeji aktualni vyvoj epidemiologické situace v téchto
krajich, vyrazné zatizeny jsou kraje Karlovarsky, Kralovehradecky a Plzefisky a Ustecky,
narlsty sledujeme i v ostatnich krajich.



Pocty hospitalizaci pacientd vyzadujicich intenzivni péci, které jsou vysoce dulezité, jelikoz
odrazi aktualni dopad epidemie a dokumentuji aktualni miru rizika, se pohybuji nad
hodnotou 1 400, aktualné je na JIP hospitalizovano 1 431 pacientll, coz predstavuje velmi
vyznamnou zatéZz a situace je tak i nadale kriticka, obdobné je to i s pocty pacientu
vyzadujici vysoce intenzivni péci (UPV + ECMO: 711 + 21 pacientu), jenz se stale pohybuje
ve velmi vysokych hodnotach. Vyvoj epidemiologické situace ukazuje na vysokou miru rizika
a vysokou az kritickou zatéz nemocnic, v nékterych krajich, pfedevsim pak v oblasti
poskytovani intenzivni péce. Aktualni poCet pacientd na JIP potvrzuje vysokou miru rizika,
coz doklada i podil osob v tézkém stavu z celkového poctu hospitalizovanych, ktery aktualné
pfekroCil 21 %.

Vzhledem k aktualnimu vyvoji v seniorni skupiné obyvatel, ve které jsou zaznamenavany
vy8Si denni pfijmy Kk hospitalizaci, ofekavame i v naslednych dnech nového tydne
pokradujici narlst celkového poctu hospitalizaci a poc¢tu hospitalizaci na JIP.

Z celkového pohledu je zatéz nemocnic stale velmi vysoka, zejména v menSich krajich, kde
nejsou tak velké kapacity luzkové a intenzivni péce (Karlovarsky kraj), aktualné je nejvice
postizen severovychod, sever a zapad Cech, kde jsou sou¢asné kapacity vyrazné omezeny
Ci takfka vyCerpany a z tohoto dldvodu jsou nasledné realizovany preklady a mezikrajské
transporty pacientd. Mimo zminéné oblasti je situace nepfizniva i v dalSich krajich a
regionech, v navaznosti na celkovou nepfiznivou epidemiologickou situaci a sou€asny vyvoj.

Vysoce rizikovy stav sledujeme i nadale v Karlovarském kraji, kde se jak pocty celkovych
hospitalizaci, tak poc€ty hospitalizaci na JIP pohybuji na velmi vysokych, kritickych
hodnotach, kapacity jsou prakticky vyCerpany. Obdobné je tomu i v Kralovehradeckém kraji,
kde souc€asné pocty pacientu v celkovych hospitalizacich a JIP i pfes stagnaci stale velmi
vysoké, zatéz je tak stale vyrazna a kapacity jsou taktéz vyraznéji stale omezeny.
K vyraznému tlaku na kapacity lGzkové péCe dochazi také v kraji Plzeriském, kde je taktéz
velmi vysoky pocet celkovych hospitalizaci, které jsou nejvy8Si od pocatku epidemie,
obdobné je tomu i na JIP. Vysoké pocty hospitalizaci sledujeme taktéz v Praze a ve
Stfedogeském kraji a Usteckém, a to zejména na JIP, kde se po&ty pohybuiji na nejvyssich
hodnotach od poc¢atku epidemie. V HMP je aktualné Ié€eno na JIP pres 220 pacientd, v kraji
Sttedoeském vice nez 140 pacientl a v kraji Usteckém 120 pacienttl je na JIP aktuainé,
zejména v kraji Usteckém to jiz znamena zvySeny tlak na kapacity intenzivni péce, které se
dostavaji na hranu.

VySSi pocty pacientd pozorujeme také v Jihomoravském kraji, kde je v sou€asné dobé
hospitalizovano pfes 750 pacientd a na JIP 160 pacientl. Vy3Si pocty pacientd na JIP jsou
hlaseny i z dalSich kraju jako je kraj Moravskoslezsky (106) a Liberecky (102), poc¢et na JIP
také narlsta i v JihoCeském kraji (74).

Situace v oblasti nemocni¢ni péCe je i nadale vysoce nepfizniva vzhledem nejen
k narustajicimu poctu celkovych hospitalizaci, ale zejména k poctu pacientl v téZkém stavu
vyzadujicim vysoce intenzivni péci. Dochazi tak vyraznému tlaku na kapacity lizkové a
intenzivni péce nejen z aktualniho nedostatku volnych IUzek, ale také odborného personalu
pro tuto vysoce specializovanou péci.

Vysoce dulezita je tak ochrana rizikovych a zranitelnych skupin obyvatel z divodd snizeni
zatéze hospitalizaci, jelikoz v zimnich mésicich jsou objektivné oCekavany vysSi pocty
celkovych hospitalizaci i z jinych pficin, jelikoz probiha sezona respiraCnich nakaz a také
sezona kdy je hlasen vysSi po€et urazovych traumat.

Z vySe uvedenych dlvodl je i nadale zasadni, aby byla zachovana pfipadné posilena
pFislusna opatfeni omezujici rizikové kontakty na nezbytné minimum a aby byla dodrzovana
aktualné nastavena protiepidemicka opatfeni. Jediné timto zpusobem Ize vytvofit podminky
pro zastaveni sou€asného velmi nepfiznivého trendu vyskytu nemoci COVID-19.

PFitomnost vefejnosti v provozovnach stravovacich sluzeb je zakézana. Z davodu potieby
zajisténi stravovani pro zaméstnance vSak dosud bylo mozné, aby se zaméstnanci stravovali
v zavodnich jidelnach. Jedna se vSak o prostor, kde mnohdy sedi vice lidi u jednoho stolu
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a bez ochrannych prostfedkl dychacich cest, ¢imz vznika situace, ktera usnadriuje
kapénkovy pfenos onemocnéni COVID-19. Nové se tak nafizuje, aby stravovani v zavodnich
jidelnach probihalo za omezenych podminek tak, aby se eliminovala popsana rizikova
situace.



