Oduvodnéni:

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan kontinualni a rapidnim
narlstem pocétu nové pozitivnich osob. Velmi vyznamny rast poétu novych pripada je
pozorovan i ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC*) [1] nasobné vySSi riziko hospitalizace
a umrti ve srovnani s referenéni populaéni skupinou (18-29 let). NarUst pfipadl v této vékové
kategorii je pozorovan ve vétsiné zemich EU, primérna 14denni incidence je 300 pfipadl
na 100 tisic obyvatel, coz je o 30 % vice nez v pfechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizSich
hodnotach (pod 50 ptipadd na 100 tisic obyvatel) se drzi, Malta a Svédsko, ve vét§iné statd je
pak hodnota 14denni incidence vy3Si nez 150 pfipadu. Tento trend rastu je pozorovan jiz Ctyfi
po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poctu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak
prooCkovanosti. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC")
predpoklada ve svém vyhledu, Ze tento negativni trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19
bude pokracovat i v dalSich tydnech.

V nékterych zemich tak v souvislosti s narlstajicim po¢tem nejen pfipadd, ale zejména zatéze
nemocnic byla zavedena nova restriktivnéjsi opatfeni nékdy i typu celospoletenské uzaveéry
(Rakousko, Slovensko, Némecko, Nizozemsko, Dansko).

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim a vyznamnym narlstem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni
epidemie, velmi vyznamné az skokoveé v poslednich dnech v poctech nové diagnostikovanych
osob. Dynamika narustu nové diagnostikovanych je velmi vysoka, a to v desitkach procent
v mezitydennim srovnani (+35 %). Celopopulaéni reprodukéni €islo se pohybuje v rozmezi
hodnoty 1,2-1,3. Tato dynamika a sou€asné pocty nové diagnostikovanych pfipadu vcetné
relativni pozitivity testd ukazuji na velmi vysokou virovou ndloz v populaci a tim i vysSi
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testu
s epidemiologickou indikaci, tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm,
tj. osobam v uzkém kontaktu s pozitivni osobou. Vysoky pocCet nové diagnostikovanych
pFipadu je pozorovan ve vSech vékovych kategoriich, nejvyssi hodnoty registrujeme u mladych
lidi do 19 let (zde hodnoty 7denni incidence prekracuji 2 000 pfipadu/100 tisic osob). Zatéz
ale vyznamné roste i ve vékovych kategoriich dospélych mezi 20 az 45 let (v téchto
populacnich skupinach prekracuje 7denni incidence novych pfipadl hodnotu 800/100 tisic
obyvatel). Vysoce negativnim a rizikovym aspektem sou€asného stavu epidemie je to, Ze jiz
dochazi i k vyraznéjSimu zasahu seniorni a potencialné zranitelné populace, k 24. 11. 2021
pfekrocila 7denni incidence novych pfipadu ve véku 65+ hranici 480/100 tisic obyvatel dané
vékové kohorty a dale narUsta, véetné rostouci relativni pozitivity testl (ve vékové skupiné 65+
je tato u indikovanych testl vy$Si nez 30 %). Tento stav, kdy pozorujeme vyznamny narlst
ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je vysoce rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém predstavuje velmi rizikovy
potencial v po¢tu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, v€etné hospitalizaci
na JIP, coz se jiz vyznamnéji zaCina projevovat v poCtu novych hospitalizaci, v€etné téch
v tézkém stavu.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy primér je témeéf 17 000 pfipadd (data
k 24. 11. 2021) a 7denni incidence se blizi hodnoté 1 100 na 100 tisic obyvatel. Tyto sou¢asné
celopopulaéni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. trojnasobné prekracuji hodnoty pozorované
ve stejném obdobi loriského roku, jelikoz v témze kalendafnim obdobi byl denni pramér
pod 5 000 pfipadu a 7denni incidence okolo 300 pfipadd. Tyto hodnoty po¢tu novych pfipadd
jsou pak vibec nejvy$simi hodnotami za celou dobu epidemie onemocnéni covid-19 v CR.
Ve vékové kategorii 65+ se také pohybujeme v vySSich hodnotach ve srovnani s lofiskym
rokem, zde v8ak na rozdil od celopopulaéni hodnot nedosahujeme maxima za celou epidemii,
které vyznamné presahovalo hodnotu 2 000 pfipad( denné. Kratkodobé predikce a modelace
odhaduji, ze pfi souCasném trendu Sifeni epidemie a zachovani objemu testll existuje
potencial, ze denni primér nové diagnostikovanych pfipadd celkové bude v blizké dobé
atakovat hranici 20 000 novych pfipada.



Rozdilny je taktéZ dopad na hospitalizace, ale v opa¢né gardu, jelikoz i pfes tyto vyznamné
vy$Si hodnoty nové diagnostikovanych pfipadl pozorujeme v podstaté totozné hodnoty jako
ve srovnatelném obdobi lofiského roku, kdy byla prevalence nakaz, jak je vy$e uvedeno vice
nez trojnasobné nizsi. Je nutno vSak poznamenat, Zze jsme ve stavu, kdy pocty pfipadu
ve skupiné nejvice ohrozené zavaznym prubéhem vyZzadujici hospitalizaci narustaji, a to
pomérné vyrazné, aktualné je denné v priméru hlaseno vice nez 1500 nové
diagnostikovanych pfipadl v této vékové kategorii a pravé s ohledem na trvajici kontinualni
narlst po¢tu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Ze populaéni zatéz ve vékové kategorii 65+
vyznamné a rizikové roste a projevuje se v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména
v celkovych hospitalizacich a postupné i v poétech hospitalizaci na JIP, které také pomérné
rychle narustaji a jiz v nékterych krajich dochazi k omezeni elektivni pé€e vlivem nedostatku
volnych lUzek primarné alokovanych pro pacienty s onemocnénim covid-19. Zaroven
prediktivni modely jiz za sou€asného stavu vzhledem k prevalenci nakaz v seniorni skupiné
ukazuji, ze dojde k vyznamnému narlstu poctu nové hospitalizovanych, véetné hospitalizaci
v tézkém stavu, coz zplUsobi dalsi tlak na kapacity lizkové a intenzivni péce, jelikoz u 25 az 30
% téchto vysoce rizikovych osob vyZaduje zdravotni stav hospitalizaci .

Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neo¢kovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 63 let. Obsazenost Iizek JIP z ddvodu zavazného klinického
pribéhu onemocnéni covid-19 je na 23,4 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k24. 11. 2021), coz také predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak
v pfipadé krajl, kde neni dostateény lizkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz ¢astecné
omezeni elektivni péfe zdavodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany nardst
hospitalizovanych osob v disledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych
lGzek (funk&nich) se poklesl pod 30 %.

Stav kapacit a zatizeni nemocnice je jednim z kli€ovych parametrll pro hodnoceni vyvoje
epidemie a jejich dopadu na zdravi. Jak jiz bylo zminéno, tak dochazi ke kontinualnimu nardstu
poCtu hospitalizovanych osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano témér 6 000
pacientu, a vzhledem k souc¢asnému vyvoji Ize oCekavat, ze tato hranice bude velmi brzy
prekroCena. Obdobné negativni vyvoj ve smyslu kontinualniho narlistu poctu novych pfijmu
a hospitalizaci je jiz pozorovan i na jednotkach intenzivni péce, kde vice nez 800 pacientu
vyzaduje péci na JIP, z toho vice nez 300 pacientl je pfipojeno na umeélou plicni ventilaci.
Denné je nové k hospitalizaci pfijato v priméru 500 az 600 pacient(, na JIP je pak v prGméru
poslednich 7 dni pfijimano denné 90 novych pacientd. Postupné tak z ddvodu jiz vySe
zminéného vysoce negativniho vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak v seniorni
skupiné zac¢ina narustat i poCet pacientt hospitalizovanych v téZkém stavu s potfebou vysoce
intenzivni péce, témér polovina pacientt na JIP je pfipojena na umélou plicni ventilaci.
Vzhledem k aktualnimu trendu a vyvoji prevalence nakazy zejména ve skupiné hospitalizaci
nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak divodny pfedpoklad, Ze tento trend
bude i nadale pokraCovat a postupné bude dochazet k vyCerpani alokovanych kapacit
pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni péce, jelikoz
narlstajici poCet hospitalizaci v dusledku onemocnéni covid-19 zpusobi tlak na zbyvajici
lZkovou kapacitu, ktera bude muset byt uvolnéna pravé pro potfeby hospitalizaci pacientu
s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiz pozorujeme v nékterych zafizenich v nejvice
zatizenych regionech a v regionech s niz§im ldzkovym fondem.

Prozatim vSak i pfes tento trvaly narlist hospitalizovanych pacientli nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity l0Zkové nemocnicni péce jako na po€atku letosniho roku, kdy jsme
sledovali obdobnou prevalenci, ¢emuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je
pozorovan i u personalu ve zdravotnickych zafizeni, jelikoz pocty pozitivnich zdravotniku jsou
vyznamné nizSi nez v lofiském roce, ale i tak je nutné poznamenat, Zze virova zatéz
u zdravotnického personalu objektivné roste, ale stale jde o pocty nakaZzenych vyznamné nizsi,
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zminéna vakcinace, jelikoz proo¢kovanost zdravotnikd je vyznamné vysSi nez u obecné
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populace. Alesporn jednou davkou vakciny je dle poslednich dat o¢kovano 87 % lékaru, 81 %
sesterskych povolani a 79 % ostatnich zdravotnickych povolani. Celkova proockovanost
napfi¢ zdravotnictvim je 81,4 % a mirné narusta.

Pokud bychom se vice zaméfili na populaéni ochranny efekt vakcinace, Ize z €isel novych
hospitalizaci vypozorovat, ze vétSinu nové hospitalizovanych pacientl s tézkym prabéhem
tvofi osoby neockované (> 60 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické
situace, kdy okolo 60-65 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada
na neo¢kované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data UZIS,
ktera jsou zvefejnovana na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskove-
centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/), a kde je uvedeno, Ze za mésic listopad 2021
poCet neocCkovanych pacientl na JIP vyznamné prevySuje pocet nové hospitalizovanych
na JIP s dokonéenym ocCkovanim, konkrétné v pfepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni
incidence v kohorté neoc¢kovanych 12,0 pfipadd, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je
7denni incidence 2,6 pfipadd. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neo¢kovanych byla
7denni incidence 2,9 pfipadu, u skupiny naockovanych pak 0,8 pfipadu na 100 tisic obyvatel.

Narast pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera
z diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 35 %. Testy provedené
na zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu témér 15 %.

Z regionalniho pohledu i nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie
mezi jednotlivymi kraji, 7denni incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi od 400 do 1 500
kraji Olomouckému. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu
1 000 pfipadu nebo se ji velmi rychle blizi. | nadale trva, zZe nizsi hodnoty 7denni incidence ve
srovnani se zbyvajici Casti republiky pozorujeme v pasmu severovychodnich
a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko), avsak i zde
dochazi k postupnému a vyraznému narGstu nové diagnostikovanych pfipadd s vyjimkou
Karlovarska, kde je tento narlist pozvolngjsi.

Dokladem pro masivni komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na tizemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na urovni okresni, kdy vice nez 70 okresu presahuje hodnotu 500 pfipadd
na 100 tisic obyvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména
pak podil relativni pozitivity testl, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace
epidemiologické. U diagnostické indikace je celorepublikové prekro&ena hranice 35 %, coz
ukazuje na stav, kdy kazdy tfeti test je pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace
pak kazdy osmy. Obé tyto hodnoty tak vyznamné pFekracuji doporu¢enou hodnotu, ktera je
obecné pfijimana jako ,bezpeCnad“ (4 - 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz
v populaci a vyznamny potencial pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do zranitelné
skupiny obyvatel, nebot’” pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to
zejména pak v mistech s vy3§i kumulaci osob na jednom misté v jeden €as. Na krajské urovni
se pohybujeme u diagnostické indikace v pozitivité testll v rozmezi od 20 do 40 %,
u epidemiologické pak v rozmezi od 8 do 20 %,

VySe uvedené tak fadi sou¢asny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
pfenosu do nejvysSiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadu za 14 dni, a které jsou rozprostfeny
po celém uzemi. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy
pro obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska
pro prevenci a kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikatort vyvoje epidemie fadi
CR ve své rizikové $kale do nejvy$si kategorie rizika viz https:/covid19-surveillance-
report.ecdc.europa.eu/

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naokovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika
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nakazy a symptomatického prabéhu, a pfedevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z dlivodu ochranného efektu o¢kovani pred zavaznym priibéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 24. 11. 2021 bylo o¢kovano alespori jednou davkou vice 6,6 milion obyvatel,
dokonc&ené oCkovani mélo 6,3 milionu osob, coz pfedstavuje 58,8 % celkové populace, vice
nez 700 tisicdm osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic listopad pak
ve skupiné 75+ byla posilujici davka podana téméF 180 tisicim osob.

V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokonc¢ené ockovani 67,5 %. Z hlediska rizika zavazného prubé&hu nemoci v nejohrozenéjsi
skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletn& naoCkovano 84,6 %. V této skupiné je vSak
i nadale okolo 30 tisic osob potencialné ohrozeno vys§im rizikem zavazného pribéhu nemoci,
coz pfedstavuje v pfipadé dalSiho narustu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz
zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 300 tisic osob, které
neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékové skupiné
je pocet podanych posilujicich davek, kde vtéto skupiné ockovani posilujici davkou
absolvovalo vice nez 350 tisic osob, z toho vice nez 300 tisic osob jen za listopad tohoto roku.
Av8ak stédle nedostateéné je i nadale pocCet primovakcinovanych, i kdyz se i tento pocet
zvySuje. Za mésic listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu
oCkovani podana vice nez 21 000 osob v této vékové kategorii, u téméf 8 000 pak bylo
ve stejném schématu ockovani dokonéeno, nad to 8 000 osob bylo nao&kovano vakcinou
s jednodavkovych schématem. Obecné Ize fici, ze vy$Si zajem o primovakcinaci je mezi
mladsimi vékovymi skupinami.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zdstava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze.
Stale je tedy v populaci velky po&et osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch,
které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZzeny zavaznym prub&éhem onemocnéni
se vSemi jeho nasledky. Tato skutecnost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru
SARS-CoV-2.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, zejména i mladSich dospélych, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem
k faktu, Ze se jedna o osoby nejvice aktivni co do po¢tu vzajemnych kontaktl, tak nadale trva
interakcich, ale i na pracovistich a je zde také i moznost zavleCeni do Skolnich a dalSich
kolektiva.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie je dan komunitnim Sifenim delta varianty viru
SARS-CoV-2, ktera vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je nutné pfipoCist sezonni efekt,
tj. sezénnost respiracnich nakaz a vysoky pocet rizikovych kontaktd v populaci. Vyznamnym
rizikem je trvalé a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel a v neposledni radé
nedostateCna prooCkovanost a také i CasteCna ztrata ochrany dokoncenym ockovanim
(vyvanuti imunity), coz je rizikové, zejména u zranitelnych a seniornich populac¢nich skupin,
proto je tfeba akcentace na aplikaci posilujici davky.

Na zakladé vyhodnoceni pfisluSnych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie mizeme
konstatovat, ze souCasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénafi vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné narlsty vSech kliCovych
indikatord vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulacni, tak
i ve skupiné obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni pozitivity testli pak ukazuje na vysokou
virovou naloz v populaci, a tento indikator spoleéné s vysokym poctem pfipadd u nichz neni
znam zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto
dlvodu je i nadale nutné pokracovat v opatfenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze v§ech
indikatoru, Ze situace se zhorsuje ve vSech ¢astech republiky.
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Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 22. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2 prakticky neméni, nadale dominuje
varianta delta a jeji subvarianty. Celogenomova sekvenace potvrdila v CR od srpna celkem 15
pFipadu celoevropsky vice sledované subvarianty AY 4.2. ECDC se na ni zaméfuje s Ukolem
Zjistit, zda muze byt odolng&jsi proti ockovani Ci Ié¢bé. Podle zatim dostupnych vysledku studii
subvarianta AY 4.2 vykazuje schopnost snadnéjSiho pfenosu, ale pfiblizné stejnou odolnost
vuci virus-neutralizaénim protilatkam jako ostatni subvarianty delta.[2]

Soucasny stav a vyvoj epidemie odpovida vysoce rizikovému scénafi vyvoje, a vzhledem
dnech poroste. Vysoce rizikovym je jiz nékolikrat zminény trend vyvoje poétu pfipadu
u seniornich skupin, které predstavuji skupinu, ktera nejcastéji pini kapacity lGzkového fondu,
avSak zde stoji poznamenat, Ze jsou pozorovany i hospitalizace v nizSich vékovych kohortach,
vCetné hospitalizaci ve vazném stavu.

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravideln& zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné proolkovanosti v EU/EHP jsou dostupné
z https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates.

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zari 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neoCkovanych nebo
CasteCné oCkovanych.[3] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon¢ené ockovani
61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni
rozdily v prooCkovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zUstava stale
vhnimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji proo¢kovanost,
ucinek ockovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
ze potencidlni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pFistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich sou¢asné a pfedpokladané urovné
proockovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, primérna 55-65%
prooc¢kovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich
faktech: a) oCkované osoby maji nizSi pravdépodobnost nakazy, b) v pfipadé nakazy je prabéh
onemocnéni u oCkovanych osob mirnéjSi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby
ze zranitelné skupiny populace je vysSi pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé
téchto modelovych scénail Ize do konce listopadu 2021 oCekavat, Zze zemé s proockovanosti
covid-19 na nebo pod souc€asnou primérnou urovni EU maji vysoké riziko vyznamného
narlstu po¢tu novych pripadd, hospitalizaci a umrti. V této situaci vzhledem k vysoké virové
zatézi v populaci mohou byt ohrozeny infekci se zavaznym pribéhem i piné o¢kované osoby
ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s vysokou proockovanosti nad soucasnou
pramérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvysSi prooCkovanosti, maji nyni nizsi riziko
vyznamného narustu novych pfipadu, hospitalizaci a umrtnosti, zejména pokud nedojde
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k rychlému poklesu ucinnosti vakciny, nebo vyskytu novych variant viru, na které mize byt
u€innost oCkovani snizena.

Jako hlavni kol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni proockovanosti
ve vSech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby se
omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen diraz na oblast
komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dulezité Uloze pfi ochrané osob pfed zavaznym
prabéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicd ECDC spatfuje zvySeni
proockovanosti jako zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, nebot maze byt
kromé onemocnéni covid-19 obyvatelstvo zasazeno chfipkou a jinymi respiraénimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je stale zapotfebi udrZzovat nastavena protiepidemicka opatfeni,
aby bylo mozZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou situaci.
Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde maze dojit k nejsnazSimu prenosu viru zejména
vzhledem k charakteru ¢innosti a/nebo nemoznosti ¢i nevhodnosti v téchto situacich pouzivat
¢ast populace vzhledem k tomu, ze se nejsnaze nakazi a navic i virus nejsnaze prenasi.
(Ockovani se mohou sice nakazit, ale nehrozi u vétSiny z nich tézky pribéh, navic sami virus
pfenesou s malou pravdépodobnosti, nebot je virus do znaéné miry inhibovan ¢asnou imunitni
reakci — protilatkami nakazeného.) Jedna se zejména o restaurace a kluby, sluzby
(kadefnictvi, masaze), sportovisté a bazény, ubytovaci sluzby, obchody, v&. nakupnich center
a trhi a hromadné akce.

Ze samotné podstaty onemocnéni covid-19 jako nakazy, ktera se Sifi vzduchem (respiraéni
nakaza), je zvySené riziko pfenosu tohoto onemocnéni obecné spojovano se shromazdovanim
osob bez dostateCnych rozestupll, tésného kontaktu mezi osobami nebo nepouzivani
ochranného prostfedku dychacich cest. Toto riziko je pak samoziejmé vyznamné zvySovano
pfi pobytu ve vnitfnich prostorach.

Po celou dobu trvani pandemie onemocnéni covid-19 byly a jsou provadény studie zaméfené
na rizikovost nékterych aktivit, a to v zavislosti na jejich pfipadné specificnost s ohledem
na zpUsob pfenosu onemocnéni covid-19.

Vzhledem ke zplUsobu pfenosu onemocnéni covid-19 (kapénkami, aerosolem) je mnoha
studiemi provedenymi v pribéhu pandemie dokazano, Ze vnitini prostory jsou z pohledu rizika
pfenosu viru SARS-CoV-2 vyznamnéji rizikovéjSi nez prostory venkovni. [4] Tato jejich
rizikovost je pak potencovana nedostateénym vétranim danych prostor, pobytem velkého
poctu osob, provozovani Cinnosti, které jsou spojené s vy$Sim vylu€ovanim kapének (zpév,
kfik, sport a cvieni). [5] V pfipadé sportu nebo kulturnich akci provozovanych ve vnitfnich
prostorech pak nedostate¢na ventilace znamena vyznamné vysSi riziko pfenosu viru SARS-
CoV-2, nez je tomu v pfipadé venkovnich sportovnich aktivit. Toto riziko se dale zvySuje,
pokud neni pouzivan ochranny prostfedek dychacich cest, coz u sportu nebo zpévu neni
vzhledem k charakteru této ¢innosti mozné. [6,7]

Obecné stolovani (provozovny stravovacich sluzeb, bary), pfedevSim pak to ve vnitinich
prostorech, je v mnoha studiich povazovano za vysoce rizikovou €innost a tyto studie
v uzavirani provozoven stravovacich sluzeb, véetné bart apod. spatfuji velmi efektivni nastroj
ke snizeni §ifeni nakazy, které ve svém dlsledku vede se snizeni novych pfipadu
onemocnéni. Mira rizikovosti pak dale zavisi na povolené kapacité obsazenosti nebo jiz vySe
zminéné kvalité vétrani vnitfnich prostorl. [8,9,10] Specifickou skupinu jsou pak provozovny
typu nocni/tanecni kluby, které hodnoti vétSina statd jako vysoce rizikové, napf. Australian
Health Protection Principal Committee (AHPPC) [11] hodnoti tato mista jako vysoce rizikova,
a to zduvodu vys8iho poctu osob na jednom misté v jeden €as, nemoznosti dodrZeni
dostatecnych rozestupli, promichanosti lidi, ktefi se navzajem neznaji (tzn. nejedna se
o0 homogenni skupiny), provozovani aktivit, jako je zpé&v nebo tanec €asto v uzavienych
prostorach s nedostateénou ventilaci, a v neposledni fadé je pobyt zde vétSinou spojen
s konzumaci alkoholu.



Nejvétsi riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 je pak dlouhodobé spojovano s hromadnymi akcemi,
a to pfedevSim proto, Ze jsou charakterizovany kumulaci velké poctu neznamych osob
a vysokou mobilitou, mezi uc€astniky Casto dochazi k dlouhodobé a blizké interakci, coz
v pfipadé viru SARS-CoV-2 vyznamné zvysuje riziko jeho pfenosu. [12]

Proto vlada pfistoupila k omezeni zplsobu prokazovani tzv. bezinfekénosti (osoby ockované
a po prodélani nemoci), protoze, jak je popsano nize, v sou¢asné epidemické situaci pfi takto
vysoké virové naloZi je kontakt s osobou velmi pravdépodobny, a tak dopad tohoto kontaktu
osoby oCkované nebo po prodélani nemoci do zdravotniho systému je vyrazné nizSi nez
u neoc¢kované osoby. Proto bylo pfistoupeno ktomuto omezeni, i ztoho duvodu, ze
ekonomické a spoleenské dopady tohoto opatieni na celou populaci jsou mnohem nizsi nez
uzavieni danych provozoven nebo znemoZznéni poskytovani danych sluzeb.

Vzhledem k témto skuteénostem se umozni hejtmantm kraji a primatorovi hlavniho mésta
Prahy nafidit pracovni povinnost lékafim a zdravotnickym pracovnikim vykonavajicim
nelékarské zdravotnické povolani pracujicim u poskytovatell zdravotnich sluzeb ambulantni
nebo jednodenni péCe a téch poskytovatell IGzkové péce, ktefi nepecluji o pacienty
s onemocnénim COVID-19. Pracovni povinnost pak bude nafizena ve prospéch poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji akutni lizkovou péci pacientim s onemocnénim covid-19.
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