Stanovisko MeSES k vyvoji epidemie
covid-19 v podzimnich mesicich 2021

Shrnuti soucasné situace

1)V poslednich mésicich dochazi k vyznamnému narUstu incidence (kde dni 16. 10.
2021 je to 81 pripadut na 100 tisic obyvatel za 7 dni), reprodukéniho cisla R (aktualné
~1,45) a procentualni pozitivity testl (aktualné je sedmidenni prmér pozitivity PCR
testU priblizné 4,59 %). Tyto indikatory se ale vyrazné lisi na Urovni jednotlivych krajd
a okresu.

2) NarUst indikator( epidemie nejspiSe souvisi se sezénnimi vlivy a nardstem kontaktd
v populaci v disledku ukonceni prazdnin a navrat(i z dovolenych. Virova naloz v
populaci se zvysuje a lze predpokladat, Ze tento trend bude v dUsledku
vyznamnéjsich sezénnich vlivll (zhorSeni pocasi, ¢asté&jsi traveni asu ve vnitrnich
prostorach, a s poklesem venkovni teploty s omezenou moznosti vétrani vnitfnich
prostor) po néjakou dobu pokracovat. [1]

3) Ockovani je stale velmi efektivni v prevenci zavazného priibéhu nemoci a nasledné
hospitalizace [2] a je cenové nejefektivnéjSim nastrojem pro redukci epidemie.

4) V Cesku je mira proockovanosti v porovnani s obdobnymi staty relativné nizka. [3] V
populaci jsou pfiblizné 3 miliony lidi, ktefi se mohou ockovat a dosud tak neucinili, z
toho pfiblizné 500 tisic ve vékové skupiné 60+ [4], kterou |ze povazovat z hlediska
vyssi pravdépodobnosti zavazného pribéhu onemocnéni, za rizikovou. Tato
populace je v pfipadé dalSiho Sifeni viru obzvlasté ohrozena.

5) Kromé imunity ziskané ockovanim, omezuje Sifeni viru i imunita ziskana po
onemocnéni. Ackoli Ize z epidemiologickych modell odhadnout podil populace,
ktery nemoci prosel, bez dalSich vyzkumd je obtizné odhadnout, do jaké miry se
populace po nemoci a po ockovani prekryvaji, a jaka je tedy celkova mira imunity v
populaci. Je nepochybné, Ze procento promorené populace je vyssi nez uvadéji
oficidlni statistiky diagnosticky potvrzenych pripadd, do jaké miry se vSak tato
skupina prekryva s ockovanou populaci neni znamo.

6) Dalsi obtizi odhadd imunitniho stavu populace je pokles imunity v ¢ase, ke kterému
dochazi jak po ockovani, tak po prodélani nemoci. [5]

7) Z ddvodu nezndmého stavu odolnosti populace nelze s velkou spolehlivosti
predikovat dalSi vyvoj epidemie. Rozsah mozné dalsi viny epidemie na tomto faktoru
vyznamné zavisi, a proto existuje nejistota ohledné budoucich moznych scénara. Je



jednoznacné prinosné investovat do vyzkumnych studii, které by upfesnily miru
vnimavosti populace.

8) Nejrobustnéjsi formu ochrany maji pravdépodobné osoby, které maji imunitu
kombinovanou - nemoc prodélaly a zaroven se ockovaly. [6] [7]

v

Mozné scénare dalSiho vyvoje v zavislosti na mife odolnosti
populace

1) V optimistickém pFipadé je imunita po vakcinaci a po prodélani nemoci
antikorelovana (t.j. lidé ktefi nemoc neprodélali se nechali ockovat Castéji). V
takovém pfipadé uz ted je celkova odolnost populace znacna (>75 %), a vyznamna
cast i neockovanych rizikovych skupin je chranéna imunitou po nemoci.

2) V medianovém scénafri jsou proockovanost a prodélani nemoci nezavislé, a
studii. V takovém pfipadé existuje potencial pro vinu, ktera by nicméné nedosahla z
hlediska zdravotnich dopadUl parametr( 2.-4. viny z obdobi podzim 2020 az jaro
2021.

3) V pesimistickém scénafi jsou proockovanost a prodélani nemoci pozitivné
korelované (t.j. kdo nemoc prodélal byl ochotnéjsi se ockovat), imunita populace po
nemoci u rizikovéjSich populaci klesa vyrazné rychleji nez v priméru populace. V
této situaci relativné velka ¢ast populace nema proti viru ochranu a s ohledem na
vlastnosti varianty Delta a na znamé sezénni vlivy Ize pfedpokladat, Zze se s nim v
prabéhu podzimnich a zimnich mésicl setka.

Obecné principy dalSiho rozhodovani

Tato sekce obsahuje shrnuti principl a Gvah, které jsou informované odbornou expertizou
a zkusenostmi z dosavadniho priib&hu epidemie v Cesku a v jinym zemich.

1) Soucasna situace se vyznamné liSi od situace ve stejném obdobi minulého roku. To,
Ze pozorujeme do jisté miry podobny nérUst pozitivnich pripadl neznamena, zZe je
vhodné a racionalni proti epidemii postupovat tak, jak by bylo vhodné pred rokem.
Jednak je celd populace vyznamné méné vnimava (diky imunizaci ziskané z ockovani
a z onemocneéni), a jednak existuje pro vétsinu populace moznost ziskat diky
ockovani efektivni ochranu proti zdvaznému prdbéhu onemocnéni.



2)

3)

4)

Z pohledu ochrany verejného zdravi je tfeba porovnat Skody, které vzniknou
onemocnénim, hospitalizaci, pfipadné umrtim na covid-19 a zarovernn moznym
omezovanim zdravotni péce pro jiné diagndzy nasledkem obsazeni personalnich a
technickych kapacit dg. covid-19, se Skodami, které vznikaji v disledku opatreni
ochrany verejného zdravi. Tato kalkulace se s proo¢kovanosti a Sirokou dostupnosti
ockovani v poslednich mésicich vyrazné zménila, a k vysoce restriktivnim opatfenim
by bylo vhodné pfistoupit az ve zcela kritické situaci.

Momentalné se, az na vyjimky, mdze kazdy chranit sdm, a proto se role plosnych
nastroju ochrany verejného zdravi snizuje. Nemizi ovSsem zcela - potencialni vyrazna
vina epidemie by méla dopad na osoby ockované s vyraznéjSim poklesem imunity, a
na ty, kteri nevyuzili moznost se ockovat ¢i se ockovat nemohou. Organy ochrany
verejného zdravi maji povinnost i tyto osoby chranit pfed infekcemi formou
adekvatnich opatfeni.

Mozna dalSi vina onemocnéni by opét zatizila zdravotni systém, mohla omezit
poskytovani zdravotni péce a neumeérné zatizit zdravotnicky personal. To, Ze nejsme
v tak krizové situaci, jako minuly rok neznamena, ze zvy3Sujici se incidence covid-19
zUstane bez nasledkl. Kazda osoba s onemocnénim je potencidlné v ohrozeni
vaznym pribéhem nemoci (véetné dlouhodobych nasledkd, tzv. long-covidu), v
pripadé vazného pribéhu onemocnéni je poskytovand péce ndkladna a ¢asto
dlouhodobé trvajici. Long-covid navic prinasi Siroké spektrum post-infeknich
nasledkd, které vyznamné snizuji kvalitu Zivota a vedou k dlouhodobé neschopnosti
prace s hrozici invalidizaci. [8] [9] ZapInéné nemocnice pacienty s covidem by
zaroven znamenaly opétovné odloZeni elektivnich zakrokd, coz by bylo po
odkladech z lonského a pocatku letoSniho roku obzvlasté zavazné a nezadouci.
Proto povaZzujeme za racionalni investovat do preventivnich opatreni, ktera pocet
osob s covidem v nemocnicich minimalizuji, aniz by dochazelo k zasadnimu omezeni
bézného fungovani spolecnosti.

5) Je nutné situaci priibézné a podrobné monitorovat a v pfipadé potfeby dalsi vinu

6)

epidemie tlumit pfiméfenymi nastroji - hlavné v€éasnym testovanim na lokalni drovni
a posilenim systému kontrol. Bylo by chybou, pokud bychom se v mnoziné moznych
opatreni pohybovali pouze ve dvou extrémech - opatreni nejsou bud zadna, nebo
velmi restriktivni.

Incidence, pozitivita testl a reprodukéni ¢islo R jsou nadale vhodnymi parametry
sledovani vyvoje epidemie a pfi jejich rlstu byla by méla byt zavedena adekvatni
opatreni. S ohledem na nizkou vnimavost populace je ale vhodné upravit jejich
konkrétni hodnoty, které spousti zavedeni dané intervence. Data, ktera by



7)

8)

9)

indikovala vysoké ohroZeni napriklad minuly rok, dnes neznamenaji stejnou miru
rizika a ohrozeni, protoZe virus se v populaci Sifi jinak a populace je méné vnimava.
Obsazenost nemocnic bude dlouhodobé reflektovat celkovou miru imunity v
populaci, a Ize ji tedy pouzit jako jeden z indikatord celkové odolnosti populace.
Nadale ale neni vhodnym indikatorem pro kratkodobé Fizeni epidemie a to hlavné z
ddvodu velkého zpozdéni této informace (hospitalizovany ¢lovék se typicky nakazil
priblizné 2 tydny pfed svou hospitalizaci).

Ockovani, nebo prodélani nemoci neni garanci bezinfeknosti, ale vyrazné snizuje
pravdépodobnost tézkého pribéhu nemoci, pozitivniho testu a dalsiho Sireni
infekce. [2] Je mozné, Ze lidé s imunitou onemocni nebo budou mit pozitivni test,
presto neni vhodné imunni jedince v soucasné situaci plosné testovat (pridana
hodnota takovych testU je velmi mald). Je ale tfeba stale doporucovat bezpecné
chovani - pfed kontaktem (navstévou) osoby ve veku 60+, neockované, se nechat
pribéhu onemocnéni.

Oproti lofiskému roku se situace lisi i diky existenci Gc¢inné Iécby s definovanou
indikaci. Zajisténi véasné diagndzy pacientl a naslednd 1écba jsou zasadni pro
uspeésnejsi 1écbu a rychlejsi rekonvalescenci. Pro v€asnou diagnostiku je nutna
dostupnost pFedeviim PCR test(. Cim dfive se podafi nemocné identifikovat, tim
drive Ize zahdjit |écbu.

10) DUlezitym prvkem systému ochrany verejného zdravi je dodrZzovani opatreni a jejich

kontrola - a to hlavné u poskytovatell sluZeb, ktefi maji povinnost dodrzovat
rezimova opatreni, v€etné kontroly T-N-O. V sou€asné dobé je systém kontrol a
vymahatelnost reZimovych opatfeni velmi slaby, coz vede v praxi k jejich velmi
malému dodrzovani.

Doporuceni

1)

2)

Doporucujeme nadale vyuzivat systému T-N-O, ktery vyznamné snizuje riziko infekce
v restauracich, na hromadnych akcich ¢i pfi volnocasovych aktivitach. Zaroven je
tfeba zajistit jeho dlsledné dodrzovani a kontrolu. Pro redukci reprodukéniho cisla R
neni tfeba zavadét dalsi opatreni, kdyz lze Zzadouciho efektu dosdhnout lepSim
dodrzovanim opatreni existujicich. Pokud ma vlada k dispozici zdroje pro boj s
epidemii, je vyhodné zaméfit je pravé do zajisténi dodrzovani uz existujicich
opatfeni a to vCetné jasné a konzistentni komunikace smérem k verejnosti.

Néktera aktualni opatfeni (napriklad omezeni poctu osob u stolu v restauraci nebo
dodrzovani rozestupl pfi sportu), se pfi disledné kontrole T-N-O stavaji velmi malo



3)

4)

5)

7)

8)

9)

efektivnimi, a navic znamenaji zatéz podnikatelské subjekty (restaurace, fitness
centra, provozovatele tanecnich lekci apod.) Pri zdGraznéni povinnosti striktni
kontroly T-N-O na vstupu doporucujeme takova omezeni zrusit, pfipadné je nahradit
opatfenimi méné omezujicimi. Ochranu dychacich cest doporucujeme zachovat v
soucasném rozsahu, tedy predevsim v MHD a ve vnitrnich prostorach.

Vétsi kontrola dodrzovani existujicich opatfeni je zasadni predevsim v zafizenich
socialnich a zdravotnich sluzeb, kde se vyskytuje velka ¢ast ohrozené populace. Tato
zafizeni by méla bezpodminecné vyzadovat pfi vstupu potvrzeni o T-N-O a pouziti
ochrannych prostredkl dychacich cest.

Mélo by byt prioritou maximalizovat proo¢kovanost v rizikové vékoveé skupiné osob
60+ a to hlavné vétsSi dostupnosti a informovanosti o moznostech ockovani. Zaroven
je tfeba u této populace zajistit dostatecnou dostupnost preockovani tfeti davkou
po 6 mésicich od ukonceni plnohodnotného ockovaciho schématu.

Prakticti [ékari by méli svoje pacienty ve véku 60+ aktivné zvat k ockovani (které
samoziejmé mohou odmitnout), vécné vysvétlovat pfinosy a rizika ockovani,
pripadné nabidnout ockovat osoby s omezenou moznosti pohybu, ¢i jinak zdravotné
limitujici moznosti navstévy ordinace lékafe, v misté jejich pobytu.

Doporucujeme posilit povédomost o potfebé ockovani vsech téhotnych Zen.
Téhotenstvi je rizikovym faktorem pro tézky priibéh nemoci covid-19 a onemocnéni
muUZe téz ohrozit prabéh téhotenstvi. [11]

Testovani je po ockovani druhym nejefektivnéjSim nastrojem boje s epidemii.
Doporucujeme zachovat moznost bezplatného preventivniho testovani pro ty, kteri
0 to maji zajem, obzvlasté v situaci, kdy funguje systém T-N-O. Je Zadouci, aby se
jednalo prfedevsim o testy PCR.

Doporucujeme v ohniscich epidemie opét zavést ploSné testovani ve Skolach a ve
firmach, a to zejména pro osoby, které jsou bud neockované, nebo nemély v
poslednich 180 dnech pozitivni PCR test. V prvni fazi doporucujeme zavést tuto
intervenci u kol v okresech s incidenci vy3$si nez 100 pfipadut na 100 tisic obyvatel za
tyden, nebo s procentudini pozitivitou testl vyssi nez 5 %. Pravidelné testovani je v
pripadé déti primarni intervenci, kterd mlze zabranit masivnimu Sifeni ndkazy ve
Skolach. V dalsi fazi potom doporucujeme plosSné testovani zavést ve firmach, atov
okresech pri tydenni incidenci vySsi, nez 200 na 100 tisic obyvatel, nebo s
procentudlni pozitivitou testl vyssi, nez 10 %. Testovani by mélo probihat v intervalu
jednou za 7 dni (idealné PCR testem s moznosti poolovani).

PloSné testovani je opatfeni, které je vhodné pro implementaci lokalné, na Urovni
okresu. Zatim ale nebyl lokaIni princip pfi volbé opatreni aplikovan a jen velmi malé
mnozstvi opatfeni bylo zavedeno lokalné. Zdlrazfiujeme, Ze v€asnym zdsahem na



lokalni Urovni Ize pFfedejit dalSimu zhorSeni situace (jak v zasazeném, tak v prilehlych
okresech) a jedna se tedy o opatreni, které je svym urcenym rozsahem vyhodné
nejen z pohledu zamezeni Sifeni nakazy, ale i z hlediska ekonomického.

10) Vyuka ve Skolach by méla zdstat v maximalni mozné formé prezencni. Omezeni
prezencni vyuky na Skolach je jedno z nejdrazSich opatrfeni, které je vhodné az v
naprosto krizoveé situaci, které se ale da predejit vhodnym kombinovanim opatreni
levngjSich, jako je napriklad vySe zminéné testovani a vétSi dodrzovani systému
T-N-O.

11) Doporucujeme zkratit délku karantény po rizikovém kontaktu na 7 dni, s nutnosti
testu 7. a nasledné 10. den od rizikového kontaktu. Omezeni karantény doplnéné o
intenzivnéjsi testovani je jeden ze zplsobU minimalizace negativniho dopadu
karantény, obzvlasté ve Skolnich kolektivech.

12) Doporucujeme, aby bylo pofizeni a distribuce testl do téchto okrest centralizovano
a pfipraveno predem, aby se v pripadé zhorsujici situace mohlo zacit testovat velmi
rychle. Nékteré okresy by podle hodnot navrhovanych indikatord mély testovani
zavést uz nyni a s ohledem na soucasny vyvoj epidemie Ize pfedpokladat, Ze pocet
okresu v této kategorii dale poroste. Pfi prekroceni doporucené hranice je nutné mit
testy pFipravené a zadit testovat okamzité. Cim dFive se s testovanim zacne, tim
drive dojde k identifikaci a izolaci infek¢nich jedincl a dostane se jim potfebné
zdravotni péce. V souladu s nasimi predchozimi doporucenimi navrhujeme pouzit
primarné PCR testy, v pfipadé antigennich pouze vybrané testy s dostatecnou
citlivosti a specificitou. Odbér by mél provadét zdravotnik nebo vySkolena osoba.

13) Trasovani je stale potencialné velmi efektivnim a levnym nastrojem. Rozhodné jej
nedoporucujeme oslabovat - naopak je vhodné, aby se trasovalo v maximalni mozné
mire, dokud je pripadl jesté relativné malo. Mélo by se pokracovat ve vyuziti
externich zdrojd, jako jsou call centra.

14) Doporucujeme zachovat opatreni, ktera podporuji osoby v izolaci nebo v karanténé
jako je napriklad “izolacka”. Jedna se o vysoce efektivni motivacni nastroje, které pri
soucasné mire epidemie maji nizké financni naklady, ale vyrazné ovliviuji incentivy a
chovani vefejnosti.

15) Je nutné investovat do surveillance variant viru. Pro rutinni monitorovani
cirkulujicich variant je tfeba sekvenovat vzorky dodavané ze sentinelovych laboratofri
pravidelné kazdy tyden. Je tfeba sekvenovat alespor 10 % vSech pozitivnich zachyt{.
Pokud tento pocet nelze docilit, je mozné vychazet z doporuceni ECDC, kde
doporuceny pocet vzorkl pro celogenomové sekvenovani zavisi na nékolika
promeénlivych parametrech. [10]



16) S bliZici se chfipkovou sezénou doporucujeme zintenzivnit propagaci ockovani proti
sezénni chfipce a soucasné bezplatného ockovani proti pneumokokovym infekcim
zejména u vékové kategorie 65+ . Je vyhodné vyuZit také multiplexovych testd, které
odhali prfitomnost vice respiracnich vird zarovern a umozni tak rychlejsi stanoveni
diagndzy a naslednou lé¢bu.

17)Béhem podzimu a zimy 2021 lze ocekavat zvyseny vyskyt respiracnich onemocnéni a
je proto duleZité jasné komunikovat jakym zplsobem se maji nemocni chovat a jak
maji postupovat (napf. zda si maji zajit na test, zda a kdy maji navstivit praktického
lékare, zda a kdy maji jet do nemocnice apod.)
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