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Souhrn:

Ackoliv ve velké ¢asti zemi EU/EEA stdle pfetrvavd vyznamny prenos viru SARS-CoV-2 , vétSina z nich
hlasi klesajici trendy tykajici se poctu 14dennich hldSeni onemocnéni covid-19, obsazenosti nemocnic a
jednotek intenzivni péce (JIP) i dmrtnosti. Mnoho zemi zacalo postupné rusit riiznad nefarmakologicka
opatfeni (NPI - non-pharmaceutical interventions), jejichZ cilem bylo sniZit miru fyzického kontaktu mezi
lidmi a jejich mobilitu. Od ledna 2021 zemé EU/EEA hlasi nartst pocétu a podilu piipadi v souvislosti se
SARS-CoV-2 variantami vyvolavajicimi obavy (VOCs - variants of concern), zejména v disledku jejich
vy$§i schopnosti §ifeni a/nebo zdvaZnosti, pficemz v souc¢asné dobé napii¢ EU/EEA dominuje varianta Alpha
(B.1.1.7.). Odhady ukazuji, Ze velka ¢ast evropské populace stdle zlistivd k SARS-CoV-2 velmi vnimava a
Ze kolektivni imunita v regionu jesté zdaleka neni dosaZena. Celkem bylo k 3. ¢ervnu 2021 v zemich
EU/EEA primérné naockovano alespon jednou davkou vakciny 46,2 % dospélé populace (vék 18 let a vice),
uplné vakcinace bylo dosaZeno u 22,3 % obyvatel. NejvySsi mira proockovanosti byla pozorovana u osob
star$ich 80 let, kde u 80,5 % byla aplikovana alespoii jedna davka vakciny; 66,3 % lidi obdrzelo obé davky.
U zdravotnickych pracovnikid bylo primérné naockovano alespon jednou davkou 87 %, obéma davkami 65,2
%. ZvySend nabidka vakcin umoznila zemim rozsifit ndrok na ockovéni i pro mladsi vékové skupiny.

Hodnoceni rizika vyplyvajici z této aktualizace:

Hodnoceni rizika, které pfedstavuje soucasnd pandemie SARS-CoV-2 je rozdéleno podle Ctyt skupin
populace (ockovand a neoCkovand béZna populace a o¢kovand a neoCkovand zranitelnd, rizikov4,
"vulnerable" populace). Hodnoceni je zaloZeno na nasledujicich prvcich: 1) u ockované populace je nizZsi
pravdépodobnost ndkazy a 2) niz$i dopad piipadné infekce nez u neockovanych jedinct, zatimco 3) rizikova
skupina obyvatel je vice ohroZena ndkazou ve srovnani s béZnou populaci. V tomto hodnoceni rizik nebylo
provedeno zvlastni samostatné hodnoceni ¢4ste¢né vakcinovanych a diive infikovanych osob, ackoliv je
znamo, Ze i tito jedinci jsou do jisté miry chranéni. Vzhledem rozdilim v epidemiologické situaci,
ockovacich strategiich a zavedenych NPI, se zemé EU/EEA potykaji s rliznou mirou rizika, které
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SARS-CoV-2 piedstavuje pro béZnou a zranitelnou populaci a proto jsou vyzadovany cilen¢ zaméfované
akce a kroky. ECDC rozdéluje epidemiologickou situaci v zemich EU/EEA do Ctyt kategorii podle drovné
obav (nizka, stfedni, vysokd, velmi vysokd). Ve vét§in€ zemi byl v poslednich tydnech zaznamenan,

s ohledem na celkovém skdre, vyssi podil ukazatelil intenzity neZ ukazateld zavaznosti. NiZe uvedena
celkova klasifikace tak poskytuje konzervativni odhad sily pfenosu.

V zemich, kde je epidemiologicka situace hodnocena jako malo nebezpecna, dochdzi k ploSnému prenosu
viru, av§ak doprovazenym nizkym poctem hlasenych piipadii onemocnéni. Vzhledem k velkému podilu
zranitelné populace, kterd byla ockovana alespoii jednou davkou, je u starSich osob zaznamendvana velmi
nizkd nemocnost. V téchto zemich je riziko, které predstavuje pandemie SARS-CoV-2, klasifikovadno jako
nizké pro béZnou populaci (o¢kovanou i neockovanou) a populaci ockovanou zranitelnou; pro neockovanou
zranitelnou populaci existuje riziko stfedni aZ vysoké.

Zemé, které jsou hodnoceny jako oblasti v mirném stupni ohroZeni, nadale vykazuji rozsahly pfenos
SARS-CoV-2 spojeny s dominantni vysoce pfenosnou variantou viru. Nejvyssi mira hlaseni piipadu je
pozorovéana u bézné populace, a piestoZe vysoky podil rizikovych jedinci obdrzel alespon jednu davku
vakciny, pravdépodobnost ndkazy je zde vyssi nez u prfedchozi skupiny zemi. Velka cast obyvatelstva je stile
vnimava k infekci. V té€chto zemich se riziko, které pfedstavuje pandemie SARS-CoV-2, pohybuje od

nizkého pro ockovanou béZznou populaci po vysoké az velmi vysoké pro neockovanou zranitelnou populaci.

V zemich, kde je situace hodnocena jako velmi nebezpecnd, dochazi k rozsdhlému pfenosu SARS-CoV-2
nejen v bézné populaci, ale také mezi rizikovymi jedinci. Zda se, ze NPI maji jen omezeny dcinek, a to bud
proto, Ze dodrzovani protiepidemickych opatfeni nemusi byt optimalni, nebo proto, Ze zavedené intervence
nejsou dostacujici ke sniZeni nebo kontrole expozice. Proockovanost nejen bézné populace, ale zejména té
zranitelné, se jevi jako stdle nizka. V téchto zemich je riziko pfedstavované pandemii SARS-CoV-2 nizké az
stiedni pro ockovanou béZnou populaci a velmi vysoké pro neockovanou zranitelnou populaci.

Soucasné hodnoceni piedstavuje, ve srovnani se 14. aktualizaci ECDC RRA souvisejici s covid-19,
zvefejnénou v unoru 2021, sniZen{ celkové trovné rizika. Pfesto, pokud by se, dle scénaid nékterych zemd,
konala velka shroméazdéni ¢i hromadné akce, jako je napt. mistrovstvi Evropy ve fotbale UEFA, a nebyla by
pfijata dostate¢na zmiriiujici opatieni ("mitigation measures") doslo by ke zvySeni rizika lokalniho i
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celoevropského prenosu onemocnéni covid-19, vcetné Sifeni variant viru vyvoldvajicich obavy.

Neustile existuje riziko vzniku a $ifeni novych variant viru, které vzbuzuji obavy (VOCs), nebot jsou
potencidlné prenosnéjsi, zpisobuji zdvazné prib&hy onemocnéni nebo se vyhybaji pfirozené ¢i vakcinaci
ziskané imunité ("immunity escape"). Jednou z takovych variant je B.1.617.2, oznacovana jako Delta, ktera
je spojena s vySsi prenosnosti a s nizsi ucinnosti vakciny podané v jedné davce. Modely naznacuji, Ze pii
rychlém rozvolnéni NPI nebo pomalé vakcinaci, je v zemich EU/EEA, naddle mozny vyrazny nartst piipadi

souvisejicich s onemocnénim covid-19.
Jak je mozno reagovat:
Jednim z hlavnich cil v oblasti vefejného zdravi v soucasné fazi pandemie je sniZeni poctu zdvaznych

onemocnéni a imrtnosti na covid-19, zajisténim dplného o¢kovani rizikovych skupin obyvatelstva, véetné
starSich osob a jedincii se zdkladnimi onemocnénimi. O¢kovaci kampané proti covid-19 by mély ztstat



prioritou ve vSech zemich; zavadéni vakcinace by mélo pokracovat, piipadné zrychlit a pfistup k ockovani by
mél byt zajistén zejména rizikovym, t€Zko dostupnym a vdhajicim skupindm obyvatelstva.

Zemé s piiznivou epidemiologickou situaci a ispésné provadénym ockovanim v prioritnich skupinach
mohou, po peclivém posouzeni mistn{ situace, zvaZzit ipravu a postupné ukonceni jejich NPI. Komplexni
testovaci strategie umoziujici v€asné odhaleni pripadi a kvalitni systém pro sledovani kontaktd by mély
zUstat prioritou pro vSechny organy vefejného zdravi.

Vznik a §ifeni variant VOCs, které jsou potencidlné prenosné&jsi, zpiisobuji zdvazné prib€hy onemocnéni ¢i
obchézeji pfirozenou nebo ockovanim navozenou imunitu, vyZaduje prisna protiepidemicka opatfent i
zesilend opatieni zaméfend na zastaveni, oddaleni nebo omezeni $ifeni téchto nebezpecnych variant. Aby
bylo moZné potvrdit infekci konkrétni variantou viru, je nutné provedeni v€asného sekvenovani celého

genomu SARS-CoV-2 nebo alespoii celého ci ¢astecného S-genu soucasnych variant viru.

Riziko zavleceni novych variant v EU tzce souvisi s vyvojem pandemie jak v ramci EU, tak i mimo ni. Usil{

o zajisténi spravedlivéjsiho piistupu k ockovani v celosvétovém méfitku miiZe riziko vzniku novych variant
zmirnit.

Zavleceni SARS-CoV-2 v souvislosti s cestovanim, v€etné€ novych variant viru, miZe hrat roli v kontextu se
zvySenim komunitniho pfenosu covid-19, zejména pokud je troveii pienosu v dané lokalité nizkd. Pecliveé a
disledné provadéna opatieni pii cestovani tak mohou mit zasadn{ vliv na zavleceni a dalsi pfenos novych
variant viru nebo opé€tovné zavleceni jakékoli formy viru, pokud je v daném misté nizka droven prenosu.
Cestovni opatieni, véetné pozadavku na piedloZeni dokladu o negativnim testu pfed cestou nebo pfi prijezdu
a karanténa pro pfijizdéjici osoby, je mozno ptizpisobit na zdkladé tivah o stavu ockovan{ a cirkulaci VOCs
a méla by byt koordinovana na mezinarodni drovni.

Ackoliv zvyseni proockovanosti populace zmirni negativni dopad novych pienosnéjsich variant viru,
rozhodnuti o zmirfiovani opatfeni piesto musi byt velmi citliva s ohledem na situaci v daném misté a musi
zahrnovat ivahy o soucasné cirkulaci viru, prevalenci VOCs a stavu ockovani. Modelové analyzy ukazuji, Ze
piilis rychlé rozvolnéni NPI miiZze mit za nasledek vyrazny nartist pfipadii souvisejicich s covid-19 v zemich
EU/EEA.

V piipade€ velkych udélosti typu masovych shromazdéni, jako je napt. UEFA EURO 2020, by mélo byt
monitorovani epidemiologické situace a zavadéni striktnich preventivnich opatfeni provadéno
koordinovanym a mezioborovym piistupem.

Komunikaén{ strategie spojend s riziky musi zdlraziiovat skutecnost, Ze pandemie jesté neskoncila. Lidé by
méli byt dobfe informovani o nutnosti respektovat NPI, které nadéle ziistavaji v platnosti, a mél by se jim
pfipominat vyznam dplného oc¢kovani, jako efektivniho ndstroje v boji proti infekci a zdvaznym
onemocnénim u prioritnich skupin a pfi kontrole budouciho pienosu viru.

Informace o nemoci

Dalsi informace o nejnovéjsich védeckych poznatcich tykajicich se covid-19, SARS-CoV-2, pfenosu viru,
diagnostickych testt, infekce, klinickych charakteristik, rizikovych faktort a rizikovych skupin, imunity,
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1éCby a vakcin Ize nalézt na internetovych strankdch ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covis-19/latest-evidence.

Uc¢innost ockovani

Praktické diikazy pouZivani vakcin proti covid-19 povolenych v Evropé potvrdily vysledky klinickych studii
a prokazaly vysokou ucinnost vakciny proti infekci virem SARS-CoV-2 potvrzené metodou PCR a proti
symptomatickému onemocnéni. Pribyva také studii, zejména z Izraele, USA a Spojeného kralovstvi, které
prokazuji vysokou téinnost vakciny proti zdvaznym pribéhiim onemocnéni, hospitalizaci a dmrti. Ve velké
observacni studii byla po dvou ddvkich Comirnaty dc¢innost vakciny 87 % (95% CI 55 - 100 %) proti
hospitalizaci a 92 % (95% CI 75 - 100 %) proti zdvaznému onemocnéni. Retrospektivni kohortova studie
(preprint) v USA zjistila, Ze mRNA vakciny (Comirnaty a covid-19 vakcina Moderna) mély 98,7 % (95% CI
91 - 99,8 %) tcinnost v prevenci umrti, pokud byli jedinci pIné o¢kovani.

Studie piipadl a kontrol s negativnim testem ve Velké Britanii zjistila, Ze jedna ddvka Comirnaty nebo
Vaxzevria poskytuje 60 70 % ochranu proti symptomatickému onemocnéni covid-19 a ptiblizné 80 %
ucdinnost pii prevenci hospitalizace. Kromé toho se zacinaji objevovat diikazy o vlivu ockovani na riziko
prenosu. Rozsahla studie prevence prenosu SARS-CoV-2 v domécnosti ockovanych zdravotnickych
pracovnikil ze Skotska naznacuje, Ze ockovani ¢lena doméacnosti sniZuje riziko nakazy u vnimavych ¢leni
domacnosti nejméné o 30 %. Nedavna studie zkoumajici vliv ockovani na pfenos v domdcnosti v Anglii
zjistila, Ze pravdépodobnost pfenosu v domécnosti je o 40 - 50 % nizs$i v domdcnostech, kde byly indexové
piipady ockovany 21 a vice dni pfed pozitivnim testem (93 % ockovanych indexovych piipadt dostalo pouze
jednu davku vakciny), ve srovndni s domacnostmi bez o¢kovani. Uginky jsou podobné u vakcin Comirnaty a
Vaxzevria. Existuji dikazy, Ze o¢kovani vyznamné sniZuje virovou naloZz. Pokud dojde k infekci u
ockovanych osob, miiZe se to projevit ve snizeni pfenosu. K odliSnostem dochazi u riznych o¢kovacich
latek a cilovych skupin.

Vliv rizikovych variant viru SARS-CoV-2 (VOCs) na Gc¢innost vakciny proti covid-19

Ve studiich, které se zabyvaji VOCs, existuji omezené predbézné ditkazy o sniZeni ti¢innosti vakcin, zejména
proti B.1.351 (Beta) a pravdépodobné také proti P.1 (Gamma) a B.1.617.2 (Delta). U plné ockovanych osob
byly hlaseny infekce VOCs, ackoli jejich Cetnost a zavaznost onemocnéni neni dosud dobie zndma. Probiha
hodnoceni potencidlu novych variant uniknout imunité ("immunity escape') vyvolané v soucasnosti
dostupnymi vakcinami. V budoucnu bude tfeba ziskat dalsi informace.

Utinnost vakcin a pocet davek
Jedna davka vs. dvé ddvky

Studie ucinnosti Comirnaty, covid-19 Vaccine Moderna nebo Vaxzevria prokdzaly, Ze jedna ddvka je u difve
"naivnich" ptijemct vakciny imunogenni, snizuje riziko infekce a mizZe sniZit riziko zdvazného prubéhu
onemocnéni (vCetné hospitalizace). Doba sledovani po podani jedné davky je vSak ve vétSiné studii omezena,
takze délka trvani protilatkové odpovédi po podani jedné davky neni znama. Strategie dvou ddvek
navrhovana pro fadu vakcin ma zajistit, aby piipadné slabé protilatkové odpovédi vytvorené po podani jedné
davky - zejména, ale nikoli vyhradné u starSich osob - byly dostatecné posileny a tim se maximalizovala
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ochrana, jak bylo prokdzano v klinickych studiich d¢innosti.

V reakci na rostouci pocet piipadi VOC B.1.617.2 (Delta) vlada Spojeného kralovstvi na zdkladé
doporuceni briského Spolecného vyboru pro ockovani a imunizaci (JCVI) 14. kvétna 2021 zkratila pro
prioritni skupiny dobu podani druhé davky vakciny covid-19 z 12 na 8 tydni. Divodem je zajisténi
adekvatni ochrany.

Jedna davka po piredchozi infekci virem SARS-CoV-2 (u vakcin podavanych ve dvoudavkovém
schématu)

V zajmu rychlého rozsiteni ockovani a s ohledem na omezeny pocet dostupnych davek zavedly nékteré zemé
EU/EEA strategii ockovani co nejvétsiho poctu osob ve skupinach s vysokym rizikem zdvazného
onemocnéni covid-19. Osobdm, které byly dfive infikovany virem SARS-CoV-2 je doporuceno ockovat
pouze jednou ddvkou. Doporuceni vychazi z predpokladu, resp. z dikazi, Ze u téchto osob jedina davka
Comirnaty a covid-19 Moderna zifejmé vytvaii podobné odpovédi protildtek, B bunék a T bunék jako u
neinfikovanych osob, které dostaly dvé davky vakciny. Objevuji se také dikazy o vysSich hladinach
protilatek po jedné ddvce vakciny Vaxzevria u diive infikovanych jedincii ve srovnani s jednou ddvkou u
difve neinfikovanych jedinci, ktefi obdrzeli dvé davky vakciny. Doba sledovani o¢kovanych jedinca po
kompletnim dvoudavkovém schématu neni dostatec¢né dlouha, aby bylo mozné vyvodit zavéry o délce
ochrany pied infekci v obdobi del$sim neZ Sest mésicti. Dikazy o trvani ochranné imunity u t&chto jedinca
po aplikaci jedné davky vakciny jsou jesté "skoupé€jsi".

Pro zajisténi odpovidajici dlouhodobé ochrany doporucuje v soucasné dobé Strategicka poradni
skupina odborniki WHO pro imunizaci (SAGE) pro jedince bez ohledu na predchozi infekce
dvoudavkové schéma pro vakciny Comirnaty, Covid-19 Vaccine Moderna a Vaxzevria a jednodavkové
schéma pro vakcinu Covid-19 Vaccine Janssen. Informace se tyka vakcin registrovanych v zemich
EU/EEA a vychazi z dostupnych tdaji z klinickych studii.

Heterologni o¢kovaci schéma covid-19

V tad€ zemi EU/EEA se jiz pouZziva heterologni kombinace ddvek vakcin (mix and match), pro prvni a
druhou davku se pouzivaji rizné vakciny covid-19. Po bezpe¢nostnich signdlech tykajicich se trombozy se
syndromem trombocytopenie (TTS) po ockovani vakcinou Vaxzevria zacaly nékteré zemé doporucovat
druhou ddvku mRNA vakciny (Comirnaty nebo Covid-19 Vaccine Moderna) osobam, které obdrzely prvni
davku vakciny Vaxzevria.

Z klinickych studif existuji urcité dikazy o imunogenité, bezpecnosti a G¢innosti heterolognich schémat.
Vsechny licencované vakciny vyvoldvaji imunitni odpoveéd proti S proteinu SARS-CoV-2 a ocekéva se, Ze
michani ("mixing") vakcin by mohlo potencialné posilit imunitni odpovéd.

PredbéZzna analyza reaktogenity naznacuje mirny nartist nezadoucich icinku pfi heterolognim schématu, jako
je horecka, bolest hlavy, malatnost. Predbézné vysledky ze Spanélské studie CombivacS ukazuji, ze
kombinace Vaxzervia a Comirnaty je dobfe sndSena a vyvolava sedminasobné zvySeni neutralizacnich
protilatek po druhé ddvce Comirnaty, coZ je vice nez dvojnasobek ucinku pozorovaného v jinych studiich

s pouzitim druhé davky Vaxzevria (nehled€ na rozdily v testech). Nezddouci dcinky v této studii byly mirné,
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v podobném rozsahu jako u homolognich ockovacich schémat.

Nekolik zemi EU/EEA jiz zahdjilo nebo planuje studie zkoumajici imunogenitu a bezpecnost riznych
kombinaci vakcin covid-19. Vysledky budou dilezité pro piipadné booster divky v budoucnu, kombinovani
vakcin téz zvySuje flexibilitu pfi jejich zdsobovani.

Reinfekce virem SARS-CoV-2 je mozn4, ale zda se, Ze je vzicnd. VOCs SARS-CoV-2 ukdzaly zvySenou
schopnost §ifeni. Neutralizacni protilatky chrani pfed reinfekci homolognim virem, ale jejich neutraliza¢ni
schopnost je sniZena proti VOCs, zejména t€m, které nesou mutaci E484K.

Hodnoceni rizik ECDC pro EU/EEA

Ridi se metodikou rychlého hodnocent rizik ECDC, piic¢em? celkové riziko je uréeno kombinaci
pravdépodobnosti vyskytu udélosti a jejich dopadu pro jednotlivce nebo populaci.

Otazka k posouzeni rizik

Jaké riziko predstavuje SARS-CoV-2 pro béZnou populaci a zranitelné osoby na zakladé soucasné
proockovanosti a cirkulujicich variant v EU/EEA?

V poslednich tydnech byl podobny vyvoj pozorovan ve vétsiné zemi EU/EEA. Klesa nemocnost,
hospitalizace, hospitalizace na jednotkach intenzivni péce i pocet imrti. Zaroven se zvysuje proockovanost,
vice nez 40 % populace EU/EEA je o¢koviano alespoii jednou ddvkou a témér 20 % je plné ockovano. Ve
vétSiné zemi bylo upfednostnéno ockovani zranitelnych skupin populace (osoby s rizikovymi faktory pro
zavazné pribehy onemocnéni covid-19). Bylo prokdzano, Ze jedind divka Comirnaty, Covid-19 Vaccine
Moderna nebo Vaxzevria je imunogenni u osob, které nebyly diive infikovany, sniZuje riziko infekce, riziko
zavazného prub&hu onemocnéni a riziko pfenosu. Varianta vzbuzujici obavy B.1.1.7 (Alpha) dominuje

v cirkulaci v celé EU/EEA. Je spojena s rizikem zvySeného pienosu, zdvaznosti a imrtnosti, ale ukézalo se,

ze neni spojena s "immunity escape” a i¢innost proti infekci po dvou davkach zlstava vysoka. Velka ¢ast
populace EU/EEA zistava vnimava viaci SARS-CoV-2.

Vzhledem k rozdilim v epidemiologické situaci, ockovacich strategiich a zavedenych NPI se v§ak zemé
EU/EEA potykaji s riznou mirou rizika a vyZaduji rizné cilené zasahy.

ECDC rozdéluje epidemiologickou situaci v zemich EU/EEA do Ctyf kategrii podle miry znepokojeni -
nizk4, stfedni, vysokd, velmi vysoka. Kategorie jsou odvozeny z kombinace absolutni hodnoty a trendu péti
tydennich ukazatel covid-19 (ukazatelé intenzity: pozitivita testi a celkova hlaSend nemocnost a ukazatele
zdvaznosti: hospitalizace nebo obsazenost jednotek intenzivni péCe, imrtnost, nemocnost u 0osob 65+).

Ve 21. tydnu 2021 nebyla v Zadné zemi epidemiologicka situace klasifikovadna jako velmi znepokojujici.
Rozlozeni ve zbyvajicich tfech kategoriich:

® Nizké nebezpeci: CR, Finsko, Island, Itdlie, Lichtenstejnsko, Lucembursko, Madarsko, Malta,
Némecko, Polsko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko;
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® Mirné nebezpeci: Belgie, Bulharsko, Dansko, Estonsko, Chorvatsko, Francie, Irsko, Kypr,
Nizozemsko, Norsko, Portugalsko, Recko, Slovinsko, §panélsk0, Svédsko;
¢ Velké nebezpeci: Lotyssko, Litva.

Soucasné hodnocent rizika je rozvrstveno do Ctyf skupin populace (o¢kovana a neockovana bézna populace a
ockovand a neoCkovana zranitelnd populace). Skupina ockovanych ma nizsi pravdépodobnost ndkazy a nizsi

dopad této nakazy nez skupina neockovanych, zatimco zranitelna populace je vystavena vy$simu dopadu této
nakazy ve srovnani s obecnou populaci.

Zemé, ve kterych je epidemiologicka situace klasifikovana jako "'low concern''- malo nebezpecna

V téchto zemich dochézi k plo§nému poklesu pienosu a nasledné k hlaSené nizké nemocnosti. Vzhledem

k velkému podilu ohroZené populace, kterd byla ockovana alespoii jednou ddvkou, je u star§ich osob hlaSena
nizkd nemocnost. Na zdkladé toho se pravdépodobnost ndkazy pohybuje od velmi nizké u ockované obecné
populace az po stiedni u neockovanych (bézna populace i zranitelné skupiny). Dopad onemocnéni se
pohybuje od nizkého u ockované bézné populace po velmi vysoky u neockované zranitelné populace.

Bézna populace

e PIné o¢kovani: pravdépodobnost infekce VELMI NIZKA + dopad infekce NIZKY - NIiZKE
RIZIKO
e Neockovani: pravdépodobnost nikazy MIRNA + dopad nikazy NIZKY - NIZKE RIZIKO

Zranitelné skupiny obyvatel

* PIné o¢kovani: pravdépodobnost nikazy NIZKA + dopad nikazy MIRNY -NIZKE RIZIKO
* Neockovani: pravdépodobnost niakazy MIRNA + dopad nikazy VELMI VYSOKY - MIRNE az
VYSOKE RIZIKO

Zemé Klasifikované jako mirné nebezpecné

Nadale pozorovan rozsahly prenos SARS-CoV-2 s nejvyssi nemocnosti v obecné populaci. I kdyZz byl
vysoky podil ohrozené populace ockovan alesponi jednou davkou, pravdépodobnost ndkazy je vyssi, nez
v predchozi skupin€ zemi. Dochézi k rozsdhlému pienosu spojenému s dominantni vysoce pfenosnou

z Xz

variantou a velka ¢ast populace je stile vnimava k infekci. Dopad onemocnéni se odviji od zachovani NPI.
Bézna populace
e PIné o¢kovani: pravdépodobnost infekce NIZKA + dopad nakazy NIZKY - NIZKE RIZIKO
e Neockovani: pravdépodobnost nikazy VYSOKA + dopad nikazy NiZKY - NIZKE a7 MIRNE
RIZIKO

Zranitelné skupiny obyvatel
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* PIné o¢kovani: pravdépodobnost nikazy MIRNA + dopad nikazy MIRNY - NiZKE a7z STREDNI
RIZIKO

e Neockovani: pravdépodobnost nikazy VYSOKA + dopad ndkazy VELMI VYSOKY - VYSOKE az
VELMI VYSOKE RIZIKO

Zemé Klasifikované jako velmi nebezpecné

Rozséahly pfenos SARS-CoV-2 nejen u béZné populace, ale také u zranitelnych osob. Zavedené NPI maji
omezeny ucinek (dodrzovani neni optimalni nebo opatieni nejsou dostate¢na ke kontrole expozice).
Ockovani v obou skupinach populace stile nizké. Vysoka nemocnost, vysoky pocet hospitalizaci i vysoka
umrtnost.

Bézna populace

* PIné o¢kovani: pravd&podobnost nikazy MIRNA + dopad nikazy MIRNY - NiZKE a7z STREDNI
RIZIKO

e Neo&kovan4 populace: pravdépodobnost ndkazy VELMI VYSOKA + dopad nikazy MIRNY -
VYSOKE RIZIKO

Zranitelné skupiny obyvatel

e PIné o&kovan4 zraniteln4 populace: pravdépodobnost ndkazy VYSOKA + dopad nikazy MIRNY -
MIRNE RIZIKO

e Neo&kovan4 zranitelnd populace: pravdépodobnost ndkazy VELMI VYSOKA + dopad nakazy
VELMI VYSOKY - VELMI VYSOKE RIZIKO

Soucasné hodnoceni pfedstavuje sniZeni vétSiny drovni rizika ve srovnani se 14. aktualizaci hodnocenf rizika
ECDC COVID-19 zvetejnénou v unoru 2021. Toto hodnoceni zohlediiuje soucasnou cirkulaci variant,
zavadéni oCkovani a zavedené NPI.

Klicové je peclivé sledovat vyvoj epidemiologické situace a vénovat zvlastni pozornost cirkulaci novych
variant spojenych se sniZenou tcinnosti vakcin a/nebo zvySenou schopnosti Sifeni viru a vyssi zdvaznosti
onemocnéni, nebo zvyseni pfenosu a imrtnosti v disledku uvolnéni stidvajicich NPI. Cilem je zabranit

v nadchdazejicich tydnech rychlému nartistu miry rizika. V piipad€ konani hromadnych shromazdéni, jako je
napiiklad UEFA Euro 2020 a pii absenci dostate¢nych zmiriiujicich opatfeni by se zvysilo lokaln{ a
celoevropské riziko pfenosu covid-19, véetné $iteni rizikovych variant.

Ockovani

Se zvySenou dostupnosti vakcin zistidva klicovou prioritou urychleni vakcinace, aby bylo zajisténo ockovani
vSech zpisobilych osob v plném rozsahu, aby se sniZil pocet vaimavych jedincti, pocet hospitalizaci, dmrti a
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cirkulace viru v populaci. Uplnym o&kovanim se dosahne vysokych hladin protiltek, co poskytne vyhodu
dlouhodobé ochrany a vysoka proockovanost poskytne i ochranu proti vznikajicim variantim SARS-CoV-2,
které prokdzaly zvySeny imunitni "escape" potencidl. Pfi absenci definitivnich dat a v kontextu jiz
existujicich a nové vznikajicich variant viru SARS-CoV- 2 s potencidlem imunitniho tiniku by jakékoli
narodni zmény doporuceného harmonogramu ockovani mély byt zvaZeny s ohledem na nedostate¢né znalosti
o trvani imunity a nutnosti rychlé imunizace populace, s pfihlédnutim k ndrodni epidemiologické situaci.
Staty EU/EEA pracuji na dosaZeni ndrodnich cilii i cili stanovenych Evropskou komisi v lednu (ockovan{
nejméné 80 % osob ve véku nad 80 let a 80 % zdravotnickych a socidlnich pracovnikii do biezna 2021, stejné
jako minimalné 70 % dospélé populace do 1éta). Konecnym cilem je tplné znovuotevieni spolecnosti, pro
jeho dosazeni hraje ockovani hlavni roli. Vzhledem k tomu, Ze se ockovani dospélych vékovych skupin
postupné navysuje a zemé postupné rozsifuji pokryti vékovych skupin, bude obzvlasté dilezité sledovat
zavadéni a prijimani vakcinace napfi¢ populaci a mit stanoveny strategie, jak oslovit jednotlivce, skupiny
a/nebo komunity, které vahaji nebo jsou k ockovani skeptické.

Je také dulezité oslovit ty, pro které jsou obtizZné dostupna ockovaci mista, napfiklad vyuzitim mobilnich
ockovacich mist a oc¢kovacich tymu. Strategie budou vyzadovat neustdlé prizptisobovani se neocekdvanym
zméndm v epidemiologii nemoci i veskerym podezienim na nezadouci Gcinky po imunizaci, které mohou
ovlivnit ddvéru ve vakcinaéni program.

Zrychleni vakcinaéni kampané je jednim z dileZitych zptisobl ochrany pfed nové vznikajicimi vice
prenosnymi variantami. Riziko vyskytu novych variant v EU/EEA tzce souvisi s pandemickym vyvojem
mimo EU/EEA. Riziko vzniku novych variant miZe zmirnit celosvétové usili o spravedlivéjsi piistup

k oc¢kovani.

Surveillance a sledovani

I kdyZ je u¢innost vakein proti covid-19 schvélenych v EU obecné velmi vysokd, Zddnd vakcina neni
stoprocentné G¢innd. Onemocnéni mezi ockovanymi osobami (tj. "prilomové infekce") se proto ocekavaji,
onemocnéni vyjimeéné miZze mit i u oCkovanych zdvazny az smrtelny pribéh, zejména u starSich osob a
osob s chronickym onemocnénim. Existuji omezené predbézné ditkazy o zndmych cirkulujicich variantach,
které maji imunitni inikovou ("escape") kapacitu a sniZzenou citlivost na vakcinu, zejména varianta B.1.351
(Beta). Zuistava vsak stale potencidl pro vznik novych variant, proti kterym souc¢asné vakciny ochranu
neposkytnou. Je proto zdsadni pokracovat v komplexnim sledovani piipadii onemocnéni covid-19, véetné
zavaznosti prub&hu, historie o¢kovani, v idedlnim piipad€ spojeného s vysledky vySetieni sekvenaci, aby
bylo moZzné rychle zjistit vyskyt novych variant, jejich Sifeni a dopad na vetejné zdravi.

Zatizeni dlouhodobé péce (long-term care facilities - LTCFs) jsou v soucasné dobé v EU/EEA zafizenimi s
nejvyssi proockovanosti a jsou také domovem osob s nejvySsim rizikem zavaznych priubéhti onemocnéni
covid-19. Prilomové infekce covid-19 v LTCF s vysokou proockovanosti probihaly vétSinou mirné nebo
asymptomaticky. Pfesto je na narodni drovni nutnd ostraZitost, aby bylo zajisténo v€asné vyhledavani
ohnisek, zejména téch s neocekdvané vysokymi podily zavaznych, hospitalizovanych nebo smrtelnych
piipadi onemocnéni, véetné rychlého vysetieni vzorku. Identifikace novych variant, u kterych neni o¢kovani

ucinné, by vyzadovalo podle Mezinarodnich zdravotnickych pfedpist (International Health Regulation, IHR



2005) hlaseni prostiednictvi EWRS (Early Warning and Response System), zatimco operativni diskuse o
probihajicich vySetfovanich béZného vyznamného ohniska v LTCF probiha v rdimci ECDC na bazi
"Epidemic Intelligence Information Systém" pro infekce spojené se zdravotni péci a antimikrobidlni
rezistenci (EPIS AMR-HAI) nebo v radmci neddvno spusténé platformy ECDC "EpiPulse". ECDC zveftejnilo
dne 6. kvétna 2021 protokol "Sbér tdaji o ohniscich COVID-19 s dokon¢enym vakcinaénim programem:
LTCF". Jeho hlavnim cilem je shromazdit informace o zdvaznosti prilomovych infekci covid-19 v ohniscich,

a to v zavislosti na variantich SARS-CoV-2 a pouzitych vakcinich.

Podle materialu ECDC volng& zpracovalo Oddéleni epidemiologie infek&nich nemoci, CEM, SZU


http://szu.cz/oddeleni-epidemiologie-infekcnich-onemocneni
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