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Souhrn

Od biezna 2021, kdy se objevila znepokojiva varianta (VOC — variant of concern) B.1.617.2
(Delta), stala se rychle pievladajici napti¢ EU/EEA. Pies 99 % nové hlasenych piipadu je
pricitano této varianté. Delta varianta ukazala vyraznéjsi schopnost $ifeni oproti diive
cirkulujicim kmentim SARS-CoV-2. Pln4 vakcinace pfesto piedstavuje ochranu proti t€zkym
prubéhim, vyzadujicim hospitalizaci, ptijem na jednotky intenzivni péce, ¢asto koncici
umrtim. Soucasné dostupné vakciny hraly zasadni roli v omezeni cirkulace viru, konkrétné ve
zmirnéni dopadu infekce variantou Delta.

Bez ohledu na to, Ze dosud bylo v EU/EEA aplikovano ptes 565 miliont davek vakciny,
pouze 61,1 % (rozmezi: 18,4 — 79,4 %) celkové populace bylo dosud plné€ vakcinovano.
Celkova populace zahrnuje déti a adolescenty, pro néz vakcina neni k dispozici, nebo nejsou
jesté zahrnuty do narodnich cilovych skupin. Existuji zna¢né mezistatni a subnarodni rozdily
Vv pochopeni vakcinace, vytst'ujici ve velky podil EU/EEA populace vnimavé k infekci
SARS-CoV-2.



Figure 5. Cumulative uptake of full COVID-19 vaccination course in the total population by EU/EEA
country as of week 37, 2021
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Source: TESSy; data reported by 30 countries as of week 37, 2021. See the Notes on data in the ECDC Vaccine Tracker for
Modelovani scénari, které berou v uvahu proockovanost, ucinnost vakciny, ptirozenou
imunitu a miru kontakti v populaci - v kontextu pokracujici cirkulace varianty Delta -
naznacuji, Ze potencidlni nebezpeci rizika onemocnéni vyvolané variantou Delta v zemich
EU/EEA je vysoké od soucasnosti do konce listopadu, pokud proockovanost celé populace

MV

rychle nestoupne v prabéhu piistich nékolika tydni.

Odhad rizika v této aktualizaci

Vychazeje ze soucasné proockovanosti a dominance varianty Delta v EU/EEA - jaké riziko
predstavuje SARS-CoV-2 pro celkovou a vulnerabilni populaci v nasledujicich
mésicich?

Podnétem této aktualizace bylo modelovani ptedpovédi provedené ECDC a planované
zmirnéni nefarmaceutickych a dalSich opatieni oznamené zemémi EU/EEA.



Nas predchozi odhad publikovany 10. ¢ervna 2021 (15. aktualizace) popisoval riziko

k tomuto datu a klasifikoval zemé& EU/EEA na zaklad¢ ptenosu SARS-CoV-2 (vyjadieno jako
riziko nizké, stiedni, vysoké a velmi vysoké). Zde odhadujeme riziko $irSich skupin zemi
EU/EEA zaloZené na jejich sou¢asnych a planovanych hladin proockovanosti pro celou
populaci (nizké<45 % celé populace; pramér 55-65 % celé populace; vysoké > 75 % celé
populace). Matematické modelovani pfedpovida zatéz onemocnénim od soucasnosti do konce
listopadu 2021. Odhad rizika vyvolaného pandemii SARS-CoV-2 je dale stratifikovana pro
nasledujici skupiny celé populace: vakcinovana a nevakcinovana celd populace; vakcinovana
a nevakcinovana vulnerabilni populace. Odhad vychazi z naslednych elementii: i) vakcinovani
maji mensi pravdépodobnost infekce a ii) mensi nasledky infekce oproti nevakcinovanym,
zatimco iii) vulnerabilni populace trpi vaznéjsimi nasledky infekce oproti obecné populaci.

Na zakladé modelovani projekti, cirkulace viru a zatéZe onemocnéni mezi soucasnosti a
koncem listopadu 2021 Ize oéekavat:

e Zem¢ s covid-19 proockovanosti na/pod primérnou EU sou¢asnou urovni v celé
populaci a které planuji rozvolnéni nefarmaceutickych intervenci (NPIs) maji vysoké
riziko, ze v nich dojde k vyraznému narastu ptipadd, hospitalizaci a tmrti.

V takovémto scénéfi, vlivem velmi vysoké cirkulace viru, plné vakcinovana
vulnerabilni populace je téz v riziku infekce s vaznymi nasledky.

e Zemé s covid-19 proockovanosti nad soucasnou EU primérnou urovni, zv1aste ty
S nejvyssi soucasnou proockovanosti v celé populaci maji nizsi, zvladnutelné riziko
vyskytu tézkych onemocnéni, hospitalizaci a umrti v celé populaci, i kdyz dochazi
k rychlému poklesu ucinnosti vakcinace vlivem vyvanuti (waning) imunity.

Moznosti reakce

e Zemé by se mely soustavné snazit zvySovat proockovanost proti covid-19 ve vSech
vhodnych vékovych skupinach, aby omezily z4téZ infekci vyvolanych variantou Delta
na podzim. VyZzaduje to kontinualni monitoring chéapani vakcinace (ptistupu
k vakcinaci) a s tim spojenych socialnich determinant k porozuméni, kde a ve kterych
populac¢nich skupinach a komunitach pietrvavaji imunitni kapsy (gap).

e V souladu se soucasnou ECDC ptedpovédi, v zavislosti na lokalni epidemiologické
situaci a covid-19 proo¢kovanosti, do konce listopadu bude nutné dale uplatiiovat
nefarmaceutické intervence.

e Je tfeba minimalizovat vakcina¢ni kapsy covid-19 ve vulnerabilni populaci a u
zdravotnika pfed zimnimi mésici ve snaze zabranit pfetizeni systému zdravotnictvi,
nebot’ Ize predpokladat, ze kromé SARS-CoV-2 bude na tyto systémy dopadat i
chiipka a dalsi respiracni viry.

e Kilicové je zvySovani proockovanosti v riznych populacnich skupinach. Je dilezité
porozumét faktoram, které determinuji nepochopeni vakcinace v nékterych
populacnich skupinach a snaha zdokonalit specifické a efektivni intervence.



e Aktivity v oblasti komunikace by mély jasné a konsistentn¢ zdiraznovat dilezitost
role vakcinace proti covid-19 a proti chiipce, chranici ob¢any pied zavaznymi
onemocnénimi. Soucasné by méla byt zdiirazinovana skutecnost, Ze ackoli fada zemi
Vv poslednich mésicich rozvolnila opatieni v oblasti vetejného zdravotnictvi, zistava
proziravé zachovavani hygienickych opatfeni a vyvarovani se zbyte¢nému shlukovani.

e Pokracujici riziko pfenosu mezi nevakcinovanymi détmi vyZaduje vysokou uroven
prevence a pripravenosti ve vzdélavacim systému.

e Kirucialni zGstava, aby covid-19 surveillance systémy byly schopny efektivné
monitorovat a hlasit piipady covid-19, hospitalizace a amrti a tak urCovat rozhodnuti o
opattenich verejného zdravotnictvi a porozumét jejich dopadu. Je tieba téz
monitorovat ucinnost vakcinace a tim informovat o programu vakcinacni strategie.

e Genomova sekvenace vzorki zustava velice dulezita k charakterizaci v soucasnosti
cirkulujicich variant a detekci variant novych.

Podle materialu ECDC voln¢ zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM,
SzU

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-
assessment-16th-update-september-2021.pdf
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