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Poskytnuti informace dle zak. €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdéjsich pfedpisi

Vazent,

Statni zdravotni Gstav obdrzel dne 16. listopadu 2020 Vasi zidost podle zikona ¢ 106/1999 Sh., o
svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich piedpist (dale jen ,,InfZ<).

K Vasim otazkam ve znéni nize uvedeného sdélujeme:

1. V médiich zaznéla informace o tom, Ze koronavirus SARS-CoV-2 mutuje ve virulentn&jéi kmeny.
Zaznamenali jste takovou mutaci?

Nilez virulentnéjsich virti nebyl zaznamenan, za zavaznéjsi projevy muze spise souhra _virus x clovék®,

Ano, v CR a viude ve svite se vyskvtuji zmény, mutace, casto konvergentni. NRL podiva o téchto informacich
E ] - S >

zprivu, a celogenomové sekvence, ke kterym ziska kompletni data o plivodu (epidemiologickou a klinickou

anamnézu) publikuje ve verejné databazi GISAID. Do této databize se maize prihlisit kdokoli.

NRL vydava zpravy o vysledcich celogenomové sekvenace (Zptravy za 40.-46. t¥yden):

htep {prevence/chripkova-sezona-2020-2021

2. Jak se tento koronavirus vyviji od jara 2020?

Dle ocekavani, jeho vyvo] potvrzuje recentni vstup do lidské populace, vyraznési Siteni a vyraznéjsi kolektvni
imunitni odpoved. Tyto faktory piispivaji k proménlivost a proménlivost podporuje hypotézu o zcela novém
vstupu piirozencho viru ptivodné adaptovaného na jincho hostitele. Tento hostitel neni znim, nelze vinit ani
hady ani luskouny.

Odkaz na globaln{ analyzu: hitps://nextstrain.ore/ncov/elobal, velikost kolecka naznacuje, jaky podil
celogenomovych sekvendi je v databazi GISAID uvefejnéno. CR, si diky spolecnému tsili NRL pro chfipku a
nechfipkova onemocnéni SZU a SVU stoji velmi dobfe.
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3. Co tento vyvoj v praxi znamend z hlediska zvySeni hrozby tohoto typu viru pro lidské zdravi a Zivot?

Kazdy nové v;s.tupupu patogen je velkou neznamou., Masivni $ifeni, pfedevsim v ohrozené populaci
(Jn'mnosupnmm ani, seniofi...) muze k vyvoji smérem k horsi varianté napumoa. V konecném dusledku, cilem
aktivity viru neni vyhubit hostitele, se ustanovi piim¢fi, a virus se zaradi mezi bézné respiracni viry, podobné
jintm druhim koronavird, které v lidské populaci jiz cirkuluji (229E, OC43, NIL63, HKU1).

4. Vykazuje koronavirus SARS-CoV-2 n¢jaké unikatni vlastnosti/schopnosti oproti jinym, dnes béZné
znamym. virim (thinovirus, myxovirus influenzae typ A, B) apod.?

Vyvolava ztratu Cichu.

Vazbu na ACE-2 receptor zaday z vyse uvedenych vira nevvuziva, na ACE2 se vsak vaze N1.63. Jen maly
komentat, lidskych rhinovird cirkuluje v lidské populaci cca 170 druhti. Daldim pekvapivim momentem je brzky
nastup druhé viny, a plizivéjsi, pomalejsi charakter onemocnéni, a u komplikovanych piipadi dlouha
rekonvalescence. Napt. chiipka vyznamné zavaznéji postihuje malé déu. Nékteré rhioviry vyvolavaji u batolat a
pfedikolnich ded bronchiolitis doprovazenou bronchospaxmem, déti se dusi a musi byt ihned hospitalizovany.
Vétsinou jsou pak do skolniho véku ¢i do puberty preventivné medikovany. Bez medikace mize dojit k rozvoji
astmatu az chronické obstrukéni plicni nemoci. SARS-CoV-2 ma relativné vysoké procento
bezpfiznakovych p¥ipada.

5. Je z dosavadnich vysledku VaSich zkoumdini védecky duvod pro pfedpoklad, Ze koronavirus SARS-
CoV-2 vykazuje vy§si riziko, Ze zmutuje ve vyrazné nebezpelnéjéi virus, neZ je tomu u zminénych
obdobnych virhi?

Neni, obecné ma niz§i mutacni rychlost nez jiné RINA viry, protoze si ve své vibave nese opravny enzym s 37~
5 exonukleazovou aktivitou. Nicméné, jedna sc o novy patogen ne zcela ideiln¢ adaptovany na ¢lovéka, a
soucasné pod sclekenim tlakem kolcktivni imunity, proto v pocatcich miiZze byt proménlivéjsi.

6. V ¢em je, podle Vasich zkoumainf, koronavirus SARS-CoV-2 nebezpeénéjsi pro lidské zdravi a Zivot,
neZ rhinovirus, myxovirus influenzae typ A a myxovirus influenzae typ B?

Zasadné v nicem, jen na rozdil od vyse zminénych virt jsme v lednu nikdo nebyl vybaven imunitnimi obrannymi
prvky, a v dneéni dob¢ bude vykazovat obranyschopnost pouze cca 10% lidi. Novy koronavirus je schopen



postihovat visceralni organy, zejména plsobi funkéni zmény plicni tkané a ma vliv na vyssi srazlivost krve,
nicméné studie nejsou jednoznacné uzavieny.

7. Vybocuje koronavirus SARS-CoV-2 svymi viastnostmi z mezi jinych, obdobnych, virli (thinovirus,
myxovirus influenzae typ A, myxovirus influenzae typ B). Pokud ano, v éem? Pokud ano, existuji
dikazy, Z¢ pfipadné rozdily se opravdu nevyskytuji i u ostatnich virG?

Viz 4. Viechny respiracni viry mohou mit i atypické nerespiracni projevy a véechny lze detekovat v pitevnim
materialu.

8. V soucasné dobé se diskutuje o iéinnosti tzv. RT-PCR testii. Co znamena pozitivni nilez tohoto typu
testu? Jaké zavéry lze z pozitivniho RT-PCR testu udinit z hlediska anamnézy testovaného a jeho
prognézy?

Pozitivni — v materiilu byla prokazana virova RNA. Prognoéza je vzhledem k preanalytické fizi obtizna, ale velky
pocet kopii virové RNA (tzv. virova naloz, kterou neumime pfesn¢ stanovit) v hornich cestich dychacich
znamena dobrou prognozu, v dolnich cestach dychacich $patnou prognézu, ptipadna virémie je rovnéz
zavaznym ukazatelem.

9. Znamend pozitivita zji§ténd pomoci RT-PCR testu jednoznaéné, Ze pozitivni &lovék v sobé nese
koronavirus SARS-CoV-2 schopny reprodukce a schopny pfenosu na jiného &lovéka)?

Ne. Viz: hi tp: /Awww.szu.ez/ tema/ prevence /who-a-cde-doporuceni-pro-uvolneni- pacientu-s-pretrvavajici

http:/ Swwwsszuacz/ tema/ prevence/ doba-infekenosti-iedincu-in fikovanych-virem-sars-cov-2-1

10. Znamend pozitivita RT-PCR testu, Ze pozitivni clovék onemocni nemoci COVID-19? ,)?
Ne, ale mize byt zdrojem infekce pro okoli.

11. Je pozitivita na pfitomnost koronaviru SARS-CoV-2 v téle clovéka zjisténa na zdkladé RT-PCR testu
Zivot ohroZujicf skute¢nosti?

Neni.

12. Jaka je aktudlni hodnota tzv. smrtnosti onemocnéni COVID-19? Z jakych hodnot se smrtnost
vypocitava? Jak se li$i od ostatnich obdobnych virt (rhinovirus, myxovirus influenzae typ A, myxovirus
influenzae typ B apod.)?

Aktualni hodnota smrtnosti onemocnéni covid-19 se lisi podle postizen{ jednotlivich skupin osob (dle rizikovych
faktord a véku), globilné se pohybuje na Grovni piiblizné 0,3 %. Smrtnost chfipky je 0,1 %. Poznamka, rhinoviry
jsou zcela poddiagnostikované, nelze je tedy do statistiky zahrnout, viry chfipky jsou ve statistice pouze obtazem
ledovee, tedy pouhou $pickou, protoZe se opét testuje zcela zanedbatelné a u mnoha komplikaci se na chiipku
nepomysli. Nahla umrti mimo zdravotnicka zafizeni nejsou evidovana, byt je prokizano, 7¢ sc jedna o mrd na
chiipku.

Sdélujeme, ze zaslané otazky nespadaji k povinné sdélovanym dudajim v pasobnosti Statniho
zdravotniho Gstavu. Statni zdravotni Gstav dle ustanoveni § 2 odst. 1 InfZ je jako povinny subjekt
povinen poskytovat informace vztahujici se k jecho pusobnosti, kterd je uvedena v § 86 zikona c.
258/2000 Sh., o ochran¢ vefejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakonid, ve znéni
pozdéjsich pfepisi.



Nad ramec vyse uvedeného, si Vam nicméné dovolujeme poslat odborné vysvétleni vasich
dotazi.

S pozdravem




