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Poskytnuti informaci dle zdkona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdé;Sich pfedpisu

Statni zdravotni ustav obdrzel dne 12. ffjna 2021 Vasi zidost podle zikona ¢. 106/1999 Sb., o
svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich pifedpist (dale jen ,InfZ“), ve které zadate o
nasledujici informace, ke kterjm zasilime nize uvedené odpovédi:

1) Zadalo MZ, resp. sekce hlavniho hygienika Stitni zdravotni tstav (SZU) pro el piipravy
mimofadnych opatfeni podle pandemického zidkona o provedeni zhodnoceni epidemiologické
situace, ptovedeni zhodnoceni rizika spojeného se Sifenim covid-19 a zhodnoceni efektivity
stavajicich opatfeni?

Ano, ministerstvo ziadalo prostfednictvim sckce hlavniho hygienika Statni zdravotni dstav sz o
P Y&
provedeni zhodnoceni rizika spojeného se Sifenim onemocnéni covid-19.

2) Pokud MZ SZU %adalo, 7adam o zaslani informace, jaky byl poZadavek MZ a zatoveii ¥4ddm
o poskytnuti materidlia zpracovanych SZU.

Piedmétné dokumenty Vam poskytujeme v pfiloze.

S pozdravem

STATNI ZDRAVOTNI USTAY
Srobéarova 48
SZU 100 42 Praha 10
16 78010330, tel.: *42028708220¢
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Odborné stanovisko a ndvrh fedeni aktudlniho vyvoje epidemické situace v CR (zaFi 2021)
v ndvaznosti na pofadavek MZ CR ¢. j. MZDR 33667/2021-1/0OVZ ze dne 8. 9. 2021

ECDC odhaduje, Ze velka ¢ast populace EU/EEA nadale zlistava vnimava vici SARS-CoV-2. Ve vétiiné
zemi EU/EEA maji pocty nakaZenych v soucasnosti vzristajici trend, ale poéty hospitalizovanych v
nemochnicich a na jednotkach intenzivni péce (JIP} a pocty imrti zatim nerostou tak intenzivné jako na
jafe 2021. Mnoho zemi v prib&hu léta 2021 ¢astefné zrusilo rliznad nefarmaceutickd intervencni
opatfeni, jejichz cilem bylo omezit fyzicky kontakt a mobilitu osob.

Podle odhadu ECDC dojde od zafi 2021 u déti a mladsich dospélych (<25 a 25-49 let) k nardstu podtu
pripad( SARS-CoV-2 vzhledem k nizsi imunité v této populaci, zvysené cirkulaci viru a vzniku lokalnich
ohnisek v této populaci a nedislednému dodrzovani ucinnych opatfeni k snizeni prenosu viru.

Vzhledem k Sifeni novych variant viru.musi byt ¢astecné néktera epidemiologickd opatfeni
zachovana, pfipadné opét zavedena, aby se neopakovala v CR situace z podzimu 2020 a jara 2021 a
dokazali jsme se vyhnout pripadnému lockdownu. Nicméné opatieni nemusi byt nastavena na
stejnou tUroven nemocnosti jako v minulosti (napf. 50 nebo 100 pfipadi/100 00 obyvatel, atd.),

nebot vice neZ polovina populace CR je chranéna ockovanim nebo prodélanim onemocnéni covid-19.
Tito jedinci znovu onemocnét sice mohou, ale maji vysokou pravdépodobnost mirnéjSiho pribéhu
onemocnéni a neméli by tak predstavovat vyznamnou zatéz pro systém zdravotni péce. Navic vétsina
aktualné hospitalizovanych s onemocnénim covid-19 v CR jsou neo&kovani jedinci.

V Ceské republice bylo k 8. 9. 2021 kompletné naotkovano 5 805 079 osob, celkem 1 648 424 osob
onemocnéni covid-19 prodélalo s Uzdravou. Osoby s prodélanym onemocnénim a ockované osoby se
viak pfeknyvaji, navic nékteré osoby prodélaly covid-19 opakované. Odhad vnimavé populace na
tzemi CR je tedy v soucasné chvili vzhledem k uvedenym faktorim velmi obtizné stanovit.

S narGstem ockovanych osob proti onemocnéni covid-19 a s rozvojem zakladni ochranné imunity v
populaci je Ceské republika v pfechodné fazi od pandemie k endemickému vyskytu. Kdy bude tento
prechod dokoncen, zavisi na mnoha faktorech a aktualné jej nelze s jistotou pfedpovédét.

Na tzemi Ceské republiky podle posledni zpravy Narodni referenéni laboratofe pro chfipku a
nechfipkova virovéa respiraéni onemocnéni SZU z 3. 9. 2021 stéle dominuje varianta delta a jeji
subvarianty, a to zhruba z 95 %. Podle vysledkil celogenomové sekvenace vyskyt ptvodni delta
varianty klesa na zhruba 67 % a vzrista narlst delta subvarianty AY.4, a to na téméf 20 %
vySetfenych vzorkd. Zatim v§ak nemame poznatky z klinické praxe, které by hovofily u této ¢i dalSich
subvariant o zménach v pribé&hu onemocnéni, nebo jinych dopadech pro pacienty

Nicméné varianta delta dominuje na tizemi CR jiZ fadu tydna a s vysokou pravd&podobnosti nema
vyznamny vliv na stoupajici nardst nové diagnostikovanych pfipadii covid-19.

Na soutasné zhorsujici se situaci, nékdy popisované jako néstup 4. viny, ma v CR s nejvétsi
pravdépodobnosti vliv kombinace nékolika faktor(:

e Navrat z dovolenych, véetné navrat z rizikovych destinaci

¢ Navrat z prazdnin

e Souvisejici nardst socidlnich kontakttl, pfedevsim u mladsi generace
e Falesny pocit bezpedi, predevsim u ockovanych osob



o

Stéle gastéjsi nedodriovani soucasnych protiepidemickych opatieni
Nevymahani platnych protiepidemickych opatfeni ze strany autorit
Unava z dlouhotrvajici pandemie

Navrh feSeni

Vzhledem k uinaveé verejnosti z dlouhotrvajici pandemie a s chledem na néstup sezony zvySeného
vyskytu akutnich respiracnich infekci je nutné realizovat opatieni komplexniho charakteru, ktera
budou zahrnovat:

Dusledné dodriovani soucasnych protiepidemickych opatieni (s diirazem na noSeni
respirator( tfidy FFP2, dodriovéni rozestupi a myti rukou); ochrana dychacich cest zlistava
prioritnim nefarmaceutickym opatfenim, zejména ve vnitinich prostorach

Dasledné vymahani platnych protiepidemickych opatfeni ze strany autorit

Intenzivnéjsi komunikace s vefejnosti, je tfeba stéle opakovat vefejnosti dlileZité informace
ohledné prevence a otkovani, napfiklad:

¥~ Pokud mam pFiznaky onemocnéni covid-19, okamZité se mam samoizolovat a testovat

v Izolovat se, pokud jsem testovén jako pozitivni

¥v" Minimalizovat poéet a trvani socidlnich kentaktd

Cilené aktivity zaméfené na dosud neockovanou populaci, zejména sméfované na zvyseni
motivace k oékovani

Cilené edukacni aktivity zaméfené na dosud neoCkované rizikové jedince vCetné téhotnych
Zen, osob nad 60 let a osob do 40 let véku a tyto aktivity by mély byt zejména zaméfené na
zvySeni motivace k ockovani

Povinné oékovéani minimalné zdravotnika, ktefi nemoc dosud prokazatelné neprodélali &
nemaji dostateZné vysokou hladinu protilatek (motivace + benefity)

Cilené aktivity zamé&fené na dosud neockované zaméstnance instituci typu socidlnich sluzeb
{motivace + benefity)

Vyhleddvéni oblasti s nizkou prooékovanosti (konkrétni lokality, pracovisté, kankrétni
zafizeni) a cilené intervence

Posileni mobilnich ockovacich tym

U neockovanych osob s vysokou hladinou protilatek zvaZit aplikaci pouze jedné davky vakciny
proti covid-19, ktera by byla ekvivalentem tplného zdkladniho olkovéni, a u této skupiny
osob by mohla zvyiit zdjem o ockovani

Cilené aktivity zamérené na urychlenou aplikaci tfeti davky u seniori a chronicky nemocnych
Zamezeni ptistupu na hromadné akce pro neockované (podobné jako v Némecku, Rakousku
a Slovensku)

Testovani neockovanych mladistvych ve Skolach, cca od véku 15 let, v intervalech 1x za 14 dni
V pfipadé zhorseni situace v urcitém regionu, lokalité apod. doporucit

zaméstnavatelim provadét testovani zaméstnanct ve firmach s vyjimkou ockovanych a osob
s prodélanym onemocnénim 180 dni od potvrzené PCR pozitivity

V pfipadé zhorSeni situace v uritém regionu, lokalité apod. doporucit zaméstnavatelGim aby
tam, kde je to moiné, docasné zavedli praci z domova pro ofkované a neockované
zameéstnance

Zvaiit pripadné daldi nastaveni opatieni podle poétu hospitalizovanych.

Disledné dodrzovani kontrol bezinfekénosti (ockovani, prodélana nemoc, PCR test) pfi
vstupu na tdzemi CR



Upfesnéni vySe uvedeného navrhu FeSeni v ramci jednotlivych oblasti v pFipadé zhorieni
epidemiologické situace v uréitém regionu nebo lokalité CR, definované nériistem poétu
hospitalizovanych:

e Skoly —v pfipadé zhor3eni situace v uréitém regionu, lokalité apod. zavést zpét plo3né PCR
testovani déti a zaméstnanc( na daném Gzemi v intervalech cca 1x tydné, s wijimkou
ockovanych a osob s prodélanym onemocnénim 180 dni od potvrzené PCR pozitivity;
testovaci strategie pro Skolska zafizeni by méla byt zamérfena na v€asné testovani za ucelem
zajisténi izolace pozitivnich pripadl a sledovani a karantény jejich kontaktd. Uzavirani Skol by
mélo byt aZ zcela poslednim opatfenim a rozhodné by nemélo byt celoplo$né.

* Obchody — stavajici opatieni budou dostatecna, ale musi byt fddné dodrZzovana a vymahana.
Ddraz na noSeni respiratorl FFP2, distanéni opatfeni, dezinfekce madel kodikd, dezinfekce
rukou u vstupu

¢ Restaurace — stdvajici opatfeni budou dostatecna, ale musi byt fadné dodriovana a
vymahana. V pfipadé zhorieni situace v urcitém regionu, lokalité apod. povolit vstup pouze
otkovanym a osobdm s prodélanym onemocnénim 180 dni od potvrzené PCR pozitivity.

e SluZby - stavajici opatifeni budou dostatecna, ale musi byt Fédné dodriovéna a vymahana.

V pfipadé zhorsenisituace v uréitém regionu, lokalité apod. povolit vstup pouze ockovanym a

osobam s prodélanym onemocnénim 180 dni od potvrzené PCR pozitivity.

e Hromadna doprava — respiratory FFP2, dezinfekce ploch, tyti a madel

» Bary, diskotéky — omezeni vstupu jen pro ofkované, v pfipadé dalSiho zhorSovani situace
zkraceni provozni doby

e Kultura — stdvajici opatfeni budou dostatecnd, ale musi byt fddné dodrZovana a vymahdna;
tam, kde se sedi, kina, divadla, koncerty apod. s respiratorem FFP2, dezinfekce ploch.

V ptipadé zhorseni situace v urcitém regionu, lokalité apod. povolit vstup pouze ockovanym a

osobam s prodélanym onemocnénim 180 dni od potvrzené PCR pozitivity.

e Sport - stavajicl opatfeni budou dostateénd, ale musi byt Fadné dodrZovdna a vymahdna,

V pripadé zhorseni situace v uréitém regionu, lokalité apod.:

v divéci - povolit vstup pouze oékovanym a osobam s prodé&lanym onemocné&nim 180 dni
od potvrzené PCR pozitivity, v pfipadé dalSiho zhorSovani situace omezeni poctu osob, ve
vnitfnim prostfedi respirdtory FFP2 stéle

e Hromadné akce - povolit vstup pouze ockovanym a osobam s prodélanym onemocnénim 180
dni od potvrzené PCR pozitivity, v pfipadé dalSiho zhorSovani situace omezeni poctu osob, ve
vnitinim prostredi respiratory FFP2 stale

Odborné doporuceni vychazi z nasledujicich zdroju:

il European Centre for Disease Prevention. Rapid risk assessment: Assessing SARS-CoV-2
circulation, variants of concern, non-pharmaceutical interventions and vaccine rollout in
the EU/EEA, 15th update. 2021

2. COVID-19 in children and the role of school settings in transmission - second update.
Stockholm: ECDC; 2021. [online]. [cit. 2021-08-08]. Dostupné na



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-15-in-children-and-
the-role-of-school-settings-in-transmission-second-update.pdf

3. Ammon A. ECDC statement on the SARS-CoV-2 Delta variant in the EU/EEA. Stockholm:
ECDC; 2021. Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-
statement-sars-cov-2-delta-variant-eueea

4. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Threat Assessment Brief:
Implications for the EU/EEA on the spread of the SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2) variant of
concern. Stockholm: ECDC; 2021. Dostupné na:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-
andimpact-sars-cov-2-delta-variant

5. WHO. Schooling during COVID-19: recommendations from the European Technical
Advisory Group for schooling during COVID-19. June 2021. [online]. [cit. 2021-08-08].
Dostupné na https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342075/WHO-EURO-
2021-2151-41906-59077-eng.pdf

6. CDC. Guidance for COVID-19 Prevention in K-12 Schools. [online]. [cit. 2021-08-10].
Dostupné na https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/k-12-guidance.html|

T Gov.uk. Coronavirus (COVID-19). Guidance and support. [online]. [cit. 2021-09-08].
Dostupné na https://www.gov.uk/guidance/covid-19-coronavirus-restrictions-what-you-
can-and-cannot-do

8. RKI.de. [online]. [cit. 2021—-09-08]. Dostupné na
https://www.rki.de/EN/Content/infections/epidemiology/outbreaks/COVID-
19/COVID19.himl

Dne 9. 9. 2021 Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU
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Vazena pani feditelko,

v souladu s Ucelem, k némuz byl podle § 86 odst. 2 zakona . 258/2000 Sb.. o ochrané
veifejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zadkonl, ve znéni pozd&jsich
pfedpisu, Statni zdravoini Gstav zfizen, se na Vas obracim s Zadosti o zaji§iéni
vypracovani odborného stanoviska a navrhu feseni akiualnino vyvoje epidemické
situace v CR, ktery je jiz vice neZ tyden charakterizovan zvy$ujicimi se poéty dennd nové
diagnostikovanych pfipadi onemocnéni covid-19. Tento material bude jednim
z podkladl pro pfipadné zmény protiepidemickych opatfeni véetné jejich zdivodnéni.

Vazena pani feditelko, s ohledem na rychly vyvoj epidemické situace si Vas dovoluji
pozZadat o spInéni tohoto ukolu v ¢ase co nejkrat§im, nejdele viak do 9. zafi 2021.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

S pozdravem

vefejného zdravi a hlavni hygieni¢ka CR
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namcéstkyn€ pro ochranu a podporu verejného zdravi a hlavni
hygieni¢ka CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Palackého ndmésti

128 01 Praha 2

Nase zn.: SZU/09202/2021
Vase zn.: MZDR 20834/2021-3/0ES
Vytizuje:

Datum: 6. 8. 2021

Veée: Odpovéd’ na zdadost o vypracovani posouzeni rizik pro iiéely odiivodnéni mimoiadného
opatireni Ministerstva zdravotnictvi tvkajiciho se maloobchodu a sluzeb

Vazena pani nameéstkyneé, )
s odvoldnim na zadost zaslanou SZU dne 30. 7. 2021, €. j.: MZDR 2083{!-;’2021-3/0]58, Vam
v priloze zasilam poZadovana vyjadieni vypracovana odbornymi centry SZU.

S pozdravem

/ STATNI ZDRAVOTNI USTAV
(g Srobarova 48

Ssz0 100 42 Prana 10

IC 76010330, tel.: +420267082295

i
|

Ptiloha:
- Vyjadieni - Centrum epidemiologie a mikrobiologie (CEM)-Posouzeni rizik pro ucely
od@vodnéni mimofadného opatieni MZ
- Vyjadieni - Centrum zdravi a Zivotniho prostiedi (CZZP)-Posouzeni rizik pro uéely
oduvodnéni mimoradného opatieni MZ

Srobarova 48 Telefon:  +420 267081 111 E-mail:  zdravest@sanes
1060 42 Praha 10 URL: httpafiwww, sz ez
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STATNI ZDRAVOTNI USTAV
STATNI

..0 ﬂguatmm.' Srobdrova 48
Praha 10

/SZU 10042

VAS DOPIS ZN..

Viazena pani

ZE DNE;

W w s . NASE ZN.
naméstkyné ministra pro ochranu a
podporu verejného zdravi a hlavni S
hygiceni¢ka CR TEL.I'}“AX _
Ministerstvo zdravotnictvi . ‘L'“L_ ”
Palackého ndm. 4 '
128 01 Praha 2 —

Vazena pani naméstkyné,

SZU/10799/2021

MZDR 33667/2021-1/0VZ

v navaznosti na V4s urgentni pozadavek MZ CR &. j. MZDR 33667/2021-1/OVZ ze dne 8. 9.
2021, Vam v pfiloze zasildm odborné stanovisko a ndvrh feSeni aktudlniho vyvoje epidemické
situace v CR, které vypracovali pracovnici Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU.

S pozdravem

STATNI ZDRAVOTNI USTAV
i Srobarova 48

“/SEC 100 42 Praha 10
CTE010330, el +420267082295

Piilohy: 1 soubor pdf

TELEFONNI CISLO USTREDNY: 267081 111 BANKOVNI SPOJENT. 1730101/0710
FAX: 272 744 354

1C: 75010330
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Vyjad¥feni CEM-Posouzeni rizik pro téely odiivodnéni mimofiadného opatireni MZ

Posouzeni rizik pro uéely odiivodnéni mimoiddného opatieni Ministerstva zdravotnictvi

tykajiciho se maloobchodu a sluzeb
Praha, 5.8.2021

Stanovisko za Oddgleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU, v névaznosti na

poZadavek MZ CR obdrZeny dne 2.8.2021

Obecny komentar: Analyzy rizik pro zemé Evropské unie dle potieby a s ohledem na
aktualni vyvoj epidemiologicke situace publikuje Evropské centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC) na zakladé (idealné) systematickych piehledii dostupné odborné literatury po
zhodnoceni jeji validity a kvality. Pokud tyto nejsou dostupné, tak je nutné dodrzet
reprodukovatelné, transparentni a explicitni ramce syntézy diikazi, dikazy klasifikovat a
zaznamenat hodnoceni jejich kvality. Na tvorbé hodnoceni rizik ECDC se podileji ad hoc také
experti na konkrétni problematiku z jednotlivych zemi. Tvorba téchto dokumentl obvykle

trvé podle druhu zpracovavaného rizika v rozmezi minimalné od dvou vétSinou do 5 tydni.

Pro tvorbu rychlého hodnocent rizik pro specifické situace v CR jsou kromé znalosti
nejnovéjSich svétovych odbornych poznatkil také zapotiebi precizni data ohledné rozloZeni
onemocnéni v populaci, a jeho priibézné zevrubné analyzy pro specifické populacni skupiny a
ve specifickych podminkach, naptiklad viz analyza situace a z ni odvozena opatfeni ve
Skolach, na koncertech apod. Stanoveni celkového rizika je ur€ovano kombinaci
pravdépodobnosti vyskytu udélosti v populaci v daném case a jejich dopadu pro jednotlivee a
jednotlivé populaéni celky. Pro analyzu a konkrétni specifikaci miry rizika spojencho s
vymezenymi ¢innostmi odborni zaméstnanci Statniho zdravotniho Gstavu ani pi‘es opakované
Zadosti nedisponuji potiebnymi case-based (ani dostateCnymi agregovanymi) daty z

Informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN).

ECDC odhaduje, Ze velka ¢ast populace Evropské Unie / Evropského hospodaiského
prostoru (EU/EEA) ziistava vnimava vici SARS-CoV-2 [1]. V Ceské republice je ke dni
2.8.2021 kompletn& naockovano 4 855 237 osob (45 % populace), 1 640 812 covid-19
prodélalo s tuzdravou (15,3 %). Osoby s prodélanym onemocnénim a ockované osoby se vSak

mohou prekryvat, a nékteré osoby prodélaly covid-19 opakované — nelze tedy z dat jednoduse



vypoéitat velikost v soudasné chvili vnimavé populace v CR. Doba imunitni ochrany po
prodélaném onemocnéni dosud nebyla presné stanovena. Je odhadovano, Ze ochranny
ucinek predchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 % od 14. dne po
prvni infekei po dobu sledovani péti az sedmi mésicdl. NiZ3i titry protilatek byly pozorovény u
osob s asymptomatickym nebo klinicky mirnym onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je
niz§i také u osob ve veéku 65 let a star§ich [2]. Tyto studie vak byly provedeny pied vyskytem
novych rizikovych variant SARS-CoV-2 (tzv. varianty zvySeného zajmu, varianis of concern,
VOCs). Neutralizacni protilatky chrani pred reinfekci homolognim virem, ale jejich
neutralizani schopnost je sniZena proti nékterym novym variantam SARS-CoV-2 zejména
tém, které nesou mutaci E484K [1]. Jedinci, ktefi jsou znovu infikovani, mohou byt stile
schopni ptenést infekci SARS-CoV-2 na vnimavé kontakty [2]. Protektivni hladina
protilitek u jednotlivee ani délka protektivni ochrany po kompletnim oékovani neni
pi‘esné stanovena. Ockovani vyznamné snizuje virovou naloz a vyskyt infekei u o¢kovanych
osob. Utinnost vakeiny se lisi podle o&kovaci latky a cilové skupiny. Ochrana pied infekci,
rizikem pfenosu nebo pied zdvaZznym priibéhem onemocnéni v§ak miZe s ¢asem uplynulym
od ockovani slabnout. Doba sledovani ockovanych osob dosud nebyla dostateéné dlouha ke
stanoveni dlouhodobé ochrany po ofkovani a neni tedy mozné jednoznacné jeji délku
stanovit. Titry protilatek u okovanych osob dosahuji vrcholu 3-4 tydny po ockovani, poté
klesaji [2]. Pokles sérovych protilatek v rekonvalescenci viak nemusi odrazet samotné
slabnuti imunity, ale spiSe stazeni (contraction) imunitni odpovédi s vyvojem a pietrvavanim
virové specifickych, dlouho Zijicich B bun€k v kostni dfeni [2]. U novych mutaci viru miize
byt protektivita po prodélaném onemocnéni i po ofkovini nizii. V CR bylo v obdobi od
16. 7. do 30. 7. 2021 provedeno 2312 diskrimina¢nich PCR testl. Delta varianta byla
pfitomna pfinejmensim v 90 % SARS-CoV-2 pozitivnich ptipadi vysetienych diskrimina¢ni
PCR, varianta alfa v necelych 10 %. Ostatni varianty mély velmi maly podil (data NRL pro
chiipkové a pro chfipku a nechiipkova respiraéni virova onemocnéni). Odhad vnimavé
populace pobyvajici v CR je tedy v soucasné chvili vzhledem k vy$e uvedenym faktorim

velmi obtizné stanovit.

K pienosu SARS-CoV-2 stile v CR a na tizemi EU dochézi, ve vétsing zemi maji poéty
nakazenych v souCasnosti vzriistajici trend, ale pocty hospitalizovanych v nemocnicich a na
jednotkach intenzivni péce (JIP) a polty Gimrti nerostou tak intenzivné jako na jare 2021.
Mnoho zemi v pribchu Iéta €dstecné zrusilo riizna nefarmaceuticka intervenéni opatteni,

jejichz cilem bylo omezit fyzicky kontakt a mobilitu osob. Vzhledem k souc¢asnému 3iteni



varianty delta je Zidouci minimalné ¢asteéné néktera epidemiologicka opatfeni zachovat aby

se neopakovala v CR situace z podzimu 2020 a jara 2021.
Konkrétni komentai:

Na zakladé Zadosti MZ predkladame odborné a expertni shrnuti nam dostupnych nejnovéjsich
relevantnich védeckych dikazi k jednotlivym bodim MO Ministerstva zdravotnictvi €.699 ze

dne 26. Cervence 2021:

Bod 1:

,, nepripusti pFitomnost vice zdkaznikii, nez je 1 zakaznik na 10 m*...,"

‘

., aktivné brdni tomu, aby se zdkaznici zdrZovali v kratSich vzddlenostech, nez jsou 1,5 m...,"
., Zajisti Fizeni front ¢ekajicich zdakazniki...,

., zajisti dezinfekcni prostiedky..., "

., 2ajisti informovani zakaznikii...,

., zajisti maximalni moznou cirkulaci vzduchu... bez recirkulace..., "

Onemocneéni covid-19 patii primarné mezi respiracni onemocnéni. Tyto se mohou SiFit
kapénkovou nebo vzdusnou cestou (acrosolem). Pfenos je dale ovlivnén silou a kvalitou

vydechu a vlastnostmi prostiedi [3].

Historicky, podle Wellsovy teorie, jsou pfi vydechu emitovany izolované kapénky. Infikovani
pacienti generuji infekéni kapénky riznych velikosti dychanim, ka§lem nebo kychanim.
Velikost aerosolu, rychlost vzduchu, teplota, vihkost a pritok jsou hlavnimi promé&nnymi,
které vyznamné ovliviiuji disperzi vzdusnych patogenii. Velké kapénky se usadi rychleji, nez
se sta¢i vypafit, a kontaminuji bezprostfedni okoli infikovaného jedince. Naproti tomu malé
kapénky se vypaii diive nez stihnou kontaminovat povrchy v okoli. U tohoto modelu
prechazeji malé kapénky z teplych a vlhkych podminek dychaciho systému do chladnéjsiho a
sudiho vnéjsiho prostiedi, vypafuji se a vytvareji zbytkové pevné Castice. Tyto zbytkové
astice jsou oznacovany jako kapénkova jadra a jsou soucasti aerosolu. Mnozstvi studii jiz
potvrzuje, Ze virus SARS-CoV-2 neni pfenasen jen kapénkami (podle WHO ¢astice vétsi nez

5 pum), ale také a zejména vzdusnou cestou (podle WHO ¢&astice mensi nez 5 pm [4]), kdy



patogeny navazané na pevnych Casticich v aerosolu doleti dale nez kapénky, také vydrzi déle

rozptyleny ve vzduchu [5].

Koronaviry maji velikosti od 0,05 do 0,20 pm. B&hem mluveni a dychani jsou emitovany
kapénky s primérem od 1 do 24 um; tyto se 3ifi na vzddlenost cca 1 m [6]. Déle je pfi
mluveni produkovano tisice acrosolovych partikuli [7]. Aerosol s Casticemi o velikosti> 10—
20 um mize vzduchem cestovat pouze na kratkou dobu a vzdalenost <1 m [8]. Vzdusné
¢astice o velikosti <5 pm v§ak mohou zfistat suspendovany ve vzduchu po celé hodiny v
zévislosti na rychlosti proudéni vzduchu, turbulencich, teploté a vihkosti [9]. P¥i vydechovani,
kychani a kasli se vSak uvolnuji z dychacich cest nejen kapénky po semi-balistickych
trajektoriich s kratkym dosahem, ale predev§im viceslozkovy turbulentni plyn (oblak s
vysokou hybnosti), ktery strhava okolni vzduch a nese uvnitf shluky kapének na velké
vzdélenosti. Vzhledem k riiznym kombinacim fyziologickych podminek jednotlivych
pacienti a vliviim prostiedi, miZe oblak vydechovaného plynu a infikovanych kapének od
¢lovéka, jez nema chranény dychaci cesty, doletét na vzdalenost 7-8 m [10, 11]. Zejména
ve vnitinich verejnych prostorach miZe proud vzduchu kapénky transportovat na velké
vzdélenosti [12]. Vylouceny objem aerosoll byl nejvy3$i pro kychnuti, nasledovany kaslem,
zpévem, mluvenim a dychdnim [13]. V1hka a tepld atmosféra uvniti turbulentniho oblaku
plynu umoziiuje, Ze se kapénky v ném obsaZené vyhnou odpafovani a tim paAdem vlastnimu
vysuSeni mnohem déle, nez je tomu u izolovanych kapének [10]. Stuperi a rychlost
odpafovani siln€ zavisi na fyzikélnich faktorech vzduchu, ale také na vnitfni dynamice
turbulentniho oblaku, ktery je dan mj. sloZenim kapaliny vydechované pacientem [10].
Zbytky kapének (jadra) pak mohou zlistat rozptyleny ve vzduchu po dobu nékolika hodin, mj.

také v zavislosti na ptitomnosti ventilace nebo klimatizace.

Strategie kontroly infek&nich onemocnéni byly a jsou primérné uréovany na zdkladé toho, zda
je respiraéni infek&ni onemocnéni prendseno cestou velkych nebo malych kapének &i
vzdu$nou cestou. Model se vak jevi zastaraly [10].Celosvétové hojné pouZivana
protektivni vzdalenost 1-2 metry k minimalizaci SiFeni viru SARS- CoV-2 vychazi

z plivodni teorie Sifeni tohoto virového onemocnéni piredeviim cestou velkych kapének
[11]. Systematicky piehled a metaanalyza (Chu a kol. June 1, 2020 [14]) 172 observaénich
studif jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v komunité, které se zabyvaly vlivem vzdalenosti
od zdrojového pacienta a pouzitim ochrany dychacich cest a o€i na riziko pfenosu SARS-
CoV, MERS- CoV a SARS-CoV-2 dospély k z&dvéru, ze dodrzeni fyzické vzdalenosti alespoii

jednoho metru, pouZivani obli¢ejovych masek a ochrany o¢i jsou spojeny s mnohem niz$im



rizikem pienosu. Koreldt rizika pFenosu infekce s uréitou vzdalenosti od zdroje viak
nebyl stanoven [15], ani v novéjSi dostupné odborné literatuie jsme tento nezjistili.
ECDC v dokumentu ,,Pokyny k provadéni nefarmaceutickych intervenci proti covid-19“ ze
dne 24. zari 2020 doporucuje rozestupy 1-2 metry [15]. Podobné pokyny stanovi Svétovd
zdravotnicka organizace (WHO, 1 metr [16]) a Americké centrum pro kontrolu nemoci (CDC,
6 stop, tj. 1,83 metrii [17]). Prostor 10 m? na osobu by odpovidal kruhu o poloméru 1,8 m
kolem osoby, pfi¢emz v prostoru kolem kruznic ztstava zbytkovy prostor, tedy lze uvaZovat o
vzdalenosti 1,5 metru mezi osobami na uvadénych 10 m?. Odborné podklady, ze kterych
doporuceni vychézeji, nebyly nalezeny, WIO v3ak ve svych doporucenich z roku 2020 tuto
prostorovou kapacitu uvadi [18]. Kolik metrii étvereénich vymezenych pro jednu osobu ve
vnitfnim prostoru slouZi jako dostate¢na ochrana proti Sifeni covid-19 je také predmétem
zkoumani a neni jednozna¢né stanoveno, ale na zakladé zkusenosti z probihajici pandemie je

zfejmé, Ze dodrzovani minimalniho odstupu 1,5 m mezi lidmi prokazatelné vede ke sniZeni

prenosu viru.

Siteni viru SARS-CoV-2 je dale vyraznéj3i ve vnitinim prostfedi nez v prostedi vn&jsim [19].
Nékteré studie ukazuji, ze v Evropé lidé travi vice nez 80 % pracovni doby ve vniténich
prostorach staveb, pfi¢emz kvalita a zpiisob traveni tohoto ¢asu zavisi na mnoha faktorech
[20]. U&ast na spole&nych osobnich jednanich a sdileni stejného kancelaiského prostoru je v
literatufe uvadeéno jako rizikovy faktor pro nakazu covid-19 [21, 22]. Pfi nedodrzeni
vzdalenosti dvou metr( od jednotlivych osob byla popsana chniska ndkazy na riiznych
pracovistich [21, 23]. K pfenosu pfispiva také pobyt ve sdilenych prostorach, jako jsou
naptiklad jidelna, Satny ¢i toalety, doprava a ubytovani [24]. Opat¥eni typu omezeni
vzdalenosti mezi lidmi €i sniZeni kapacity obsazenosti prostoru jsou u vnimavé populace
na misté. Poskytnuti vétSiho prostoru a zvétSeni vzdalenosti mezi lidmi sniZuje miru pfenosu
[12]. Kolik metrii na vzdalenost a kolik metrt ¢tvere¢nich vymezenych pro jednu osobu ve
vnitfnim prostoru slouzi jako dostate¢né ochrana proti §ifeni covid-19 neni objasnéno.
Nicméné studie naznacuji, ze Sifeni Zivotaschopného viru na velké vzdalenosti, napfiklad
mezi hotelovymi pokoji je mozné, a Ze asymptomatiéti jedinci a pre-symptomatiéti jedinci
mohou byt odpovédni za 33-59 % vsech pienosil viru SARS-CoV-2 na vnimavé jedince [5],
omezeni po¢tu osob v prostoru je tedy jednim z moznych a logickych ochrannych opatieni ke

snizeni §ifeni viru v populaci.

Sifeni kapénkovych infekei je v prostfedi s klimatizovanym ventilaénim systémem

zjednoduSeno [25]. Na zaklad€ systematického pfehledu dostupné odborné literatury o



bezpecnosti filtrace vzduchu a recirkulace vzduchu v prostorach zdravotnickych zafizeni bylo
zjisténo, Ze existuji zasadni dikazy (tj. publikace Grovné 2) o tom, Ze kombinace vzduchové
filtrace a recirkulace miiZe sniZit riziko pfenosu SARS-CoV2 [26]. Samotn4 recirkulace
vzduchu nebo pouZiti klimatiza¢niho zaFizeni miize naopak mit za nasledek vyraznéjsi
pi‘enos patogenii vzduchem [11]. Pfi recirkulaci vzduchu a v mistnosti hrozi akumulace
nebezpecnych kontaminant. Vymeéna v8eho vzduchu v mistnosti, kde pobyvé/al zdroj,
jedenkrat za hodinu sniZuje riziko onemocnéni asi na polovinu, vyména 6x za hodinu sniZuje
riziko onemocnéni 4-13x, v zdvislosti na tom, zda bylo riziko po¢itano pro prosté dychani,

oy

ventilacnich systémi je mimo plisobnost Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci.

Zajisténi dezinfekénich prostiedku a pravidelna dezinfekee dotykanych povrchi jsou
vhodné. Provedené studie dokladuji, Zze schopnost viru SARS-CoV-2 piezit na poréznich
povrsich neni velkd a virus preZiva jen nékolik minut aZ hodin zatimco na neporéznich
povrsich Ize Zivotaschopny virus detekovat dny az tydny. Lze oekavat 99% sniZeni
infekénich SARS-CoV-2 a dalSich korcenaviri za typickych podminek vnitfniho prosttedi do 3
dnfi (72 hodin) na béZznych neporéznich povr3ich, jako je nerezova ocel, plast a sklo [27-32].
Hygiena rukou a povrchii (pouZziti mydla nebo praciho prostedku) i dezinfekce (pouZiti
produktu nebo postupu uréeného k deaktivaci SARS-CoV-2) mohou snizit riziko pienosu
onemocnéni covid-19. U&innost se lisi podle typu pouzitého Cisticiho prostiedku, postupu
¢isténi a toho, jak kvalitné je €isténi provedeno. Povrchy by mély byt nejprve peélivé
vycistény neutralnim Cisticim prostfedkem, poté nasleduje dekontaminace povrchi
dezinfekcnim prostiedkem proti virim. Nékolik produkti s virucidni aktivitou je licencovano
a lze je pouZit podle pokynti vyrobce. Alternativné se doporucuje 0,05% — 0,1% chlornan
sodny (NaClO) (fedéni 1:50, pokud se pouziva bélidlo pro domacnost, které ma obvykle
pocatecni koncentraci 2,5-5 %). Povrchy, které mohou byt poskozeny chlornanem sodnym,
vyrobky na bézi ethanolu (nejméné 70 %) Ize pouzit k dekontaminaci po vy¢isténi neutralnim
cisticim prostiedkem. Dezinfekce povrcht je jednim z i€innych zpiisobt pfi prevenci
sekundéarniho prenosu SARS-CoV-2 mezi infikovanou osobou a jinymi lidmi [33]. Pravidelné
¢ist€ni mydlem nebo detergentem, alespoii jednou denné, miiZe podstatné snizit hladiny virt
na povriich. Hojné€ dotykané povrchy je vhodné pravideln€ omyvat mydlem nebo saponatem,
a pii pobytu osoby podezielé nebo potvrzené na infekci SARS-CoV-2 tyto povrchy
vydezinfikovat [34]. Alkoholové dezinfekéni prostiedky jsou také uréeny pro dezinfekei



rukou. Podrobnéjsi piehled i¢innosti dezinfekénich metod a prostiedki je mimo piisobnost

Oddégleni epidemiologie infekénich nemoci.

Informovani zakazniki a osob o nutnosti a naléhavosti potfeby pouZivani ochrany je
vhodné. Informovani Siroké vefejnosti o dostupnych odbornych znalostech ziskanych

v pritbéhu pandemie rovnéz.

Bod 2:

»harizufe ...vzddlenost alespon 1,5 metru..., "
., harizuje ...splnéni podminek kontrolovat...,

K zajisténi bezpetné vzdalenosti mezi osobami ve vnitinim prostiedi staveb je odborny
vyklad uveden vyse pod bodem 1. Vzhledem k pfevladajicimu Sifeni varianty delta na Gizemi
CR je i pies aktualng (k 4.8.2021) relativné dobrou epidemiologickou situaci nutné stile
dodrzovat stanovena ochranna epidemiologicka opatieni u vyjmenovanych epidemiologicky
zavaznych Cinnosti. Pracuje se v uzavienych prostorach, ¢asto v tzkém fyzickém kontaktu

s klientem, kdy neni moZné zpravidla ani pouZiti ochranného prostfedku dychacich cest.
Pravdépodobnost pfenosu viru je vy3Si. Riziko nakazy je v ptipadé soucasné nebo diiveéjsi (v
rozmezi nékolika hodin, v zavislosti na typu ventilace mistnosti) pfitomnosti zdroje nikazy

pro nedostateéné chranéné vnimavé osoby vysoké.

Bod 3:

. harizuje ...vzddlenost alespon 1,5 metru..., "

,, U jednoho stolu ...nejvyse 4 osoby ...s rozestupem alespori 1,5 metru ..., "~
,, hepFripusti vice osob nez je mist k sezeni...,

., aktivné brani ...shromaZdovani ...vzddlenosti mensi nez 1,5 metru..., "

., Zajisti moznost dezinfekce rukou ...a povrchu...,

., lanec je umoznén pouze osobdm, které spliugji podminky ...od mista pro vystupujici nejméné

Q
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., zajisti maximdalni moZnou cirkulaci vzduchu... bez recirkulace...,

. Zajisti informovani zakaznikii...,

., zakazuje ...vstoupit do provozovny ...pokud nespliije podminky podle bodu I/16...,
K odbornym ¢astem bodu 3 je odborny vyklad uveden vySe pod bodem 1.

Omezeni poctu hostil na 4 u jednoho stolu za ptedpokladu, Ze vSichni budou udrZovat
rozestupy 1,5 metru, jak je uvedeno, se jevi nadbytecné, nicméné ma své opodstatnéni,
protoze uvedeny rozestup ¢asto redlné neni dodrzovan. Tanec je obecné z fyzického i
psychického pohledu pro zdravi osob prospésny [35, 36]. ZvySeni tepové frekvence pfi tanci a
s tim spojené zvySeni dechové frekvence zavisi na typu a rychlosti tance a také na fyzické
kondici tancujicich [36]. SARS-CoV-2 miiZe byt pienasen vzduchem pomoci aerosolovych
¢astic, coz ve vnitinim prostiedi vede k §ifeni infekce covid-19 [37]. Vys§i riziko pfenosu viru
SARS-CoV-2 bylo popséano pii kaslanich kychani, mluveni a zpivani, neZ pfi klidovém
dychani [13]. Nenalezli jsme studie, které by popisovaly miru rizika pfenosu viru pfi tanci;
navic pro kazdy druh tance by muselo byt provedeno jiné hodnoceni rizik, podle typu tance,
prostiedi, véku a poctu tancujicich. Riziko pfenosu viru u tancujicich a tedy ani potfebu

splnéni podminek podle bodu I/16 pravé u tancujicich nejsme z odborného hlediska schopni

dokladovat.

V provozovndach stravovacich sluZeb, hudebnich, tane¢nich, hernich a podobnych
spolecenskych klubti a diskoték, heren a kasin dochazi k hromadnému shlukovani osob
pevazné ve vnitfnich prostorach. PouzZiti ochrany dychacich cest je slozité vzhledem

k intermitentni konzumaci jidla a ndpoji. Osobni odpovédnost a sebekontrola je dale
limitovana pfipadnym mnozZstvim konzumovaného alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze
proockovanost populace ve véku 16 — 34 let je nadéle nizka, je riziko ndkazy zejména ve
vnitinich prostorach na hromadnych akcich a v klubech u vnimavé populace nadale znaéné.
Ockovani dvéma davkami bylo dokonéeno zatim pouze ve 23,4 % osob ve v€ku 16-29 let a ve
33,8 % ve vekové skuping 30-34 let. Z toho diivodu je vhodné vyZadovat potvrzeni o
negativnim testu, o&kovéani nebo o prodélani nemoci pii vstupu do provozovny. V CR

v soucasné dobé pievazuje §ifeni varianty SARS-CoV-2 delta, kterd ma vyssi transmisibilitu
(0 40 az 60 % [38]), coZ znamen4, Ze k ndkaze miZe dojit rychleji nez u varianty alfa, ktera
v CR pievladala na jafe. Po podani dvou davek vakciny byly u varianty delta ve srovnéni s

variantou alfa zaznamendany pouze mirné rozdily v i¢innosti vakciny, vyraznéjsi rozdily v



tcéinnosti vakciny byly po podéani pouze jedné (prvni) davky u vakcin s dvoudavkovym

schématem.

Proogkovanost populace CR podle v&kovych skupin je obsahem denng aktualizovanych

reporti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Bod 4:

0

,, hdkupnich center ...doodrZovadni rozestupu 1,5 metru...,"
., zajisti maximalni mozZnou cirkulaci vzduchu... bez recirkulace..., "

Z odborného hlediska je k témto bodiim vyjadieni uvedeno pod bedem 1. Je Zidouci
dodrZovat nafizena protiepidemicka opatieni tak, aby nedochdzelo ke shlukovani osob

v nékupnich centech, vzhledem k vy35i transmisibilité varianty delta viru SARS-CoV-2.

Bod 5:

,,odstup mezi stanky...nejméné 2 metry..., "

,, ... nadoby s dezinfekcnimi prostiedky ...,

., ...0s0by usazeny s odstupem alespori 1,5 metru, ...nejvyse 4 osoby u stolu..., "
., provozovatel aktivné brani shromazdovani osob ..., "

Vétsina bodd je komentovéana jiz pod bodem 1. Ohledné pfenosu viru v zevnim prostiedi:
bylo prokazano, Ze virus SARS-CoV-2 je mnohem odolnéjsi viici degradaci v prostiedi nez
jiné obalené viry. Podminky prostfedi mohou ovlivnit jeho Zivotaschopnost a infekénost.
SARS-CoV-2 je citlivy na sluneéni zafeni a je G¢inné inaktivovan UV zafenim [8]. Riziko
pfenosu viru ve venkovnim prostfedi nebylo presné stanoveno a riizni se podle podminek
venkovniho prostiedi, zavisi na teploté€ a vlhkosti vzduchu, sile proudéni vzduchu, jeho
znedidténi (n€které Castice mohou virus navazat a prenaset na veétsi vzdalenosti) a na mife
sluneéniho zateni. Obecné vetsi riziko vznika v takovém zevnim prostredi, kde miize byt
pritomen aerosol z kontaminovanych odpadnich vod [8]. Podle nového vyzkumu jsou

deaktiva¢ni i¢inky tepla a slune¢niho zafeni na SARS-CoV-2 konzistentni napfi¢ rliznymi



variantami viru. To naznaduje, Ze zvy$ena pienositelnost uréitych variant viru ani jejich
pieZivéani nejsou ovlivnény vn&j$imi podminkami prostedi [39]. Je Zddouci dodrZovani
nafizenych protiepidemickych opatieni tak, aby nedochazelo ke shlukovani osob, rovnéz

vzhledem k vy33i transmisibilité varianty delta viru SARS-CoV-2.

Bod 6:
., harizuje ...pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch...,"

., zakazuje ...pokud vykazuje klinické priznaky ...nebo nespliuje podminky podle bodu
rie...,"

., zakazuje ...nesplije podminky podle bodu /16 ...,"

Z. odborného hlediska vyklad pod bodem 1.

Bod 7:

. zakazuje pacientovi nastoupit hospitalizaci, pokud vykazuje klinické pFiznaky ... nespliiuje
podminky podle bodu I/l16...,"

» haiizuje ...prokdzat splnéni podminek kaZdych 7 dni..., "
., harizuje ... kontrolovat..., "

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1.

Bod 8:

., zakazuje vstup do uvedenych prostor osobdm, které vykazuji klinické priznaky ... nesplituji

podminky podle bodu I/16...,"
., narizuje dodrZet rozestupy alespos 1,5 metru...,
.~ harizuje ...zajistit maximdalni moznou cirkulaci vzduchu... bez recirkulace...,

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1.



Bod 9:

., zakazuje vstup do uvedenych prostor osobdm, které vykazuji klinické priznaky ... nespliuji

podminky podle bodu I/16...,

., narizuje ...zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu... bez recirkulace...,
,,aktivné brani shromazdovani osob ...v kratsich vzdalenostech, nez 1,5 m..., "
., harizuje ...udrZovat rozestupy alespon 1,5 metru...,"

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1.

Bod 10:

. harizuje nejvyse 75 % kapacity... vnitiniho prostoru ...nebo méné nez 1 osoba na 10n?’,

... harizuje udrzovat rozestupy alespon 1,5 metru...,"

,, ---zakazuje ticast na skupinové prohlidce ... osobdm, které vykazuji klinické priznaky ...nebo

pokud vice nez 20 osob ... nespliiuji podminky podle bodu I/16...,

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1.

Bod 11:

., narizuje neumoznit vice nez 1000 osob ve vnitinich nebo 2000 osob ve vnéjsich

prostorech...,
., harizuje ...vést evidenci... uchova 30 dni...,"

. Zzakazuje ucast ... osobam, kieré vykazuji klinické priznaky ... nespliiuji podminky podle bodu
I/16 ...prokazuje kazdych 7 dni...,

., narizuje ...zajistit oddéleni pozitivni osoby ...akci bezodkladné opustit ...,

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1 a bodem 5.



Bod 12:

. maximdlni pFipustny pocet divakii ve vnéjsich prostorech...nesmi byt vyssi nez 7000 osob

... 1 stojici divak na 2 m? ... maximdlni mozné rozestupy...,

., maximdlni pFipustny pocet divdkii ve vnitfnich prostorech... nesmi byt vyssi nez 3000 osob

.. ne vice nez 100 % celkové kapacity mist k sezeni..., "

. zakazuje se 1icast na akci osobam, které vykazuji klinické priznaky ... nespliuji podminky

podle bodu I/16 ... povinen kontrolovat ...nevpustit..., "
. vzdalenost divakti od jevisté nefmeéné 2 metry..., "

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1 a bodem 5.

Bod 13:

,, moznd pritomnost nejvyse 20 osob ...nebo pri dodrieni podminek nejvyse 1000 osob ve

vuitinich prostorech ...nebo nejvyse 2000 osob vyhradné ve vnéjsich prostorech..., "
podminky se nevztahuji na:

. ucast na svatbé, pohfbu ...pokud méné nez 30 osob..., "~

,.schiize, zasedani ...podle zdkona..., "

LShromdideéni..., "

., Sportovai pripravu..., "

., sportovni utkani..., "

,, Cinnost péveckych sborii ...nejvyse 30 osob ...rozestupy minimadiné 1,5 metru...,

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1 a bodem 5.

Bod 14:



., Shromdzdéni mimo vnitini prostory staveb ...ve skupindch po nejvyse 20 ucastnicich ...s

rozestupy alespoi 2 metry..., "

., Shromdzdéni ve vnitinich prostordch staveb ...rozestupy alespoi 1,5 metru ... pred vstupem

dezinfikuji ruce..., "

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1 a bodem 5.

Bod 15:
kondni voleb ...pokud na jednom misté vice nez 20 0s0b...,
,usazeni tak ...jedno volné sedadlo mezi..., "

. zakazuje se ucast ...osobdm, které vykazuji klinické pFiznaky ...nespliuji podminky podle

bodu I/16 ... povinen kontrolovat ...nevpustit..., “

Z odborného hlediska vyklad pod bodem 1.

Bod 16:

,»absolvovala nejdéle pred sedmi dny RT-PCR vySetifeni na pritomnost SARS-CoV-2

s negativnim vyslediem..., "
,,absolvovala nejdéle pred 72 hodinami POC test ...s negativnim vysledkem...,"

»byla ockovdna ... od aplikace druhé davky uplynulo nejméné 14 dni ...v pripadé jedno-

davkového schémaitu nejméné 14 dni od prvni davky ...,

. prodélala laboratorné-potvrzeny covid-19 ...uplynula doba izolace podle platného MO MZ

3

... neuplynulo vice nez 180 dni...,"

., hebo na misté podstoupi preventivni antigenni fest ... pro sebetestovdni ...s negativiaim

vysledkem...,

wve Skole ... nejdéle pfed 72 hodinami test ...pro sebetestovani ...s negativnim vysledkem

...doklada cestnym prohldsenim...,"



Vysledek jakéhokoliv vySetfeni, PCR nebo antigennim (Ag) testem, vypovida o situaci ve
chvili odbéru vysetifovaného materidlu. Pritkaz genetické informace (ribonukleové kyseliny —
RNA) viru probihd nej¢astéji metodou RT-PCR, coZ je citliva a spolehliva metoda, ktera
miZe odhalit i malé mnoZstvi viru ve stéru z nosu a krku. To je dileZité hlavné na po&atku
onemocnéni, kdy infek&énost pacienta stoupa. RT-PCR test je pouZivan pro stanoveni
diagnézy covid-19. RT-PCR testovani zlistava zlatym standardem pro diagnostiku covid-19,
idealné pokud jsou vzorky odebrané ze sputa. K dosazeni nejlepsi mozné citlivosti a
specificity testovani je v3ak doporuovana kombinace riznych diagnostickych testti [40].
Testovani RT-PCR nicméné v ur€itych pripadech mize také poskytnout faleSné negativni
vysledky, zejména v pfipadg€, Ze mnoZstvi virového genomu neni ve vzorku dostateéné.

Virova néloz ve vytérech z hrdla je nejvétsi v dobé nastupu viru a poté linedrné klesa [41].

Rychl¢ antigenni testy (pokud jsou spravné pouzity podle pokynti od vyrobce a maji
dostate€né vysokou miru senzitivity a specificity, a také pozitivni a negativni prediktivni
hodnotu) jsou primdrné uréeny k detekci onemocnéni u symptomatickych jedincil, idealné
v prvnim tydnu po nastupu ptiznaki, nasledné vykazuji pomérné vysokou fale$nou negativitu
[42, 43]. WHO doporucuje minimalné 80% senzitivitu a 97% specificitu pro rychlé antigenni
diagnosticke testy, které lze pouZit u pacientt se symptomy odpovidajicimi covid-19.
Antigenni diagnostické testy jsou schopny rozpoznat naprostou vétSinu pripadi béhem
prvniho tydne od nastupu piiznaki u pacientl s vysokou virovou zatézi. Mohou tedy byt
uzitecné pro diagnostické ucely v rané fazi onemocnéni, coz z nich ¢ini cenny néstroj v boji
proti Sifeni SARS-CoV-2 [44]. Algoritmus pro jejich vieobecné pouziti by se mél fidit mirou
rizika a predpokladanou proporci pravé infikované (pozitivni) populace v daném ¢asovém
tseku. Obecné jsou méné spolehlivé nez PCR, avsak pii provedeni testu brzy po nastupu
symptomil (0—7. den) maji citlivost srovnatelnou s PCR [43]. Pravidelné opakovani Ag testu
zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétniho clovéka infekei. Hlavni vyhodou je rychlost
ziskani vysledku, negativni vysledek infekci nevyluéuje (informace z NRL pro chiipku a
nechfipkova respiraéni virovd onemocnéni na http:/szu.cz/tema/prevence/vyvoj-a-moznosti-

detekce-infekce-koronavirem-sars-cov-2).

Doba detekovatelnosti pozitivity SARS-CoV-2 v pripadé¢ vy3etieni RT-PCR je piiblizné 2-3

tydny, u virového antigenu pfiblizné tyden:
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Zavérem:

Onemocnéni covid-19 se s velkou pravdépodobnosti jiZ stalo sou€asti naSeho Zivota a je tfeba
se piizplsobit skute¢nosti, Ze virus SARS-CoV-2 bude v lidské populaci trvale piitomen

podobné jako jiné hromadné se vyskytujici respiracni viry.

W '3

Varianty viru SARS-CoV-2, které vedou ke snaz§imu Sifeni nebo obchdzeni imunity, maji
sklon postupné vytésnit ptivodni varianty. Pfi zji§t€ni onemocnéni je nejdiileZitéjsi trasovéani a
vCasnd opatieni v ohnisku ndkazy. Pokud jiz dojde k roz§ifeni ndkazy na konkrétnim tzemi,
je vhodné provadét opatieni v ramei mitigace dopadu nemoci, pfedevsim ockovani a dalsi

cilenou ochranu vulnerabilni populace.




Vsechna v soucasnosti stanovend mimofadna opatieni maji zabranit vét§imu roz§ifeni variant
viru SARS-CoV-2 v populaci, zabranit vyéerpani kapacit zdravotni péée a umoznit

spoleénosti se v co nejvétsi mozné miie vratit k Zivotu z doby piedkovidové.
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