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Pouzivané definice

SARS-CoV je nazev viru, ktery zpUsobil epidemii zavaznych respiracnich infekci v letech 2002-2004. Nazev
viru je sloZenina z akronymu SARS (severe acute respiratory syndrome) a CoV (coronavirus). Epidemie
zacala na Uzemi Ciny a postihla 27 statd; do CR nebyla zavle¢ena. Smrtnost nemoci dosahovala témér
10 % WHO data on SARS).

SARS-CoV-2 je nazev viru, ktery zplsobil sou¢asnou epidemii. Tato epidemie vznikla rovnéz v Ciné, v roce
2019, a rozsitila se do celého svéta. Vzhledem k znaéné genetické podobnosti s virem SARS-CoV byl
plvodce soucasné epidemie nazvan SARS-CoV-2. Ve srovnani s virem SARS-CoV je virus SARS-CoV-2
nakazlivéjsi, ale jim vyvolané infekce maji podstatné nizsi smrtnost (infection fatality rate, IFR). Podle
recentnich Udajd WHO zavisi smrtnost infekci vyvolanych SARS-CoV-2 na vékovém sloZeni populace i
na dalsich vlivech a pohybuje se v rozmezi 0-1,54 %, s medianem 0,27 % [loannidis].

COVID-19 je nazev nemoci, kterou vyvoldva SARS-CoV-2. Nazev COVID vznikl z anglického vyrazu
coronavirus disease; pripona 19 odkazuje kroku 2019, kdy byly hldseny prvni pfipady tohoto
onemocnéni.

V této souvislosti upozoriiujeme na diskrepance v definicich COVID-19: Obecné plati, Ze nemoc
(disease) je stav spojeny se ztratou zdravi. Clovék postizeny infekéni nemoci tedy ma subjektivni
obtiZe (napf. bolesti hlavy, rymu, kasel, dusnost a podobné) a soucasné byvaji pfitomny i objektivné
prokazatelné priznaky (horecka, zmény krevniho obrazu, vzestup tzv. ukazatel( zanétu atd.). Z toho
vyplyva, Ze do kategorie COVID-19 by nemély byt zafazovany asymptomatické pripady infekce, kdy se
u vySetfované osoby prokdze pritomnost viru, a pfitom tato osoba nejevi zndmky nemoci. Podle
definice uverejnéné na webovych strankach ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) viak k diagnéze COVID-19 staci samotny prlikaz virové RNA na sliznicich vySetfované osoby
[ECDC COVID-19 case definition]. V pojeti ECDC tedy splyva pojem ,infekce zplsobena SARS-CoV-2“
s pojmem ,,nemoc zpUsobend SARS-CoV-2“. Tato zdanliva banalita ve svych dusledcich podporuje
alarmistické zpravy o Sifeni nemoci v populaci, protoze zamlCuje fakt, Zze do vysledného poctu byly
zahrnuty i osoby, které neonemocnély. Na webu WHO v ramci definice pfipadu Covid-19 rovnéz
nejsou jasné rozliSeny pojmy onemocnéni a infekce [WHO COVID-19 case definition].

Epidemie je prudky narust vyskytu nakazlivého onemocnéni v urcité populaci. Existuji lokalni epidemie
(omezené na jedno mésto, Skolu, nemocnici apod.) a plosné epidemie, které se Sifi v celé populaci.
Kritéria pro vyhlasovani epidemii jsou v rGznych zemich a pro rizné nemoci odlisSna. U plosné
probihajicich epidemii, k nimz patfi vétsina infekci pfendsenych vzdusnou cestou (chfipka, spalnicky,
SARS-CoV-2 apod.), se rozsah a pribéh epidemie zpravidla hodnoti podle poctu hlaseného poctu
nemocnych osob na 100 000 obyvatel.

Nakazlivost/infekénost znamena, Ze postizeny cElovék je schopen Sifit viry nebo jiné patogenni
mikroorganismy na osoby ve svém okoli. Samotna pritomnost viru nebo jeho ¢asti (nukleové kyseliny
nebo virového proteinu) ve vySetfovaném materidlu automaticky neznamend, Ze je dotycny
nakazlivy. Takto detekovany virus totiz miZe byt ve velmi nizké kvantité (pfiliS nizké na to, aby
vyvolal onemocnéni), pripadné mize byt neaktivni v dlsledku ¢astecného rozpadu nebo v disledku
navazani specifickych protilatek, které zabrani pfilnuti k cilovym bufikdm. Pfi infekci SARS-CoV-2 se
tvori virovd RNA (sama o sobé neinfekéni) az v desetitisickrat vétSim mnozstvi, nez kolik vznikne
infek¢nich virovych ¢astic [Sender].

Bezinfekcnost je opakem nakazlivosti. Osvédceni o bezinfekénosti znamena Uredni potvrzeni, Zze dotcena
osoba nevylucuje choroboplodné zarodky a neni schopna nakazit okoli.



Kolektivni imunita se v anglictiné nazyva herd immunity, coz se doslova, ale nevhodné, preklada jako
,stadni imunita®. Princip kolektivni imunity je zaloZzen na skutecnosti, Ze se infekce nemuze sifit
v populaci, kde vétsina potencialné vnimavych jedincd je vici této nakaze jiz imunni v dusledku
predchoziho promoreni nebo vakcinace.

Hybridni imunita je kombinace imunity ziskané po infekci a o¢kovani. Clovék po prodélani infekce ma
ochranu sliznic zajisténou sekrecnimi IgA protilatkami a zpravidla si vytvofi sérové I1gG a IgA
protilatky, které ho chrani pred zavaznym pribéhem nemoci. Pokud je navic o¢kovany, pak se vytvori
vyznamné vyssi koncentrace sérovych protilatek nez po infekci.



A. Laboratorni diagnostika infekci zptisobenych SARS-CoV-2

PCR testy pomérné spolehlivé prokazuji pritomnost virové nukleové kyseliny ve vysSetfovaném vzorku
sekretu nebo tkané. Pozitivita testu nemusi nutné znamenat existenci nemoci (viz vyse). PCR testy
jsou vysoce specifické. Diky povinnosti soucasné detekce minimalné dvou rGznych gent SARS-CoV-2
je moZnost zamény s jinym virem prakticky vyloucena.

Zakladnim materidlem k vySetfeni je vytér z nosohltanu, za urcitych okolnosti mohou byt pouZity i
sliny nebo sekrety z dolnich dychacich cest. Zasadni podminkou pro ziskani spolehlivého vysledku je
spradvné provedeny odbér biologického materidlu a jeho transport do laboratofe v transportnim
médiu.

(1) Pozitivni vysledek PCR prokazuje pfitomnost specifickych usekl virové RNA SARS-CoV-2 v misté
odbéru. To vSak nemusi znamenat, Ze vySetfovana osoba je nemocna. Pozitivni vysledek PCR také
neznamend, Ze vySetfovana osoba je infekéni; pozitivita zachycend v inkubacni dobé mize
predchazet stavu infekcnosti anebo naopak muzZe pretrvavat i v dobé, kdy pacient prekonal akutni
fazi onemocnéni s vylu¢ovanim viru do okoli a prestal byt infekéni.

(2) Negativni vysledek PCR pfi spravné provedeném vytéru nosohltanu velmi pravdépodobné
znamena3, Ze vySetfovana osoba nema virové Castice na svych sliznicich v dany okamzik; mdze ale byt
pozitivni jiz nasledujici den. Proto vysledek PCR testu jako ,prikazu bezinfekénosti“ s délkou
¢asového odstupu od vysSetfeni rapidné ztraci na validité. Po uplynuti doby del$i nez 48 hodin nelze
PCR vysledek vibec povaZovat za validni.

Antigenni testy jsou obecné méné citlivé a specifické nez PCR testy, maji vétsi riziko vyskytu falesné
negativnich i falesné pozitivnich vysledkd [Komarek a]. Existuji zna¢né rozdily v kvalité rliznych
dostupnych diagnostickych souprav.

(3) Antigenni testy jsou primarné urceny pro rychlou orientacni diagnostiku osob s ptriznaky
onemocnéni, naopak nejsou vhodné pro vysetfovani bezpfiznakovych osob a pro provadéni
celoplosnych screeningd.

(4) Pozitivni vysledek antigenniho testu pfi vysoké prevalenci ve vySetfované populaci znamen3, ze
vySetfovand osoba je pravdépodobné nakaZend virem SARS-CoV-2 a je pravdépodobné infekéni pro
okoli [Komarek b].

(5) Negativni vysledek kvalitné provedeného antigenniho testu u osoby s akutni respiracni infekci
svédc¢i s vysokou pravdépodobnosti o tom, Ze vysSetfovana osoba neni vdanou chvili Sifitelem
koronavirové infekce (neni infekéni) [Drevinek, Homza a,b]. Diagndza COVID-19 vsak timto
negativnim vysledkem neni vylouéena; trva-li klinické podezreni na infekci zplisobenou SARS-CoV-2,
musi negativitu potvrdit vySetreni PCR.

Vysetieni hladin specifickych protilatek v krvi (séru): Protilatky se zacinaji tvofit az po cca 10-14 dnech od
zacatku infekce, u jedincl s poruchou imunity i pozdéji. Vysetrfeni proto nelze pouZit v ¢asné fazi
infekce.

Po prodélaném onemocnéni i po ockovani zlstavaji u imunokompetentni osoby protilatky v krvi
dlouhodobé. V soucasné dobé je potvrzen vyskyt pamétovych bunék a IgG protildtek za 8-12 mésicu
po prodélané infekci [Dan, Wang]. Pfedpoklada se, Ze sérové protilatky mohou pretrvavat po dobu



nékolika let [Post]. Protilatky v séru se nicméné nemuseji vytvotit u osob s velmi mirnou formou
infekce, ktera zlistdva omezena na respiracni sliznici a probiha bez priznaka.

Pfi interpretaci vysledkd je nutné rozliSovat, jestli vySetieni protilatek pouzivdme pro stanoveni

diagndzy u pravé probihajiciho &i jiz probéhlého onemocnéni (napf. pfi feSeni postcovidovych
komplikaci), anebo pro zjisténi, zda je vySetfovana osoba chranéna pred (re)infekci.

(6) U jedince, ktery dfive infekci neprodélal a nebyl o¢kovan, Ize potvrdit klinickou diagnézu COVID-
19, nebo stav po prodélani infekce prikazem specifickych protilatek tfidy IgG, pfipadné spolu s IgM a
IgA [Post]. Samotnou pfitomnost IgM nebo IgA protildtek (Cili bez pfitomnosti I1gG protildtek) neni
mozné hodnotit jako prikaz infekce.

Jestlize sérologickd odpovéd neni presvédciva a od pocatku nemoci uplynulo v dobé vysSetfeni méné
neZ dva tydny, je vhodné opakovani testu za tyden. Nebudou-li IgG protilatky prokazatelné v séru pfi
tomto druhém vysetieni, je diagnéza COVID-19 nepravdépodobna.

Protilatky tfidy IgM mohou po probéhlé infekci u nékterych jedincl pretrvavat dlouhodobé (tydny az
mésice), jejich pFitomnost tedy nemusi signalizovat probihajici infekci. Protildtky IgA jsou
prokazatelné i po mnoha mésicich [Post, Fejt].

(7) Otazku, zda vySetfovana osoba je ¢i neni chranéna pred zavainym pribéhem pfi (re)infekci, je
mozno zodpovédét pomoci virus-neutralizacniho testu (VNT). Tento test zjistuje pfitomnost virus-
neutralizacnich protilatek v séru [ECDC website]. Jeho nevyhodou je skutecnost, Ze pracuje s Zivymi
viry, a to znamena vysoké poZadavky na bezpecnost a tedy i vysokou cenu tohoto typu vysetfeni a
jeho omezenou dostupnost. Jako vhodnou alternativu Ize pouzit vysetfeni IgG nebo celkovych
protildtek proti S1/RBD proteinu (S1 je vazebna Cast spike proteinu; RBD, Cili receptor binding
domain, je jeji soucdst), napf. metodou ELISA, CLIA nebo CMIA , které s neutralizacnimi protilatkami
vysoce koreluji [Simédnek, Kratka].

Virus-neutraliza¢ni protilatky pfitomné v séru pomérné spolehlivé chrani pred tézkym pribéhem
nemoci, naopak nemuseji chranit pred transientni pfitomnosti viru na sliznicich [Shitrit] nebo pred
lehkou (slizni¢ni) infekci, respektive reinfekci [Mizrahil.

(8) Prukaz virus-neutralizacnich protilatek v séru (nebo 1gG ¢i celkovych protilatek proti S1/RBD)
znamena pomérné spolehlivou ochranu vysetfené imunokompetentni osoby pred tézkym pribéhem
nemoci po dobu minimalné jednoho roku od prodélani infekce, pravdépodobné i déle [Haveri].

(9) I kdyz v pribéhu casu bude hladina virus-neutralizacnich protilatek postupné klesat, je mozné
pocitat s tim, Ze v organismu vySetfovaného jedince pretrvavaji pamétové B i T buriky, které ho
budou schopny ochrénit pred tézkym pribéhem [Turner]. Pribéh COVID-19 je obvykle pozvolny,
imunitni systém tedy ma c¢as na aktivaci specifické odpovédi nachystané na zakladé prechoziho
stimulu v podobé prvni infekce anebo vakcinace. Prakticky z toho vyplyva, Ze pro posuzovani miry
ochrany neni klicova vyse aktualni hladiny protilatek [Kratka]. Hladina protilatek nekoreluje s po¢tem
pamétovych T lymfocyt( [Gliick]. Dalezité je pouze zjisténi, zda u vySetfované osoby jsou specifické
protilatky v séru pritomny. Jestlize ano, pak to znamena, Ze jeji imunitni systém se jiZz s virovymi
antigeny sezndmil a je schopen si ochranné protilatky podle potfeby vytvofit.

Pozn. Tento pristup ovsem nelze v plné mife uplatriovat u osob, které dostaly protilatky pasivné,
véetné nékterych prijemct transfuznich pripravkd, které obsahuji plazmu a byly vyrobeny po zdri
2020. Lze totiZ predpoklddat, Ze znacna cdst ddrct krve t. ¢. jiZ md vytvorené protildtky po ockovdni



nebo kontaktu s infekci, pripadné po obojim. V séru pfitomné protildtky od ddrce totiz casem vymizi
nebo se spotrebuji a prijemce nemad, jak si je znovu doplnit.

(10) Doklad o dosaZeni imunity: Pritomnost 1gG protilatek proti SARS-CoV-2 v séru osob, které
nedostaly protilatky pasivnim pfenosem, svéd¢i o prodélané vakcinaci nebo infekci. Proto by tento
nalez mél byt stejné hodnotnym dokladem imunity vySetfované osoby jako doklad o prodélané
vakcinaci nebo infekci prokazané PCR testem.

(11) Sérologické prehledy: Upozornujeme na nutnost kvalifikované interpretace vysledkl ziskanych
sérologickymi prehledy. Klasické sérologické prehledy se provadéji u nemoci, které vedou k virémii
(parotitida, morbili, varicela, klistovd meningoencefalitida, hepatitida A apod.), a zde prakticky u
vSech postizenych vznikne standardni protilatkovd odpovéd. Proto je moiné podle pritomnosti
protildtek v séru urcit pocet chranénych osob v populaci.

U COVID-19 je vypovédni hodnota sérologickych prehled( nizsi, protoZe pfi mirné probihajici infekci
se sérové protilatky nemuseji vytvorit, a pfitom clovék md imunitu zajisténou cytotoxickymi T
lymfocyty. Vysledky sérologickych prehled u COVID-19 tedy ukazuji vidy méné, nez je celkovy pocet
imunnich jedinct v populaci.

(12) Kromé protilatek v séru se po infekci tvori také sekrecni protildtky IgA (SIgA), které jsou klicové
pro dlouhodobou ochranu sliznic pred reinfekci [Russell]. Sekre¢ni IgA se vazii na viry pfitomné na
sliznici a znemoznuji jim prichod pres epitel do organismu. Tyto protilatky vSak nevznikaji po
ockovani intramuskuldarné poddvanymi vakcinami. Podminkou jejich vzniku je pfechod viru pres
epitel respira¢ni nebo strevni sliznice do imunitniho systému uloZeného pod témito sliznicemi.
Naopak sérové IgA se tvofi po aktivaci celkové/systémové imunitni odpovédi v organismu. Tvorba
sekre€nich a sérovych IgA protilatek je navzajem nezavisla a oba typy se strukturné lisi [Kaetzel].
Podle vysky hladin sérovych IgA proto neni mozné odhadovat velikost produkce slizni¢nich IgA. Je
mozné SIgA detekovat napf. ve slindch, ale stanoveni jejich koncentrace je obtizné
standardizovatelné, béZzné se neprovadi a vyslednou hodnotu je téZké interpretovat.

B. Epidemiologické souvislosti

Nakazlivost infekce zptisobené SARS-CoV-2 je moZné popsat nasledovné:

(1) Clovék zagne byt nakazlivy cca 2 dny pred za¢atkem pfiznak(. U cca 30 % infikovanych osob
probéhne nakaza bezpfiznakové [Levin, Staerk, Wu]. Pfitom osoby s bezpfiznakovou infekci vyluéuji
virus stejné dlouho jako ty, u nichz se klinické pfiznaky objevily. | klinicky zdravy jedinec tedy muze
predstavovat zdroj infekce pro okoli.

(2) Clovék, ktery ma piiznaky respiraéni infekce (ryma, kasel, kychani atd.), je vice nakazlivy nez ten,
ktery zadné priznaky (jesté) nema. Divodem vyssi nakaZlivosti klinicky zjevné nemocnych osob neni
jen vyssi virova ndloz, ale predevsim tvorba kapének a sekret(, které prenos infekce usnadnuiji.

(3) Celkova doba nakaZlivosti u imunokompetentnich osob s nekomplikovanym pribéhem
onemocnéni ¢ini 7-10 dni od pocatku priznakl [Rhee]. Domnivame se, Ze arbitrarni dobu nakazlivosti
Ize u téchto osob sniZit na 7 dni od zacatku ptiznakd, protoZe u vétsiny lidi to bude dostatecné —
otazka je, jakou miru jistoty chceme mit.



Dobu nakaZzlivosti u jedincli s asymptomatickym pribéhem infekce je mozné analogicky urcit na 7 dni
od pozitivniho vysledku antigenniho ¢i 10 dni od pozitivniho vysledku PCR testu. Pfi hodnoceni
nakaZlivosti je vhodné pfihlizet i ke kvantité detekované virové RNA. V pfipadé slabé pozitivity PCR
(Ct>35) a zaroven pti pozitivité protilatek 1gG anti S1/RBD je s vysokou pravdépodobnosti vysetfena
osoba neinfekéni [La Scolal.

(4) U osob s poruchou imunity a/nebo stézkym pradbéhem nemoci trva nakazlivost déle. Jako
arbitrdrni hranici pro ukonceni izolacnich opatfeni zde doporucujeme volit dobu, kdy se objevi
protivirové protilatky tridy 1gG v séru.

Doba ochrany po prodélané infekci nebo po ockovani dosud neni spolehlivé stanovena.

(5) Riziko reinfekce v prvnich 6 mésicich po prodélané infekci SARS-CoV-2 se pohybuje v fadu desetin
procenta [Hansen, Pilz, Fabidanova]. Podle novéjsich analyz pretrvava ochrana po prodélaném
onemocnéni po dobu minimalné 1 roku [Petras]. Ochranu mohou zprostfedkovat virus-neutralizacni
protilatky [Haveri], ale také cytotoxické lymfocyty [Sekine].

(6) Vakciny proti SARS-CoV-2, které jsou v CR v soucasné dobé registrovany, se podavaji do svalu
(intramuskuldrné) a byly pfipraveny s cilem navodit stav tzv. systémové imunity, Cili ochranu pred
zavaznym prabéhem nemoci. Po vakcinaci se tvori sérové protilatky tfidy IgG, IgM, IgA. Ochrana
sliznic je vSak zajistovana sekre¢nimi IgA protilatkami (SIgA). Po oc¢kovani intramuskularné podanymi
vakcinami se ochrana sliznic (SlgA) nevytvofi u ¢lovéka, ktery infekci dosud neprodélal (Russell).

Clovék, ktery byl o¢kovén kteroukoli z bé#né pouzivanych vakcin, se proto mlZe znovu nakazit a
prodélat zpravidla lehkou nebo bezptiznakovou formu infekce. | ockovany Clovék tedy muze Sifit
nakazu [Griffin, Riemersma, Bar-On]. Potvrzeni o prodélaném ockovani proto nelze povaZovat za
analogii prikazu bezinfekénosti.

(7) Z vyse uvedenych dlvodl nepovazujeme za vhodné rozliSovat lidi na zakladé Gdaji o prodélaném
onemocnéni ¢i vakcinaci na ,potencidlné infekéni“ a ,neinfekéni”, protoze obé skupiny zahrnuiji
osoby schopné Sitit virus. Vystiznéjsi oznaceni pro obé skupiny by bylo ,imunni“ a ,neimunni®,
pfiéemz vyraz ,,imunni“ by mél byt chapan ve smyslu ,odolny vici zdvaznému prabéhu COVID-19
v disledku predchozi antigenni stimulace”, nikoli ,imunni vci jakékoli formé infekce”. Imunni osoby
Ize vyhledat na zakladé udaji o provedeném ockovani ¢i prodélaném COVID-19, anebo na zakladé
prukazu specifickych protilatek proti SARS-CoV-2 v séru.

(8) Pro potieby praxe se domnivame, Ze za nejméné rizikové jedince z hlediska Sifeni nakazy lze
povaZovat ty, ktefi nemaji pfiznaky akutni respiracni infekce, nejsou imunokompromitovani (nemaji
hematoonkologické onemocnéni, neuZivaji cytostatickou lécbu) a prodélali infekci SARS-CoV-2
v poslednich 12 mésicich.

Moznosti dosaZeni kolektivni imunity jsou u infekce vyvolané SARS-CoV-2 omezené.

(9) V pripadé infekce SARS-CoV-2 nelze kolektivni imunity dosahnout vakcinaci, protoZe pouZivané
vakciny jsou koncipovany tak, aby chranily pred zavaznym pridbéhem nemoci COVID-19, ale ne pro
ochranu pred Sifenim infekce. Nakaza tedy mlze i u o¢kovanych osob probihat pod obrazem banalni
slizni¢ni infekce a miZe se prendset na dalsi jedince, viz bod B6.

(10) Kdybychom chtéli pomoci vakcinace zabranit Sifeni infekce v populaci, museli bychom pouzit
kombinaci intramuskularni vakcinace dostupnymi vakcinami se slizni¢ni vakcinou, ktera se aplikuje do
nosu a vyvolava tvorbu sekrecnich IgA protilatek. Tyto intranazalni vakciny vsak zatim nejsou



k dispozici a nachdazeji se ve stadiu vyvoje [Russell]. U vakcinovanych se pravdépodobné SigA vytvorii
aZ po kontaktu s infekci.

(11) V soucasné dobé povazujeme dosazeni kolektivni imunity ve smyslu eliminace SARS-CoV-2
z populace za neredlné, virus se bude i nadale ve spolecnosti Sifit. Soucasné lIze predpokladat, Ze virus
se bude postupné vyvijet smérem k vyssi nakaZlivosti, ale nizsi celkové patogenité.

Urceni zacatku a konce epidemického stavu na celorepublikové i regiondlni Urovni je potfebné pro
stanoveni doby platnosti rGznych organizacnich opatfeni, které jsou vydavany ke zvladnuti
mimoradné situace.

(12) Vzhledem k tomu, Ze Sifeni COVID-19 v lidské populaci ma podobné charakteristiky jako Siteni
chfipky, povazujeme za nejvhodnéjsi vychdzet z pandemického planu, ktery byl pfijat pro zvladani
chtipkovych epidemii. V CR je pro vyhladeni stavu epidemie chiipky stanovena hranice 1600-1800
nemocnych na 100 000 obyvatel; vyznamné jsou i dalsi okolnosti, napfiklad trend, nakazlivost nebo
umrtnost [KHS Ostraval. Analogicky by tedy posuzovani epidemiologie COVID-19 mélo vychdzet
z poCtu skute¢né nemocnych osob, nikoli z poétu pozitivné testovanych. Soucasné by mélo byt
prihlizeno k poctu vainé nemocnych a hospitalizovanych. Navrhujeme stanovit epidemicky prah pro
COVID-19 polovi¢ni, nez je tomu u chtipky, s ohledem na vyssi zavainost COVID-19 ve srovnani s
chfipkou.

(13) Jelikoz se kazda zemé potyka s jinou situaci (odliSna promorenost, proockovanost, dostupnost
zdravotni péce, kapacita JIP), neni vhodné nastavovat kritéria pro vyhlaseni/ukonceni stavu epidemie
jednotné pro vsechny staty, ale pfizplsobovat je podle mistnich podminek.

C. Vakcinace

Vyznam oc¢kovani a jeho vymahatelnost je v CR i v mnoha jinych zemich stale predmétem diskuzi.

(1) Dosud pouZzivana vakcinace intramuskularné podanou ockovaci latkou chrani pred tézkou formou
infekce (pneumonie), ucinnost ochrany pred slizni¢ni infekci je ale pouze ¢astecnd. Ockovani lidé
mohou onemocnét mirnou formou COVID-19 [Brown], takZe ockovani nezabrani Sifeni viru
v populaci, viz téZ bod B6. Ochrana pred mirnymi formami infekce zpUsobenych Delta variantou je
nizsi nez pred Alfa variantou [Lopez, Harder].

(2) Jednoznacné proto doporucujeme vakcinaci jedincim, ktefi jsou ohrozeni tézkym pribéhem
nemoci, dosud neprodélali klinicky zjevnou infekci a nevytvofili protilatky. Jde zejména o seniory,
imunokompromitované osoby, diabetiky, kardiaky, hypertoniky, obézni osoby a pacienty s
chronickym selhdvanim ledvin a/nebo s chronickym respiraénim onemocnénim.

(3) Riziko tézkého pribéhu nemoci plati i pro jedince, ktefi jsou vystaveni zvysené a dlouhodobé
expozici viru. Proto doporucujeme ockovani lidem, ktefi jsou nebo mohou byt takto profesiondiné
exponovani, tj. naptiklad zdravotnikim, pracovniklim socidlnich sluzeb nebo uditeldm. Stejné jako u
predchozi skupiny je v téchto pfipadech hlavnim dlivodem individudlni ochrana a také snizeni zatéze
zdravotnického systému, nikoli zabrana Sifeni viru. Z podobného dlvodu doporucujeme ockovani i
prisludnikdim integrovaného zachranného systému (1ZS) a armady Ceské republiky (ACR).

(4) DGvody pro podporu ockovani u ostatni populace se zakladaji na komplexnéjsi argumentaci:
Ockovani proti SARS-CoV-2 muZe byt uZitecné v individualni ochrané i u osob nespadajicich do vyse



jmenovanych kategorii, protoZze (a) i tzv. mirny pribéh COVID-19, tj. bez postizeni plic, mlzZe byt
velmi nepfijemny (vysoké horecky, kasel, bolesti svall, velkd unavnost, porucha cichu a chuti atd.),
(b) i lehké formy pneumonie mohou byt komplikovdny rozvojem trombembolické nemoci nebo
postinfek¢éni imunopatologické reakce [Borczuk, Pannone]. Naproti tomu riziko komplikaci
zpusobenych ockovanim je velmi malé [Pascual-Iglesias, Bardal.

.....

epidemie zatéZujici zdravotnicky systém: ockovani snizuje vnimavost k infekci SARS-CoV-2 a jestlize
nemoc vznikla, zkracuje dobu vyluovani viru [de Gier, Ke]. Ockovani osob, které pfimo nepatfi k
rizikovym skupindm, tedy astené pomdha snizit ndloZ viru v populaci i zatéZ zdravotnického
systému, protoZe snizuje riziko zavainého pribéhu onemocnéni v pripadé nakazy. Soucasné vsak je
zfejmé, Ze ochrana poskytnuta ockovanim neni absolutni. Ani Siroce provadéné ockovani stavajicimi
vakcinami nevede k dosaZeni kolektivni imunity a neumoZniuje eliminaci viru z populace, coZ je
vyznamny rozdil proti situaci u klasickych infekénich nemoci, jako jsou pravé nestovice, spalnicky,

.....

nepovazujeme za spravné vakcinaci vymahat.

(5) Z vysledku recentnich studii provedenych v lzraeli vyplyva, Ze nova onemocnéni se Castéji objevuji
mezi ockovanymi nez mezi témi, ktefi ndkazu prodélali [Gazit]. Imunizace populace pfirozenou
nakazou tedy objektivné poskytuje spolehlivéjsi ochranu nez oc¢kovani, podobné jako je tomu u jinych
infekénich nemoci. Nekontrolovany prichod infekce populaci je vsak provazen rizikem komplikaci,
zavazného pribéhu nemoci nebo dokonce smrti v rizikovych skupinach osob.

Vyjadfeni k nékterym specidlnim situacim:

(6) Ockovani imunokompetentnich osob, které prodélaly infekci v predchozich 12 meésicich,
nepovazujeme za nezbytné. Osobdm s poruchou imunity je moZné vakcinu podat s odstupem 2 nebo
vice mésicl po infekci. Vakcina v téchto pripadech plsobi jako booster a prodluzuje dobu ochrany
pred reinfekci.

(7) Treti davku vakciny zatim doporucujeme pouze osobam s prokazanou nebo predpokladanou
(seniofi) poruchou imunity, u nichZ existuje redlné riziko, Ze ochranny ucinek ockovani nebude
dostatecné spolehlivy. Riziko neZzadoucich ucinkG pfi podani treti davky vakciny je velmi malé
[Pascual-Iglesias].

(8) Pri rozhodovani o vakcinaci u jedincl, ktefi prodélali COVID-19, vychazime z pfesvédceni, Ze
Clovék s hybridni imunitou sice bude mit velmi nizké riziko reinfekci, ale ockovani samotné muze byt
spojeno s vys$Sim rizikem nezadoucich ucinkd. [Menni, Krammer]. U téchto jedincl proto pred
ockovanim doporucujeme vysetfit hladinu specifickych IgG protilatek v séru. | vtomto pfipadé plati
moznost rizika tvorby imunokomplexd pfi ockovani osob s vysokymi postexpozicnimi hodnotami
protilatek, stejné jako po vakcinaci (viz vyse).

(9) Jedince se znamou poruchou tvorby protilatek je tfeba povaZovat za rizikové z hlediska vyskytu
onemocnéni, a to jak pacienty s imunodeficity [Naito, Gawel] nebo ty, ktefi jsou |é¢eni rituximabem
nebo jinou monoklonalni protilatkou proti receptoru CD20 na povrchu B lymfocytl. Tyto osoby by
mély byt dispenzarizovany a v pfipadé pocinajiciho COVID-19 by mély ihned dostat monoklonalni
protilatky proti virovému S1 proteinu.



D. Kroky zbytecné, drahé, vedouci ke ztraté ¢asu a diivéry obcant

(1) Plosné testovani klinicky zdravych lidi s cilem odhalit ojedinélé skryté pripady infekce. PCR testy
jsou pro tento Ucel pomérné drahé; je potireba si uvédomit, Ze k zachytu jednoho pfipadu je vtomto
pripadé nutné vynaloZit mnohondsobek ceny testu [Komarek b].

Antigenni testy jsou levnéjsi, ale malo spolehlivé (faleSna negativita, ale i pozitivita); pfi nizké
prevalenci se pocet spravné pozitivnich vysledk( bude blizit poctu falesné pozitivnich vysledkd, nebo
mohou falesné pozitivni vysledky dokonce prevazZovat.

Plosné testovani ma smysl jen pri vysoké prevalenci infekce. Priklad: Za vysokou prevalenci Ize
povaZovat situaci, kdy se v cilové populaci (skola zasaZend epidemii) vyskytuje 9 % nakaZenych
jedincd. Za pouZiti antigennich testu vyhovujicich kvalitativnim poZadavkim ECDC (citlivost 90 %,
specificita 97 %) bude pfi této prevalenci 75 % pozitivnich vysledki odpovidat skutecné infikovanym
jedincim a pouze 25 % pozitivnich vysledki bude chybné pozitivnich. Pfi nizsi prevalenci nebo pfi
pouziti testl s horSimi kvalitativnimi parametry bude podil falesné pozitivnich vysledk(l vyssi a
zaroven vice infikovanych nebude testovanim zachyceno.

PFi nizké prevalenci povaZujeme za spravné testovat jen klinicky nemocné jedince. K tomu lze dodat,
Ze lidé s asymptomatickym pribéhem infekce, ktefi by takovému vyhledavani unikli, pfedstavuiji
pomérné malé ohroZeni pro jedince v okoli (viz bod B2).

(2) Opakované testovadni klinicky zdravych lidi v kolektivech (napt. Zak( ve skole nebo délnikd v
tovarné). Toto plosné testovani ma vyznam jen pri podezfeni, Ze v daném kolektivu se pravé zacina
Sitit infekce; tedy ma smysl jej aplikovat jen v jasné definovaném kolektivu (ohnisku) a po kratkou
dobu. V takovém pfipadé se uz ovsem jednd o testovani z epidemiologickych ddvod(, nikoliv o
testovani preventivni.

(3) Plosné uzavirani skol pfi rozvijejici se epidemii. Je mozné zajistit vyuCovani tak, aby kolektivy
tvorené jednotlivymi tfidami zGstaly navzajem oddélené a riziko prenosu ndkazy mezi nimi se snizilo
tak, aby bylo srovnatelné s rizikem nakazy napf. pfi cesté do zaméstnani. Pfi vyskytu nakazy ve Skole
je mozné provozné izolovat jednotlivé tfidni kolektivy a jen vyjimecné celou postizenou ttfidu poslat
do karantény, popfipadé zaky v ohnisku ndkazy opakované testovat spolehlivymi testy, a to ockované
a neockované bez rozdilu. Staty, v nichzZ pfi probihajici epidemii zlistaly Skoly oteviené, nevykazovaly
horsi priibéh epidemie. Naopak neni pochyb o tom, Ze distan¢ni vzdélavani predstavuje velkou zatéz
pro rodice, déti i pedagogy a nemuzZe plnohodnotné nahradit standardni prezencni vyuku.

(4) Trasovdni ucinné zabranuje Sifeni infekce jen pfi spInéni dvou podminek: (a) jde-li o infekci, ktera
se v populaci teprve zacina sifit, jinymi slovy jde-li o jednotlivé a dosud vzacné pripady; (b) probiha-li
vyhledavani kontaktl a jejich uvadéni do stavu izolace rychleji, nez je inkubacni doba nemoci.
Nejsou-li tyto podminky splnény, ztraci trasovani smysl.

(5) Hldseni poctu pozitivné testovanych: Udaje o poctu pozitivné testovanych osob byly reportovany
v médiich po rfadu mésicl a vytvarely predstavu, Ze jde o nejdlleZitéjsi ukazatele charakterizujici
intenzitu epidemie. Zjisténa cisla vSak mohla byt ovlivnéna poctem testovanych osob, vybérem
testovanych osob a samoziejmé i zpisobem odbéru materialu a vybérem testovacich souprav. | kdyz
byly tyto technické komplikace postupné odstraniovany, zlstava faktem, Zze do udavaného poctu jsou
zarazovany jak nemocné osoby, tak i klinicky zdravi jedinci s asymptomatickym pribéhem infekce.
Bez naleZité interpretace mohou byt takova cisla matouci. Z praktického hlediska je podstatné

10



dllezitéjsi znat pocet osob hospitalizovanych, zejména pocet tézce a kriticky nemocnych, a je nutné
samoziejmé sledovat trendy téchto hodnot.

E. Doporucena opatreni

(1) Je zfejmé, Ze virové infekce SARS-CoV-2 se pfi pouZiti soucasnych vakcin nezbavime ani pfi
dosazeni maximalni ockovanosti. Musime se proto naucit s virem Zit.

(2) Na individualni drovni plati, Ze odpovédnost za své zdravi ma primarné kazdy konkrétni jedinec,
nikoli stat. Kazdy jedinec se mlze individualné chranit nékolikerym zplsobem (vakcinace, omezeni
pobytu v rizikovém prostredi, pouZivani rousek a respiratorQl pfi pobytu v potencidlné rizikovém
prostiedi, osobni hygiena, péstovani osobni télesné zdatnosti, Zivotospradva jako cesta k podpore
vlastni imunity atd.). Kazdy jedinec ma tedy ve svych rukou prostfedky, kterymi mize sniZit riziko
zavazného pribéhu koronavirové infekce na minimum.

(3) Soucasti tohoto pristupu je také dostupnost informaci, podle nichz se kazdy jedinec muze
individudlné rozhodovat, pocinaje zdakladnimi Udaji o rozpoznani nemoci, mozZnostech |écby,
profylaxe a prevence, ale také o aktudlni epidemické situaci v daném regionu.

(4) Z celospolecenského hlediska je nejduleZitéjsi zajistit, aby se epidemie — pokud nastane —
nevymkla kontrole a nezpisobila kolaps zdravotnického systému. Kritické situace jsou v zasadé
dvojiho druhu: (A) situace, kdy najednou onemocni mnoho lidi s preexistujici dispozici k tézkému
prabéhu nemoci a dojde k vyCerpani kapacity nemocnicni IGzkové péce, zejména jednotek intenzivni
péce. (B) situace, kdy koncentrace viru v prostfedi dosahne tak vysoké Urovné, Ze zavaznou formou
infekce onemocni i nedisponovani jedinci. Obé tyto situace je nutné rozpoznavat uz v zadrodku a
ucinné branit jejich rozvoji. Na druhé strané, jestlize ani jedna z obou situaci bezprostfedné nehrozi,
neni dlivod k omezovani normalniho chodu spolecnosti.

(5) Za znamku bezinfekcénosti Ize povaZovat negativni vysledek PCR testu (platnost po dobu 48
hodin). S védomim niZsi spolehlivosti je moZné akceptovat i negativni vysledek kvalitniho antigenniho
testu, doba jeho platnosti vSak neprevysuje 24 hodin. Samoziejmou podminkou v obou pfipadech je
spravné provedeny odbér vzorku od pacienta (A2,4).

(6) Prakaz specifickych IgG protilatek v séru pomoci certifikovaného testu je dokladem o prodélani
infekce SARS-CoV-2 nebo o pfedchozim ockovani proti tomuto viru. Doklad o pfedchozim ockovani
stejné jako pritomnost virus-neutralizacnich protilatek v séru svédci o tom, Ze vysSetfovany jedinec je
vysoce pravdépodobné, ale ne stoprocentné, chranén pred tézkym priibéhem infekce SARS-CoV-2.
Pritomnost protilatek nezarucuje ochranu pred mirnou formou infekce (A8, C1).

(7) Ockovani v pfipadé COVID-19 slouzi pfedevsim kindividudlni ochrané. Pomaha také pfi
sniZzovani cirkulace viru v populaci, jeho tUc¢innost vtomto ohledu je vSak omezena: vakcinaci pomoci
soucasnych ockovacich preparatl nelze dosdhnout spolehlivé kolektivni imunity. Oc¢kovani by proto
mélo zUstat dobrovolné (C1-4).

(8) Zakladem prevence zahlceni zdravotniho systému (4A) je vyhledavat jedince s rizikem zavainého
pribéhu (viz bod C2) cestou praktickych |ékafd i ambulantnich specialistl, dispenzarizovat je a
informovat je o vyznamu ockovani, o mozZnostech individuadlni ochrany a o rozpoznani stupné
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zavainosti probihajici nemoci. Soucasné je vhodné zajistit dobrou dostupnost ockovani (véetné
ocCkovani v misté bydlisté prostfednictvim vyjezdnich tyma).

(9) zakladem prevence celkové epidemické situace (B4) je vytvoreni pandemického planu, ktery
bude verejné dostupny a bude popisovat konkrétni kroky v zavislosti na aktudlni epidemické situaci.
Soucasti tohoto planu musi byt definice COVID-19 tak, aby bylo ziejmé, Ze jde skutecné o
onemocnéni a ne jen o diagnézu stanovenou na zakladé vysledku laboratorniho testu, jehoz
pozitivita nemusi znamenat nemoc a rovnéz nemusi znamenat nakazlivost (Al). Definovdny musi byt
také podminky pro vyhlaseni i ukonceni stavu epidemie.

(10) NepovaZujeme za pfinosné jakékoliv plosné necilené testovani klinicky zdravych lidi PCR nebo
antigennimi testy (D1, 2). Za kontraproduktivni povaZujeme preventivni plosné uzavirani skol (D3).
Domnivame se, Ze informaéni kampan ma byt vedena pozitivné. Jejim cilem by méla byt lepsi
informovanost lidi, jak se maji chranit, jak se maji 1é¢it v pfipadé vyskytu infekce a kdy maji vyhledat
|ékarskou pomoc.
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