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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou efektivity a strategie
protiepidemickych opatfeni v Portugalsku, Némecku, Spojeném Kralovstvi,
Svédsku a Dansku béhem obdobi od 1.3.2020 do 26.2.2022.

V teoretické casti se prace vénuje zmapovani poznatkt ohledné ptivodce
onemocnéni COVID-19, viru SARS-Cov-2. Je shrnuta symptomatologie tohoto
onemocnéni a soucasné platna doporuceni tykajici se lécby a diagnostiky tohoto
onemocnéni. V daldi podkapitole jsou probrana néktera opatfeni, ktera je mozné
vyuzit v boji proti koronaviru SARS-Cov-2. Posledni ¢ast je vénovana systému
epidemiologické bdélosti (Surveillance) vcetné nékterych aspektii jejich zajmu.
Jsou zminény vakciny pouzivané v Evropské unii véetné nezaddoucich ucinkd,
které se u nich objevuji.

Prakticka cast se vénuje porovnani efektivity strategii vySe zminénych
zemi. Data jsou analyzovana metodou sekundarni analyzy dat. Na zakladé
vysledkii je vytvoteno doporuéeni pro Ceskou republiku pro pifpadné dalsi viny
onemocnéni.

Klic¢ova slova

Epidemiologie; Infekce; Protiepidemickd opatteni; COVID-19; Surveillance;
Virus SARS-Cov-2.



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the effectiveness and strategy of anti-
epidemic measures in Portugal, Germany, the United Kingdom, Sweden and
Denmark during the period from 1.3.2020 to 26.2.2022.

In the theoretical part, the work is devoted to map information regarding the
causative agent of the disease COVID-19, the SARS-Cov-2, summarize the
symptomatology of this disease and recommendations regarding the treatment
and diagnosis of this disease. In the next subsection, some measures that can be
used in the fight against the SARS-Cov-2 coronavirus are discussed. The last part
is devoted to the system of epidemiological vigilance (Surveillance), including
some aspects of their interest. Vaccines used in the European Union are
mentioned, including the side effects that occur with them.

The practical part is dedicated to comparing the effectiveness of the strategies
of the above-mentioned countries. The data is analyzed using the method of
secondary data analysis. Based on the results, a recommendation is made for the
Czech Republic for possible further waves of the disease

Keywords

Epidemiology, Infection, anti-epidemic measures, COVID-19, Surveillance,
SARS-Cov-2 virus.
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1 UVOD

V roce 2019 nékteré odborniky vydésili informace o nezndmém respiracnim
onemocnéni, které se zacalo $ifit ve mésté Wu-chan v Cinské lidové republice.
Pravda, Sifeni bylo zprvu pozvolné, ale spostupem casu, se nemocni
kumulovaly, a pfisla i imrti na toto onemocnéni. Relevantnich informaci vSak
bylo pomalu, a jednotlivé zdroje si navic velmi casto protifecily. Presto zde byla
jista paralela se dvéma onemocnénimi, které se v oblasti Ciny a blizkého
vychodu, jiz ve jednadvacatém stoleti objevili. Klinické pfiznaky pripominaly
onemocnéni SARS. Epidemie byla zpocatku lokalizovana pouze na mésto Wu-
chan. Koncem roku vsak jiz doslo k diseminaci po celé Ciné. Cinské tifady velmi
dlouho problém popiraly, a v okamzZiku, kdy nékdy az drakonickymi opatfenimi

problém zacali fesit.

Pocatkem roku 2020 se epidemie rozsitila po celém svété a od 11.3. 2020
Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) oficidlné oznacuje Sifeni
nemoci Covid-19 za pandemii. Jiz béhem roku se zacali objevovat relevantni
informace o agens, které toto onemocnéni zptisobuje a které byla oznaceno jako
SARS-Cov-2, ale hlavné i nékolik potencialnich vakcin. Vyvoj téchto vakcin byl
na dnesni administrativné velmi zatiZzenou dobu az extrémné rychly, a fakt, Ze
virus SARS-Cov-2, ktery onemocnéni SARS-Cov-2 zptisobuje, vykazuje
vyznamnou genetickou podobnost se svymi predchiidci, sehral znac¢nou roli.

Piistup kompetentnich organt jednotlivych zemi, jejich pfipravenost a
zptisoby feSeni nékterych zemi na tento problém se vSak znacné lisil a do
dnesniho dne lisi, coz v fadach odborné i neodborné spolec¢nosti stale vyvolava
velké mnozstvi otdzek a dohadd. Ve své diplomové praci bych chtél nékteré
z téchto otdzek rozebrat a pokud to bude mozné i zodpovédét. Zamyslet se nad
nékterymi ucinénymi rozhodnutimi, at uz se tykali stylu komunikace,
nafizenych opatfeni, nebo nékterych myti, které se ve spolecnosti Sifili.

Dtivodem, pro¢ jsem si toto téma vybral je zejména jeho aktudlnost, mé
profesni zaméfenti, ale i fakt, Ze jako obéan Ceské republiky jsem dopadem této
pandemie do zna¢né miry také zasazen.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem mé prace je vytvorit strukturovany pfehled informaci
tykajicich se pandemie onemocnéni Covid-19, agens, které jej vyvolava, ale i
metod a opatfeni k modulaci jeho Sifeni. Vzhledem k lokalnim specifiktim, ale i
podobnostem s Ceskou republikou byly zvoleny zemé: Portugalsko, Némecko,
Dénsko, Spojené kralovstvi a Svédsko. Bude posuzovan jejich piistup, efektivita
feseni. Na zakladé, kterého budou vytvofena doporuceni pro Ceskou republiku
pro piipadné dalsi viny tohoto onemocnéni.

V teoretické casti se budu zabyvat zakladni epidemiologickou terminologii.
Popisu morfologii viru SARS-Cov-2, jeho nejvyznamnéjsi varianty. Definuji
onemocnéni COVID-19, jeho pfiznaky a nasledky a nastinim nékteré terapeutické
a diagnostické moznosti. V rdmci feSeni pandemie na narodni trovni zminim
mozna opatfeni ke sniZeni Sifeni tohoto onemocnéni a uvedu specifika strategii
Némecka, Spojeného Krélovstvi, Svédska, Dénska a Portugalska a uvedu néktera
doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

V praktické c¢asti budou analyzovana epidemiologicka data z vySe uvedenych
zemi. Celkovy casovy rdmec analyzovanych dat bude 1.3. 2020 az 26.2.2022.
Vzhledem k délce posuzovaného obdobi budou data posuzovéana po 14denich
intervalech a budou pfevedena na porovnatelny parametr incidence na 100 tis.
obyvatel a mortalita na 100 tis. obyvatel. Data budou graficky porovnana. Déle
bude vytvofena tabulka pribéhu epidemie v danych zemich, kterd pomoci
deskriptivnich statisticky parametrit vyhodnocena. Soucasné jeji vysledky
budou dale pouZzity vrdmci multikriteridlni analyzy feSeni pandemie vyse
zminénymi zemémi.

Na zdkladé vyhodnoceni bude prostfednictvim multikriteridlni analyzy
vyhodnocen priibéh a feSeni pandemické situace dotcenymi zemémi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole bude popsan patogen, virus SARS-Cov-2 a onemocnéni, které
vyvolava. Déle budou probrany nékteré metody detekce tohoto agens, lécby
onemocnéni, které vyvoldva a v zavéru i opatfeni mifend k modulaci Sifeni
tohoto agens v populaci.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Patogen je jakékoli agens, které je schopné invaze a vyvolani onemocnéni. [1]

Infekce je vstup infekéniho agens do organismu, jeho pomnoZeni a interakce
s hostitelem. [1]

Infekéni onemocnéni je stav, kdy pfitomnost infekéniho patogenu
v organismu je spojena s poskozenim hostitelského organismu. V pripadé, Ze
jsou pozorovatelné symptomy, jednd se o onemocnéni aparentni. PakliZe
priznaky neni mozné pozorovat a pfitomnost infekéniho agens je mozné potvrdit
pouze laboratorné, hovorime o inaparentnim onemocnéni. Takovy hostitel mtize
byt vak nosi¢em, a tedy $ifit onemocnéni v populaci. [1]

Patogenita — schopnost agens vyvoldvat onemocnéni. [2]

Invazivita — schopnost proniknout do organismu. [2]

Adherence — schopnost mikroorganismu prichytit se k hostiteli. [1]

Penetrace — schopnost mikroorganismu pronikat do burky. [1]

Toxicita — je schopnost mikroorganismu poskodit hostitelsky organismus. [3]
Kontagiozita — je schopnost mikroorganismu pfenosu na dalsi organismy. [1]

Virulence — popisuje miru patogenity konkrétniho kmene infekéniho agens.

[1]

Inkuba¢ni doba —je ¢asovy interval oznacujici dobu mezi invazi hostitelského
organismu a projevem prvnich pfiznakd. [3]

Epidemie - je stav, kdy je v daném misté a v daném case je neobvykle vysoky
vyskyt jednoho onemocnéni.

Pandemie - je rozsahld epidemie, kterd se objevuje na vice neZ jednom
kontinentu

1



,Incidence —je pocet novych ptipadd, které se v populaci objevi béhem urcité
casové periody. Nejcastéji se vyjadfuje jako pocet novych pfipadid na 100 000
obyvatel a rok.” [1, str. 10]

, Umrtnost (mortalita) - je pocet zemfelych na danou nemoc v uréitém obdobi
vztazeny na velikost populace. Vyjadfuje se jako pocet zemtelych na 100 000
obyvatel a rok.” [1, str. 10]

,Smrtnost (letalita) - je pomér poc¢tu zemrelych na danou nemoc v urcitém
obdobi k poctu osob, které touto chorobou ve stejném casovém obdobi
onemocnély. Udava se v procentech.” [1, str. 10].

Karanténa - je zakladni protiepidemické opatfeni, kdy je béhem inkubacni
doby osoba, kterd byla ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v
ohnisku nakazy, oddélena od ostatnich fyzickych. [3]

Izolace — je oddéleni fyzické osoby, ktera jiz prokazatelné jevi znamky
infekéniho nemoci, nebo niZ bylo infekéni onemocnéni potvrzeno, od ostatni
populace. [3]

3.2 Pandemie SARS-Cov-2

V roce 2019 se v ¢inské provincii Wu-chan zacalo vyskytovat vétsi mnozstvi
pripadi onemocnéni se symptomy napadné pfipominajici onemocnéni, které se
v této zemi vyskytovalo v roce 2002, a které bylo oznacované jako syndrom
akutniho respiracniho selhani (déale jen SARS). Toto onemocnéni vyvolaval
koronavirus oznacovany jako SARS-COV. Informace ohledné tohoto
onemocnéni byly ¢inskymi tifady oznacovany jako dezinformace a osoby, které
publikovaly informace o tomto onemocnéni, byly zprvu perzekuovany. Mezi
specifické pfiznaky patfily: kasel, dusnost, dychaci potize a bolesti hlavy a svalti.
Onemocnéni bylo velmi ¢asto téz doprovazené vysokymi horeckami, zimnicemi,
tfesavkou, néktefi pacienti popisovali ztratu chuti a ¢ichu. Lokalni autority zprvu
problém neftesily. V priibéhu prosince 2019 a ledna 2020 doslo k rozsifeni nemoci
do zna¢né ¢asti Ciny. V pribéhu ledna 2020 se do feseni problému vlozila ¢inska
vldda a poslala do karantény rozsdhlé aglomerace, ve kterych bylo hlaSeno
podezieni na vyskyt tohoto nového onemocnéni, jehoz ptivodce byl oznacen jako
SARS-Cov-2.

30. ledna 2020 vydala WHO varovani ohledné hrozby pandemie. V obdobi
ledna a tnora doslo k zavleceni a rozsifeni onemocnéni v prvnich ohniscich v
Evropy. Prvni reakce zemi Evropské unie (d4le jen EU) na hrozbu se znac¢né lisily.
Nékteré zemé, napiiklad Svédsko, zvolily vyckavaci strategii a nezavadély zadna
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opatfeni. Ceskd republika naproti tomu, pravdépodobné vzhledem
k nepfipravenosti systému a nedostatku osobnich ochrannych prostfedki (dale
jen OOP), zvolila nejradikalnéjsi prfistup z celé sedmadvacitky zemi EU. 12.
bfezna byl vyhlaSen nouzovy stav a zavedena opatfeni omezujici volny pohyb
obyvatelstva, omezeni shromazdovani, uzavfeni hranic, povinnost noSeni

osobnich ochrannych prostfedki na verejnosti a zruseni skolni dochazky.

Od roku 2019 se onemocnéni Sifilo v celkem Sesti vlnach rtizné zavaZnosti.
Nejvyssi incidence novych pripadti byla zpravidla v obdobi fijna az dubna.
Ménila se i prisnost protiepidemickych opatfeni. V soucasné dobé je stav
pandemické pohotovosti zruSen, prestoze dozniva Sestd vina onemocnéni
zptisobovana variantou omikron. WHO k7.5.2022 eviduje 513 955910
potvrzenych pfipadd onemocnéni COVID-19, které si vyzadalo celkem 6 249 700
potvrzenych amrti.

[4;5;6;7]

3.2.1 Virus SARS-Cov-2

Virus SARS-Cov-2 patfi taxonomicky do fiSe riboviridae, celedi coronaviridae
a rodu coronavirus. Baltimorska klasifikace, ktera déli viry dle struktury
a usporadani genetické informace, ho zarazuje do skupiny IV mezi (+) ssRNA
viry. Jeho genom je tedy tvoren pozitivné orientovanou jednovlaknovou RNA
v helikdlnim wuspofddani. Zakladni struktura virionu je naznadena na
obrazku ¢. 1. Kapsida virionu ma velikost pfiblizné 120 nm a diky glykoproteinu
(S) ma korondrni tvar, diky ¢emuz dostala tato celed své jméno.

13



Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

spike glycoprotein (S) membrane protein (M)

nucleoprotein (N)

genomic RNA

envelope small membrane protein (E)

© Encyclopaedia Britannica, Inc.

Obrdzek 1 - schéma virionu SARS-Cov-2, (online) dostupny na hitps://cdn.britannica.com/47/215947-050-
66A6BF8B/Severe-acute-respiratory-syndrome-Coronavirus-SARS-CoV-2-COVID-19.jpg

Obrdzek 2 - snimek koronaviru potizeny elektronovym mikroskopem, (online) dostupny na
https:/[www.irozhlas.cz/sites/default/files/styles/zpravy fotogalerie large/public/uploader/49565892377 f5a57db0 20

0228-103911 ako.jpg?itok=AleNgX8v
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3.2.2 Antigeny specifické pro virus SARS-Cov-2

Glykoprotein S (spikeprotein) je transmembranovy glykoprotein, jehoz hlavni
funkci je adheze s receptory ACE2 (Angiotension-convertingenzyme 2), vytvoreni
komplexu a ndasledné penetrovani virové kapsidy do bunky hostitelského
organismu. Mutace genu pro S glykoprotein ma znacny vliv na virulenci,
vzhledem k tomu, Ze se jedna o dominantni antigen rozpoznavany imunitnim

systémem hostitele. [8; 9; 10]

Protein M a Protein E jsou dalsi antigeny rozpoznavané imunitnim systémem
hostitele. Po penetraci do buriky protein E interaguje s proteinem M a odpovida
za vazbu kapsidy na endoplazmatické retikulum hostitelské buriky. [8; 9]

Protein N se nachdazi v nukleokapsidé a hraje vyznamnou roli v maturaci
virionu. Zodpovida za spravnou konformaci helikdlné usporddaného vldkna
RNA. Farmakologické naruseni funkce tohoto proteinu ma potencial v hledani
léku na onemocnéni COVID-19. [9; 10]

3.2.3 Vyvoj viru, Varianty viru

MnozZeni probihd prostfednictvim replikace. Kazdy cyklus replikace se
vyznacuje urcitou pravdépodobnosti, Ze dojde k chybé. U RNA vir(i, ke kterym
patfi i koronaviry, je pravdépodobnost o néco vétsi nezZ u DNA vird. Vzhledem
k obrovskému mnozstvi probéhlych cykli je vSak velmi pravdépodobné, Ze se v
prubéhu epidemie zptisobené virovym agens objevi i dalSi varianty viru
sn€jakou odliSnosti v genomu. Nové varianty mivaji velmi cdasto odlisné
vlastnosti. Selek¢né jsou zvyhodnény ty varianty, kterym zména v genomu
zlepSuje nékterou zjejich schopnosti, zejména se jednd o adhezi, invazi,
penetraci, transmisibilitu ¢ kontagiozitu. Pozitivné jsou vSak zvyhodnény i
varianty, které maji v genomu mutaci umoznujici néjakym zptisobem unikat, ¢i
potla¢ovat imunitni odpoveéd hostitele, nebo varianty s nizsi smrtnosti.

Diky sekvenovani virové RNA bylo zdokumentovano velké mnozstvi variant
viru SARS-Cov-2, ale jen nékteré maji z hlediska vyvoje epidemie potencial. Dle
terminologie WHO se varianty SARS-Cov-2 déli na tfi hlavni zajmové skupiny.

Pro jednotlivych variant se pouziva feckd abeceda v potadi, jak byly jednotlivé
mutace zjistény. Takzvand britska mutace se nyni oznacuje jako alfa, jihoafricka
jako beta, brazilska jako gama a indickd jako delta. Zatazeni jednotlivych variant
do zdjmovych skupin se v pribéhu casu méni. K7.5.2022 jsou za varianty
vzbuzujici obavy WHO povazovany jen varianta delta a omikron. Jednotlivé
varianty jsou oznaceny na zakladé ptivodu a podobnosti. Tyto varianty vsak
mohou zastifovat vetsi mnozstvi subvariant podobného genomu. [11]
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3.2.3.1 Varianty vzbuzujici obavy (VOC - variants of concern)

Jsou varianty viru, které vykazuji vyznamné virulentnéjsi vlastnosti,
napriklad: zvySeny pienos, obchazeni nebo potlacovani imunitni odpovédi

Vev/s

3.2.3.2 Varianty hodné zajmu (VOI - variants of interest)

Varianty =~ hodné  zdjmu  jsou  varianty = smutacemi  proteind
zprostfedkovavajicich vazbu k receptortim nebo se sniZenou imunitni odpoveédi
hostitelského organismu, u kterych se také predpokldda mensi vliv ockovani ¢i
prodélaného onemocnéni. Dle WHO do této kategorie spadaji varianty
oznacované jako Epsilon Zeta, Eta, Theta, Iota, Kappa, Lambda a Mu. [11;12]

3.2.3.3 Varianty sledované (VUM - variants under monitoring)

Skupina sledovanych zahrnuje varianty, u kterych jsou potvrzeny mutace
v dtilezitych segmentech RNA, ale chybi data ohledné klinického dopadu. [11]

3.2.3.4 Deeskalované varianty — do této skupiny patfi pfedchozi VOI ¢i
VOC, které byly vytlaceny jinymi virulentnéjSimi variantami
napriklad varianta Alfa [11; 12]

3.3 Onemocnéni COVID-19, klinické projevy a terapie

V roce 2020 v naivni populaci, se onemocnéni COVID-19 nejcastéji rozvijelo na
obrazu takzvané atypické, intersticialni nehnisavé pneumonie. Exsudat, ktery byl
tvofen zejména lymfocyty, se hromadil v oblasti sept. Difuzni vzdalenost pro
vyménu krevnich plyni byla prodlouZena o zdnétem zasazZené septum, coz mélo
za nasledek nékdy azvyrazné zpomaleni vymeény dychacich plyni. [13]
Dalsim ohroZujicim faktorem byl jev popisovany jako syndrom cytokinové
boure. Cytokiny jsou latky zodpovédné za modulaci imunitni odpovédi viiéi
cizorodému agens. Jejich tvorbu zprostfedkovavaji predevsim T-H lymfocyty a
makrofagy. Hlavni funkce cytokint je syntéza proteinti akutni faze, stimulace
horecky, aktivace komplementu, regulace myelopoézy a uvolnéni leukocyta z
kostni dfené. Mezi cytokiny podilejici se na systémové zanétlivé reakci fadime
predevsim IL-6, IL-1, TNF-a. [3; 14; 15; 16; 17; 18]

V pribéhu pandemie se svyvojem patogenu méni i klinicky obraz
onemocnéni, aspekty Sifeni, pfiznaky i nasledky. Néktefi jedinci se jevi jako
imunni vici vSem variantdm, prestoze byli vystaveni obrovské virové davce.
Incidence je zavisld na mnoha faktorech. Z abiotickych se uvadi zejména

16



geografické a klimatické. U ranych variant byla do souvislosti s preZitim virionu
v okolnim prostfedi zmifiovana zejména vzdusna vlhkost a teplota prostredi. Pti
vysSich teplotdch a nizké vlhkosti byla funkcénost nékterych casti virionu
narusena béhem desitek minut, a naopak pfi vy3si vlhkosti a nizSich teplotach
dokdzal virion zachovavat plnou funkénost i po nékolik hodin. V uzavfenych a
nevétranych prostorech bylo preziti virionu rovnéz prodlouZeno. Z biotickych
faktorti hraji roli zejména aktudlni zdravotni stav, souvisejici onemocnéni,
obezita, vék a varianta viru. V literatufe se objevuje i korelace s krevnimi
skupinami. U déti velmi asto dochazi k inaparentnimu pribéhu. Castéjsi je u
nich vSak nasledny vznik multiorgdnového zanétu na autoimunitnim podkladu.
Ze sociogenich faktort stoji za zminku hygienické navyky a standardy, vyspélost
zdravotniho systému a jeho dostupnost. [19; 20; 21; 22; 23; 24]

Sifeni onemocnéni probiha kapénkové, avsak antigenni struktury virionu se
podafilo kromé krve prokazat i ve stolici a likvoru. Inkubacni doba u ranych
variant je uddvana 2-14 dni s medidnem Sest aZ sedm dni. Varianty delta a omikron
maji inkubaéni dobu vyrazné kratSi. Infekénost pacienta predchazi projev
prvnich pfiznakt a mize pretrvavati po tfi tydny. Zavaznéjsi prubéh je vétsinou
spojen s dalsimi onemocnénimi. Za zminku stoji napriklad onemocnéni
kardiovaskuldrniho a respiracniho systému, systémové autoimunitni zanéty a
metabolicka onemocnéni. [19; 22; 25]

3.3.1 Symptomy

Mezi nejcastéjsi piiznaky onemocnéni COVID-19 patii horecka, suchy kasel a
celkova tinava. Casté jsou i bolesti hlavy. Specifickym p¥iznakem, bohuzel viak
hlavné ranych variant, byla také ztrata chuti nebo cichu. Z méné castych
nespecifickych pfiznakti zminnme bolest v krku, bolest svalii a kloubti, ucpany
noc, zanét spojivek a v pfipadé, Zze branou vstupu byl gastrointestinalni trakt,
pacienti popisuji nevolnost aZ zvraceni a prijjmy. V pfipadé vyznamné imunitni
odpovédi hostitelského organismu se objevuji zdvraté a zimnice. U oslabenych ¢i
vnimavych pacientti, u kterych imunitni systém na vcéasné potlaceni infekce
nestacl, a onemocnéni progreduje, pacienti popisuji dusnost, kterd souvisi
srozvojem  atypické pneumonie, horecku nezfidka dosahujici i
39 °C a bolest na hrudi. Z pfiznakt zdvazného pribéhu onemocnéni a zasaZeni
nervové soustavy je nutné zminit zmateni, ztratu chuti kjidlu, uzkost,
agitovanost a poruchy védomi ¢i spanku. Zavaznéjsi a vzacnéjsi jsou
neurologické komplikace, jako mrtvice, zanéty mozku, delirium a poskozeni
nervu. [26; 27]

Kazuistika 1
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,V 11 hodin pfichazi na pfijmovou ambulanci 1,75letd divka s anamnézou pét dni
trvajiciho respira¢niho infektu ve smyslu rymy, pfechodné se zvysenim télesné
teploty nejvyse do 38° C, spiSe byla jen subfebrilni. Stav se postupné zlepsil, ale
v noci den pfed prijetim nemohla spat pro ztiZzené dychani. Rdno byla vySetfena
u PLDD a posldana na détskou kliniku. Rodinnd, epidemiologicka a osobni
anamnéza je bezvyznamnd. Na pfijmové ambulanci stav uzavren jako akutni
bronchitida s exspiracni dusnosti (obstruktivni bronchitis) se snizenou saturaci
kyslikem na 90 %. Proto byla divka pfijata na Iizko k bronchodilatacni lécbé a
oxygenoterapii. Hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) pfi pfijeti nepfevysila 4,0
mg/l, zakladni biochemie byla bez napadnosti. Krevni obraz se srazil, ale
vzhledem k nizkému CRP nebyl opakovan. COVID-19 byl potvrzen PCR
pozitivitou viru SARS-CoV-2 ve vytérech z nosu a nosohltanu. Odbér byl
proveden hned prvni den hospitalizace, vysledek jsme obdrzeli tfeti den
hospitalizace vpodvecer. Po celou dobu pobytu byla pacientka afebrilni, dyspnoe
a obstruktivni poslechovy ndlez se na bronchodilatacni terapii z vétsi casti
upravil, oxygenoterapie byla zapotfebi jen intermitentné. Klinicky stav umoznil
paty den propusténi do domaci izolace a dalsi pribéh byl sledovan telefonicky s
rodic¢i. Epidemiologickd karanténni situace a kontrolni vytéry jsou feSeny
Krajskou hygienickou sluzbou. Skiagram hrudniku nebyl vzhledem k diagnéze
a nekomplikovanému priibéhu indikovan.” [28]

Kazuistika 2

Pétatficetilety muz je pfijat na urgentni pfijem pro ¢tyfi dny trvajici kasel a
horecku. Odeslan na radiologické vysetfeni hrudniku a na virologické vySetfeni.
Anamnesticky: nekufak. Pozitivni cestovatelskd anamnéza. Pfed nékolika dny se
vratil z Wu-chanu: Vysetfeni: SpO2 96 %, tachykardie 110 /min; Radiologie:
skiagrafie hrudniku bez nalezu; Virologie: negativni.

Nasledujici den pfichazi znovu. Virologicky uz je pozitivni nélez. Pfijat na
oddéleni a umistén do izolace. Symptomy: suchy kasel a nauzea se zvracenim,
bez dusnosti. Indikovana infuzni terapie a ondansetron. 3. den hospitalizace
pocituje unavu. KasSel neustupuje. Pozitivni ndlez ve sputu a ve stolici.
Sérologicky negativni. Indikovan Acetaminofen 650 mg kazdé c¢tyfi hodiny,
ibuprofen 600 mg kazdych Sest hodin, guaiafenezin 60 mg a infuzni terapie 6000
ml fyziologického roztoku na den. Po tydnu zjisténa leukopenie a mirny pokles
trombocytt. V biochemickém vysetfeni nartist kreatin kindzy a patrné zmény
hodnot dal$ich markerti. Radiologicky bez nalezu. 9. den po poklesu SpO2 na 90
indikovano radiologické vySetfeni na kterém je pozorovana opacita v dolnim
plicnim poli. Indikovdna oxygenoterapie a antibiotickd farmakoterapie
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Vankomycinem a cefepimem. Desaty den pozorovan rozvoj atypické pneumonie.
Ordinovan Remdesivir. Po dvou dnech dochazi postupné ke zlepSeni stavu. [29]

3.3.2 Doporucené postupy

V ramci boje s pandemii WHO vytvorila doporucené postupy pro diagnostiku
a lécbu tohoto onemocnéni. Pro Ceskou republiku tyto postupy pro
specializovana pracovisté adaptuje Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty
Purkyné. Dokumenty jsou dostupné na strankach Ceské lékaiské komory.

3.3.2.1 Diagnostika

Zakladem diagnostického procesu je pfimy priikaz patogenu prostrednictvim
polymerazové fetézové reakce s reverzni transkripci v realném case (rRT-PCR -
real-time reverse transcription polymerase chain reaction). Vyhodou této metody je
vysoka specifita i senzitivita. Metoda ma nizkou chybovost. Nevyhodou je cena
i casova a technologickd ndroc¢nost této metody a zaroven se nesmi opomenout,
Ze virus je v nosohltanu vylucovan s urcitym zpozdénim oproti pfiznaktm.
Bezprostfedné po jejich objeveni nemusi byt patogen detekovatelny. Z hlediska
sledovani vyvoje patogenu a monitorovani mutaci v populaci se provadi
sekvenace tzv. diskrimina¢nim PCR testem. [26; 27]

Vramci screeningu jsou vhodné, zejména kvili cené, jednoduchosti
provedeni, rychlotesty k pfimému prtikazu antigenu. Specifita i senzitivita se
pohybuje okolo 90 %. Nevyhodou je, Ze ¢asové zpozdéni detekovatenosti je vétsi
nez u testt zaloZenych na polymerdzové reakci. Nehodi se pro detekci novych
mutaci. V ramci testt dostupnych na trhu jsou vyznamné rozdily v efektivité.
V rané fazi pandemie byly téZ pouZzivany testy na opacném principu, detekci
protilatek. V soucasné fazi jsou nepouzitelné, protoze hladina protilatek vznika
az se znaénym zpozdénim oproti pfiznakam. Protiladtky se navic nevytvari u
vSech pacientt1 a jejich hladina je zavisla i na zdvaznosti onemocnéni. V dnesni
dobé je navic vétsina populace ockovana. [26; 27]

3.3.2.2 Lécba

Indikace 1écby je zadvisla na zdvaznosti onemocnéni. U asymptomatické a
presymptomatické formy nejsou patrny Zadné pfiznaky, ale u presymptomatické
se po case objevi. U mirné formy jsou uz patrny nékteré priznaky jako horecka,
unava, nauzea, zvraceni, prijem, bolesti v krku, kasel, bolesti svalt a kloubt.
Ztrata chuti a ¢ichu se jiz objevuje méné, nez tomu bylo na pocatku pandemie. U
sttedné zavazné formy se navic objevuje dusnost a mohou byt zndmky
pneumonie, parcidlni tlak kysliku je mensi nez 94 %. Radiologicky byva potvrzen
rozvoj atypické pneumonie. Pfi zdvazném prubéhu je atypicka pneumonie jasné
patrna. Deficit kysliku télo casto kompenzuje zvySenim dechové frekvence. U
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kritické formy dochdzi k respira¢nimu selhani, septickému Soku c¢i selhani
daldich organt. V nékterych pfipadech mtzZe i po bezproblémovém prabéhu
onemocnéni dochazet ke komplikacim. U déti je hrozbou multisystémovy
zanétlivy syndrom (MIS-C), ktery v ojedinélych pripadech vnika po prodélaném
onemocnéni s odstupem 2-4 tydnt. Manifestuje se vysokymi horeckami,
vyrazkou ¢i erytémem akralnich casti. [26]

Terapie se indikuje jen u symptomatickych pacient(i k potlaceni priznakd.
Antipyreticka farmakoterapie terapie, napfiklad kyselina acetylsalicylova, nebo
paracetamol, k potlaceni horecky. Kodein je indikovan pfi suchém kasli. Pokud
hladina parcidlniho tlaku kysliku v krvi klesne pod 93 %, je vhodné zahdjit
oxygenoterapii. V zavaznych pripadech je na zvaZeni podani antivirotika
napifiklad Remdesviru, imunoterapeutika dexametasonu a podani
antikoagulacni terapie. Monoklondlni protilatky, napfiklad casirivimab /
imdevimab, se podavaji v pfipadé rizika progrese zavazné formy, z diivodu
komorbidity, maximalné do 10 dni od objeveni prvnich symptom® onemocnéni.
[26]

3.4 Protiepidemicka opatfeni

Bakterie, viry a dalsi patogenni organismy jsou nedilnou soucasti ptirody. PIni
svou nezastupitelnou ulohu jako regulacni mechanismus vsSech Zivych
organismu. Jsou hybnym mechanismem evoluce vSech Zivych organismii, ale
bohuzel i samy podléhaji evoluci. Vzhledem k délce svého Zivotniho cyklu.
Oproti vy$$im organismiim, je jejich evoluce zna¢né zrychlena. Jejich ptisobeni
na lidskou spolecnost je velmi ¢asto destabilizujici pro ekonomiku, spolecnost ale
i pro samotné lidské Zivoty. Neni proto divu, Ze se jim lidska spolecnost brani.
Pokud bychom metaforicky aplikovali smysl Newtonova zdkona akce a reakce,
patogenni bakterie jsou hybatelem akce a lidstvo na né reaguje. Kazda patogenni
bakterie ¢i vir ma sviij zptsob Sifeni, a ne vSechna opatieni, kterd ma vykonna
moc v repertodru, ma sviij efekt v boji proti konkrétnimu agens. Onemocnéni
COVID-19 vyvolavané koronavirem SARS-Cov-2 se Sifi kapénkové. Infekénost
pacientd navic pfedchdzi projevy onemocnéni. V naivni populaci, kterd se
s timto patogenem jeSté nesetkala, velmi snadno dojde k explozivnimu Sifeni.
Svou vyznamnou roli vtom hraji virovéd/infekéni davka, které je osoba
vystavena, Cas, po kterou je patogenu vystaven, vlastnosti patogenu, popsané
v bodu 3.1 ale i aktudlni zdravotni stav osoby a jeji vnimavost viici patogenu.
Reakce vykonnych organti, chce-li explozivnimu Sifeni a jeho dopadiim zabranit,
musi rychlosti a razanci odpovidat. Redlnou moZnost zabranit rozsifeni
epidemie onemocnéni COVID-19, tedy z mého pohledu, méla pouze Cinska
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lidova republika. Dalsi zemé¢, vzhledem k provazanosti svéta, uz byly postaveny
do situace, kdy koronavirus na svém tizemi museli aktivné dohledavat. Realné
moznosti tedy méli jen k modulaci intenzity Sifeni.

Z hlediska managementu rizik maji jednotlivda opatfeni jen omezenou
ucinnost, a proto k tcinné modulaci priitbéhu epidemie / pandemie, je tfeba je
kombinovat. Nejprve si definujme rdmec, vjakém budeme o jednotlivych
opatfenich hovofit. Preventivni opatfeni jsou opatfeni ke snizeni rizika $ifeni,
zatimco represivni maji zmirnit dopad. Represivni se uzivaji k minimalizaci
dopadii. Systémovym nebo strategickym opatfenim je minéno mimoradné
opatfeni represivni povahy minéné k minimalizaci dopadu. Velmi ¢asto omezuje
zdkladni lidské svobody, méni priority, méni tok komodit ¢i poskytovani sluzeb
v jednotlivych hospodarskych sektorech. K jejich vyhlaseni je v demokratickych
statech mozné pouze v odivodnénych pfipadech. Pfed pfijetim jakychkoli
opatfeni, by vSak méla pfedchdzet diikladnd analyza. Posledni skupina
podptrnych opatfeni zahrnuje réiznoroda opatfeni primarné neepidemiologické
povahy slouzici k podpore opatfeni preventivnich a strategickych. [3; 32]

3.4.1 Preventivni protiepidemicka opatfeni

Ucel preventivnich opatfeni tkvi predevsim v identifikaci potencialnich,
analyze a monitorovani hrozeb jiZz pfitomnych a hledani jejich feSeni. S ohledem
na manifestaci hrozby miizeme ptisobit primordialné, primarné, sekundarné ¢i
terciarné.

Primordialni opatfeni maji za cil zamezeni vzniku epidemické situace,
napriiklad izolaci zdroje ¢i zabranéni jeho zavleceni. Primdrni, sekundarni a
tercidrni jsou jiz reakci na pfitomnou hrozbu. Primarni opatfeni si kladou za cil
zvysit resistenci obyvatelstva, nebo alespon nékterych jejich rizikovych skupin,
K primarnim preventivnim opatfenim se fadi napfiklad imunizace populace
nebo jeji vybrané ¢asti vakcinaci. Sekunddrni preventivni opatfenti cili na aktivni
vyhleddvani infekéniho agens v populaci. Screeningové metody mohou
zahrnovat napfiklad povinné antigenni testovani nebo snimani prostfednictvim
termokamer. Terciarni prevence se zaméfuje na tu ¢ast populace, kterd uz si
onemocnénim prosla. Ma zajistit minimalizaci nasledki prodélaného
onemocnéni, napfiklad u COVID-19, se velmi casto hovofi o postcovidovém
syndromu, dtlezité je i zabranéni piipadnému pfenasecstvi. Spektrum
protiepidemickych opatfeni zahrnuje metody jako jsou dekontaminace,
dezinfekce, dezinsekce, deratizace, sterilizace, sanitace, ockovani, aktivni
vyhled4vani nakazenych a podezrtelych z ndkazy a v neposledni fadé i edukacni
¢innost v oborech infek¢nich onemocnéni a hygieny.
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Zakladni mechanismem je epidemiologicka Surveillance. Uvedme si nékteré
vyznamné instituce odpoveédné za Surveillance vcetné Sife zajmu. [3; 30; 31; 32]

e WHO - celosvétoveé

e ECDC - Evropska unie

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - Spojené staty
americké

e Robert Koch Institut — Némecko

e Institut Pasteur — Francie

Situace v Ceské republice je vice decentralizovana a na surveillan¢nich
¢innostech se podili vétsi mnoZstvi subjektli, naptiklad Ministerstvo
zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav a dal$i zdravotni tustavy, Narodni
referen¢ni laboratofe, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, hlavni
hygienik CR, krajské hygienické stanice a subjekty pravnické i fyzické, které maji
dle zakona 258/2000 Sb. ohlasovaci povinnost.

3.4.2 Represivni opatieni

Tato opatfeni slouzi pro pripad, kdy preventivni opatfeni selhala nebo
nedokdzala rozvoj epidemie efektivné modulovat. Jejich principem je uz ¢astec¢né
omezeni zdkladnich lidskych prav. Do vzniku pandemie onemocnéni COVID-19
jsme hovofili vZdy maximalné o lokdlnich opatfenich. Pandemie SARS-Cov-2
ovSem do této tirovné vnasi novy rozmér. Terminy jako lockdown ¢i karanténa
celé provincie byly nemyslitelné a ani legislativa s touto eventualitou pfimo
nepocitd a zaroven meérou omezeni zakladnich lidskych prav a svobod by
spadaly spiSe do nasledujici kategorie. Do zdkladnich opatfeni patii: Karanténa
a izolace, které jsou vSeobecné uzndvané. Zikon 256/2000 Sb. o ochrané
vefejného zdravi v platném znéni definuje jesté 1ékarsky dohled a zvySeny
zdravotnicky dozor. Aplikace podobnych opatfeni v okolnich zemich je vSak
mistné specifickd. Tato opatfeni jsou vhodna pro feSeni lokéalni ohnisek. [3; 30; 31;
32]

3.4.3 Systémova a strategicka protiepidemicka opatfeni

Do této skupiny patfi opatfeni nutna pro feSeni mimoradné epidemiologické
situace. Méfitko je vétSinou celostatni a jejich mechanismem je omezeni

vvvvv

e omezeni svobody pohybu a pobytu ve vymezeném tizemi,
e omezeni shromazdovani,

e omezeni prava na stavku,
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usmeérnéni spotreby a pohybu nékterych komodit,

omezeni ¢i usmérnéni dostupnosti nékterych sluzeb,

omezeni nebo zakdzani hromadnych akci,

nafizeni povinného oc¢kovani,

omezeni prava na nedotknutelnost osoby a nedotknutelnost obydli,
nafizeni pracovni povinnosti,

nafizeni povinnosti uzivat osobni ochranné prostfedky.

Napiiklad legislativni ramec pro tato opatieni Ceské republiky je zahrnut v

predpisech:

Zakon ¢. 94/2021 Sb. zakon o mimoradnych opatfenich pfi epidemii
onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
Zakon ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont,

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o
zméné nékterych zakont,

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zadkond,
Zakon ¢&. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a
o zméné nekterych souvisejicich zakont.

[3; 30; 31; 32]

3.4.4 Dalsi podptirna opatfeni

Podptirna opatfeni zahrnuji opatfeni, ktera nemaji pfimy vliv na epidemickou

situaci, ale kompenzuji dopady na obyvatelstvo zptisobené pfimo epidemickou

situaci nebo dopady nékterych represivnich opatfeni ¢i zvysuji jejich efektivitu.

Mohou byt hmotné i nehmotné povahy, mohou cilit na obyvatelstvo, pravnické

subjekty i statni slozky.

Opatfeni na podporu obyvatelstva:

finan¢ni davky,

danové ulevy,

psychologické sluzby,

socialni vypomoc,

distribuce osobnich ochrannych prostredkii.

Opatfeni na podporu pravnickych subjekti:

Financ¢ni dotace — plosné, sektorové, cileng,
Darlové ulevy,

Odklad dariovych povinnosti,

Odpusténi dani,
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Zaruky splatek,
Odbér sluzeb, ¢i vyrobka.

Opatieni na podporu ¢innosti statnich slozek:

Narizeni pracovni vypomoci ¢i pracovni povinnosti,
Usmérnéni toku komodit ¢i sluzeb ve prospéch zasahujicich slozek,
Pfikaz k vyc¢lenéni objektu ve prospéch zasahujicich sloZek,

3.5 Surveillance

Surveillance je epidemiologicky podobor, ktery se zabyva komplexnim

studiem vsech faktort ovliviiujicich vznik, rozvoj i zavaznost studovanych

onemocnéni.

Surveillance délime na:

rutinni — ma za cil systematicky sbirat konkrétni udaje ohledné
nékterych onemocnéni (naptiklad sexudlné pfenosnych onemocnéni),

aktivni — vyhleddvani a monitorovani aktivnich ptipadt v populaci,

pasivni — ¢ekani na hlaSeni od tcastnik(i systému (naptiklad povinna
hlaseni o vyskytu uréitych onemocnéni od praktickych lékaf),

case-Based — sbér kasuistik (vyznamné pro sporadickd onemocnénti),

community — sbér dat zejména pri epidemiich, kdy diagnoza je
zaloZena na souboru syndromtj,

nemocnicni — sbér dat od poskytovatelti zdravotni péce (na zdkladé
podobného klinického obrazu),

laboratorni - sbér dat o vyskytu agens laboratorné (pfimy priikaz),

sentinelova — vyuzivd matematickych modelti k aproximaci vysledkt
sentinelové skupiny na zbytek zkoumané populace.

Spektrem zajmu jsou zejména informace o:

incidenci novych ptipadti,
prevalenci onemocnéni,
mortalité na sledované onemocnéni,
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laboratorni vysledky,

informace o nafizenych protiepidemickych opatfenich,
demografické udaje,

udaje o podanych davkach vakcin,

informace u uc¢innosti vakcin.

[3; 31; 33]

3.5.1 Sledovani tdajii o vefejném zdravi a socialnich opatfenich - PHSM
severity index

V ramci surveillancnich ¢innosti WHO a ECDC monitoruji protiepidemicka

opatfeni vyhldsena zemémi a vyhodnocuji jejich efektivitu a vydavaji doporuceni

pro dotcené staty. Doporuceni vydava v Sesti hlavnich kategoriich:

Pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd,
Opatfeni ve Skolstvi,

Opatfeni v oblasti zaméstnanosti,

Omezeni prava na shromazdovani,
Svoboda pohybu v rdmci dotéené zemé,
Cestovani mezi staty.

Data jsou sbirdna a publikovana prostfednictvim aplikace WHO Coronavirus
(COVID-19) Dashboard pres domovské stranky WHO i ECDC. Stupen prisnosti
opatfeni se vyhodnocuje s ohledem na primeérné skore v Sesti kategoriich. [34;

35]

3.5.2 Ockovani

o Ockovani je jednim z hlavnich mechanism@i v boji, proti onemocnéni.

V pfipadé, Ze je vakcinace rychld, mtize dojit v nékterych pripadech az

k tplné eradikaci onemocnéni, tak jako tomu bylo v pfipadé pravych

nestovic. V pripadé ockovani proti viru SARS-Cov-2 byl shodou okolnosti

vyvoj vakciny usnadnén pfedchozim pokusem o vyvoj vakciny proti

koronaviru MERS-CoV. Ktery vyvolaval blizkovychodni respiracni

syndrom MERS. Vakcina proti MERS nikdy neprosla klinickym

hodnocenim kompetentnich autorit, ale vysledky vyzkumu nebyly

ztraceny. Z hlediska typt vakcin rozeznavame vakciny:
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« atenuované — které obsahuji Zivy mikroorganismus, které byly zbaven
patogenity (Sinovac, Sinopharm),

e usmrcené — obsahuji usmrcenou smés bakterii ¢i virti (chfipka A),
« toxoidni - obsahujici poskozené ¢i inaktivované toxiny,

e proteinové - obsahujici uméle pripraveny antigen ve formé hotového
proteinu (Nuvaxovid),

« vektorové — obsahuji jiny virus upraveny k vyrobé specifického proteinu
(napf. S-glykoproteinu) a tim indukuji imunitni reakci (Vaxzevria,
Jcovden, Sputnik-5),

« mRNA - genetickd informace, na zdkladé, které je zahdjena syntéza
specifického proteinu, je do téla vpravena v podobé mRNA (Comirnaty,
Spikevax). [37, 38]

Vakcinace je spolu se zamezenim kontakt(i mezi lidmi dle strategie WHO
nejdiilezitéjSim opatfenim k zastaveni pandemie onemocnéni COVID-19.
V evropské unii je proces kvili urychleni centralizovan a za spolutcasti vSech
dotéenych kompetentnich autorit clenskych zemi je realizovan Evropskou
lékovou agenturou (EMA). Z vakcin schvalenych Evropskou lékovou agenturou
zminme — Nuvaxovid (Novavax), Vaxzevria (AstraZeneca), Comirnaty (Pfizer,
BioNTech), Spikevax (Moderna), Jcovden (Jansen).

3.5.3 Efektivita vakcin proti viru SARS-Cov-2

Vzhledem k neustalému vyvoji, se kterym se poji i zména antigennich struktur
viru, se méni efektivita uzivanych vakcin a je tedy nutné pfi kazdé zméné
dominantni varianty vyhodnotit jeji efektivnost a pripadné i upravit ndrodni
strategii vakcinace. Tyto procesy jsou nedilnou soucasti epidemiologické
Surveillance. Pfi hodnoceni efektivity je nutné brat vuvahu i zdvaZnost
onemocnéni. [38; 39]
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Effectiveness at preventing

Ancestral Alpha Beta Gamma Delta Omicron
Severe Severe Severe Severe Severe Severe
Vaccine disease Infection disease Infection disease Infection disease Infection disease |Infection disease Infection

AstraZe ca 6. 63% 14 %
Cansino 66U 629 sloh) 62% 64% B1Y% 64% 619 b4 61% 189

navac 50%  47% 50% 47t 49%  46% 4%  46% 49%  46% 7% 24%

Obrizek 3 - tabulka efektivnosti vakcin proti COVID-19 ve vazbé na zdvaznost onemocnéni The Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) (online) dostupné na https://www.healthdata.org/covid/covid-19-vaccine-
efficacy-summary

3.5.4 NezZadouci ucinky

Imunizace je aktivnim zdsahem do organizmu, do kterého vpravujeme latku,
kterou nepoznava a na kterou reaguje. Byt z hlediska risk/benefit analyzy se
jedna o vyhodny zasah, neobejde se bez nasledkii, které pacient subjektivné
pocituje, ¢i jsou dokonce objektivné méfitelné. V pripadé 1éciv a vakcin se
takovéto reakci fika nezadouci ti¢inek. Nezadouci tiéinky jsou shromazdovany a
evaluovany narodnimi kompetentnimi organy, naptiklad v CR je jim Statni tistav
pro kontrolu 1é¢iv. Hlavni kritéria pro vyhodnocovani jsou cetnost a zdvaznost.

Z hlediska ¢etnosti je délime na:

e velmi casté — ¢etnost vice nez 1z 10 — lokalni reakce v misté vpichu,
unava, bolesti hlavy, v krku a bolesti svaltl, zimnice, horecka,

e (asté — Cetnost1ze 100 az1z 10 — erytém v misté vpichu, pocit na
zvraceni,

e méne Casté —12z1000 az 1 ze 100 — reakce miznich uzlin, malatnost,
nespavost, bolesti celé koncetiny,

e vzacné - kdy je Cetnost mensi nez 1z 1000, doc¢asna obrna licniho
nervu

e Cetnost neznama — zavazna alergicka reakce
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Vzhledem k rozdilnosti typli vakcin se lisi i neZadouci tcinky, a pfi volbé
vakciny by mél byt bran zfetel i na aktudlni stav pacienta a soubéZzna
onemocnéni, kterymi trpi.

Vseobecné vektorové a mRNA vakciny mivaji ¢astéjsi nezadouci za cenu vyssi
efektivity. Proti zdvazné formé onemocnéni zptisobené variantou omikron vSak
efektivné brani uz jen mRNA vakciny a nékteré vektorové vakciny (obrdzek 13
v predchozi kapitole). [38]
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4 METODIKA

4.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani diplomové prace byly pouzity metody: sekundarni analyza
dat, popis a komparace dat tykajicich se incidence a mortality v pribéhu
pandemie onemocnéni Covid-19. Zdrojova data byla pfevedena na porovnatelné
parametry: incidence na 100 tis. obyvatel a mortalita na 100 tis. obyvatel,
zpracovana do tabulek a graf(i, porovndna a vyhodnocena prostfednictvim
popisné statistiky. Pro zavére¢né zhodnoceni je pouZita multikriteridlni analyza,
na zdkladé 7 méfitelnych kritérii a jednoho subjektivniho kombinovaného
kritéria.

4.2 Zdroj dat, porovnavané staty a casovy ramec

Zdroji analyzovanych dat jsou aplikace Covid Dashboard provozované
organizacemi WHO a ECDC. Zkoumanym c¢asovym obdobim byl interval od
1.3.2020 do 26.2.2022. Porovnavané staty jsou Spojené Kralovstvi, Némecko,
Portugalsko. Déansko a Svédsko.

4.3 Statistické metody

Aritmeticky priimér:

. s Xx=al+a2..an
dle nasledujiciho vztahu: ————

Kde x je aritmeticky priimér;
a'=hodnota v prvnim intervalu.;

a™ = numericky ekvivalent hodnoceni n-tého intervalu;

n = pocet intervalti.
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Rozptyl:
dle nasledujiciho vztahu:

var (x)=% ™ lx; — E(0)]?

Smérodatna odchylka:

dle nasledujiciho vztahu:

o=/ var(x);

kde var (x) je rozptyl hodnot
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4.4 Multikriterialni analyza

Multikriteridlni analyza (MCA) je metoda urcend k hodnoceni mozZnych
alternativ podle nékolika vybranych kritérii. Kritéria mohou byt kvalitativni i
kvantitativni povahy, ale musi byt kvantifikovatelna, a Ize jim pfidélit rozdilnou
vahu. Samotné hodnoceni pak probiha subjektivné s cilem vybrat nejvhodné&;jsi
variantu. Dulezitymi tkony pfi provadéni analyzy jsou definice alternativ,
formulace kritérii, zhodnoceni kritérii, pfidéleni vah, vypocet a zhodnoceni
vysledki.

4.4.1 Definice alternativ

Nejprve je nutné specifikovat alternativy, kterymi jsou v tomto piipadé
porovnavané staty: Spojené Kralovstvi, Némecko, Portugalsko. Dansko a
Svédsko.

4.4.2 Formulace kritérii

Pote je nutné formulovat posuzovana kritéria a pfipadné pridélit jednotlivym
kritériim jejich vahu. Pro tcely posouzeni efektivity pfistupu k feSeni pandemie

onemocnéni budou bréna v potaz nasledujici kritéria:

e Primérna incidence (na 100 tis. obyvatel za 14dni)

e Stabilita vyvoje incidence (rozptyl incidence)

e Primérnd mortalita (na 100 tis. obyvatel za 14dni)

e Stabilita vyvoje mortality (rozptyl mortality)

o Pfijatd opatfeni v okamziku nejrychlejSiho sifeni (PHSM index)

e Pfijatd opatfeni v okamziku nejpomalejSiho Sifeni v priibéhu r. 2021
(PHSM index)

e Hustota zalidnéni

e Vyspélost zdravotnického systému, styl komunikace kompetentnich
organt
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4.4.3 Pridéleni vahy jednotlivym kritériim

Nasledné dojde k pfidéleni vah jednotlivym kritériim. Zvolend kritéria

vcetné jejich vahy jsou v ndsledujici tabulce.

komunikace kompetentnich organt,
dostupnost péce,
dostupnost terapie, systém screeningu
(subjektivné)

zdravotnické

Kritérium Vaha Rozptyl

Poradi / Primérna incidence (na 100 tis. 2 laz5

obyvatel za 14dni)

Poradi / Stabilita vyvoje incidence 2 laz5

(Rozptyl incidence)

Poradi / Primérna mortalita (na 100 tis. 3 laz5

obyvatel za 14dni)

Poradi / Stabilita vyvoje mortality 2 laz5

(rozptyl mortality)

Pfijata opatfeni k 1.3.2021 (PHSM 1 0az 3,83

index)

Pfijata opatfeni k 31.12.2021 (PHSM 1 0az 3,83

index)

Procento populace s ukoncenym 1. 3 laz5

cyklem ockovani k 26.2.2022 (60-70 % ... 1; 70-74 %...2;
75-79 % ...3; 80-84 % ...4;

vice jak 85 % 5)
Dalsi faktory ovliviiujici zvladani 1 laz5
pandemie: compliance obyvatel, styl 0 nebo 1v (pro kazdy

z uvedenych faktort)
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4.4.4 PHSM severity index

Celkovy index se vypocitava dle nasledujiciho vzorce:

1

IS g2, Mid

Nl

i=0

Klasifikace opatfeni v jednotlivych kategoriich, véetné hodnot nis se naléza v
tabulkach 1az 7. [35]

Tabulka 1 - noSeni osobnich ochrannych prostredkii

Hodnota

NoSeni osobnich ochrannych prostredkii

0

Bez povinnosti

NoSeni doporuceno

Povinnost noSeni pro urcitd zafizeni

1
2
3

VSeobecnd povinnost noseni OOP

Tabulka 2 - opatfeni ve Skolstvi

Hodnota | Opatieni ve Skolstvi
0 Z4dn4 opatieni
Doporuceni k pfizptisobeni osobni vyuky (fyzické odstupy,
1 hygiena rukou, postupny pfichod, samostatné vchody)
Doporuceni pozastaveni osobni vyuky — prechod na distancni
2 vzdélavani
3 Pozastaveni vyuky na nékterych tirovnich
4 Pozastaveni vyuky na vSech tirovnich

Tabulka 3 — opatfeni pracovni ¢innosti

Hodnota ﬂprava nebo uzavreni kanceldfi, podnik, instituci a provozi

0 Z4dn4 opatieni

1 Doporuceni omezeni provozu / doporuceni specidlnich opatfeni
2 Pozastaveni provozu v nékterych oborech

3 Pozastaveni provozu

Tabulka 4 - omezeni shromazdovani

Hodnota | Omezeni shromazdovani

0 Z4dna omezeni

1 Omezeni nékterych shromdzdéni
2 Omezeni / zakaz shromazdovani
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Tabulka 5 - omezeni svobody pohybu

Hodnota | Omezeni pohybu

Bez omezeni

Doporuceni omezit pohyb

Omezeni pohybu v nékterych lokalitach

Castecné zdkazy

Zakaz vychazeni s vyjimkami / nafizeni nevychazet

Q[ W[(N[—=|O

Uplny zakaz vychazeni

Tabulka 6 - omezeni mezinarodniho cestovani zakazy a vizové povinnosti

Omezeni mezindrodniho cestovani zakaz vstupu, uzavfeni

hranic
Hodnota | a/nebo vizova omezeni
EO Z4dné zékazy vstupu nebo vizova omezeni
El Zakaz nebo vizova povinnost pro jednu zemi
E2 Zdakaz nebo vizova povinnost pro vice zemi
E3 Zdakaz nebo vizova povinnost bez omezeni

Tabulka 7 - omezeni mezinarodniho cestovani — karanténa / test na onemocnéni

Hodnota | Omezeni mezindrodniho cestovdni / podminky pro vstup

Q0 Bez omezeni / dodatecnych povinnosti

Karanténa a/nebo negativni test na COVID-19 vyZadovana pro
Q1 cestujici z nékterych zemi

Karanténa a/nebo negativni test na COVID-19 vyzadovan bez
Q2 vyjimek

Celkova hodnota v kategorii cestovani mezi staty [35]:

0-EO0+ QO;
1-EO0+ Q1; E1 + QO;
2-E0+Q2; E1+Q1; E2 + QO;
3-E1+Q2; E2+Ql; E3 + QO0;
4-E2+Q2; E3+QI;
5-E3+Q2;

6 —-E4



4.4.5 Zhodnoceni vysledku

Vysledné hodnoceni ziskdme sectenim bodového hodnoceni jednotlivych
kritérii - tj., Ze kazdou alternativu v fadku secteme a do posledniho sloupce
zapiseme vysledek tohoto souctu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Prabéh pandemie onemocnéni COVID-19, specifika
strategii vybranych zemi

Centralni orgdnem, ktery od pocatku koordinoval snahu o feSeni pandemické
situace, vyzkum i doporucené postupy k diagnostice a terapii byla Svétova
zdravotnicka organizace. Od fijna 2019 monitorovala situaci vzniklou v Wu-
chanu. WHO 11.3. 2020 oficidlné uznala Sifeni onemocnéni Covid-19 za pandemii.
WHO vydava a aktualizuje doporuceni tykajice feSeni pandemické situace a
eviduje a zvefejniuje statisticka data o priibéhu pandemie v jednotlivych zemich.

5.1.1 Portugalsko

Portugalsko je pfiklad zemé, ktera v ramci feSeni pandemickeé situace vsadila
na ockovani. Béhem pandemie zaznamenalo pies 3, 9 milionu pfipadi a
evidovalo 22 420 tmrti asociovanych s onemocnénim COVID-19. Diky trpélivé
informacéni kampani a vSeobecné diivéfe v protiepidemickd opatfeni dosahla
proockovanost alespon jednou davkou 94 % populace. Vice jak 86% populace
mélo ukonceni cely ockovaci cyklus. Nejtvrdsi opatfeni pfijimalo v obdobi konce
ledna do tinora 2021. Casteéné restrikce byly vyhlaseny ve vsech 6 kategoriich, a
zahrnovali povinnost noSeni rousek na urcitych mistech, pfesun skolstvi do
online prostoru, praci z domova, omezeni vnitrostatniho i mezistatniho pohybu
i omezeni svobody shromazdovani. [34; 35]
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Tabulka 8- Priibéh pandemie Covid-19 v Portugalsku obdobi 1.3.2020 az 26.2.2022 (extrémy:
maxima syté Cerven€, minima syté zelené, trendy: pokles svétle zelene, nartist svétle Cervené)

Portugalsko / pocet obyvatel 10,296 mil.

1.3.- 15.3. az 26.4.- 10.5.- 24.05.- 07.6.-
rozmezi 14.3.2020 |28.3.2020 9.5.2020 |23.5.2020 | 6.6.2020 20.6.2020
incidence 169 5001 4135 3065 3880 4490
mortalita 0 100 246 176 172 54
incidence / 100000
obyvatel 1,64 48,57 40,16 29,77 37,68 43,61
mortalita / 100000
obyvatel 0,00 0,97 2,39 1,71 1,67 0,52
21.6 - 5.8. - 16.8.- 30.8- 27.9.-
rozmezi 18.7.20 29.8.20 12.9.20 13.9.26.9.20 | 10.10.20
incidence 3467 5862 9629 12635
mortalita 42 84 123
incidence / 100000
obyvatel 56,94 93,52 122,72
mortalita / 100000
obyvatel 0,41 0,82
11.10- | 24.10- 8.11.- 2211- |612- [20.12.20-
rozmezi 241020 |7.11.20 211120 51220 |19.12.20 |2.1.21 3.1.-16.1.21
incidence 30535 57431 82430 52147 53083 115546
mortalita 230 551 976 982 1664
incidence / 100000
obyvatel 296,57 557,80 800,61 506,48 515,57 1122,25
mortalita / 100000
obyvatel 2,23 5,35 9,48 10,22 9,54 16,16
1.2.- 14.2.- 28.2.- 14.3.- 28.3.- 11.4.-
rozmezi 13.2.21 27.2.21 13.03.21 27.03.21 10.04.21 |24.04.21 25.4.-8.5.21 9.5.-22.5.21
incidence 73061 19765 9872 6326 6886 5294 5553
mortalita 3004 1093 393 158 83 32 26
incidence / 100000
obyvatel 709,61 191,97 95,88 61,44 66,88 51,42 53,93
mortalita / 100000
obyvatel 29,18 10,62 3,82 1,53 0,81 0,48 0,31 0,25
23.5.- 20.6.- 4.7.- 28.3.- 1.8.- 15.8.- 29.8.-
rozmezi 5.6.21 6.6.-19.6.21 | 03.07.21 17.07.21 31.07.21 |14.08.21 |28.08.21 11.09.21
incidence 7223 12075 22938 40377 32487 32047 21508
mortalita 15 60 50 87 162 142
incidence / 100000
obyvatel 70,15 117,28 222,79 392,17 311,26 208,90
mortalita / 100000
obyvatel 0,15 0,58 0,49 0,84 1,57 1,57 1,38
12.9.- 26.9.- 10.10.- 24.10- 7.11.- 21.11.- 5.12.- 19.12.21-
rozmezi 25.09.21 09.10.21 23.10.21 06.11.21 20.11.21 | 04.12.21 18.12.21 01.01.22
incidence 11673 8467 9721 12000 23250 43217 57835 192100
mortalita 99 82 69 112 204 223
incidence / 100000
obyvatel 113,38 82,24 94,42 116,55 225,82 419,75 561,73 1865,79
mortalita / 100000
obyvatel 0,96 0,80 0,67 1,09 1,98 2,17
2.1.- 16.1.- 30.1.- 13.2.-
rozmezi 15.01.22 | 29.01.22 12.02.22 | 26.02.22
incidence 439767 502577 178905
mortalita 294
incidence / 100000
obyvatel 4271,28 1737,63
mortalita / 100000
obyvatel 2,86
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Graf 1 - Vyvoj Incidence (100 tis. obyvatel) pandemie Covid-19 v Portugalsku v obdobi 1.3.2020 az
26.2.2022

Interpretace vysledkii: Nejrychleji se onemocnéni Covid-19 Sifilo v
Portugalsku v obdobi 5.12.2021 az 12.2. 2022. Absolutni maximum, 713848 novych
onemocnéni (incidence 6933 pripadi na 100 tisic obyvatel), bylo dosazeno v
obdobi 16.1.-29.01.22 a bylo davano do souvislosti s Sifenim vysoce virulentni
varianty delta (indickd mutace). Portugalsko bylo vyznamnéji zasaZeno jesté
dal3imi dvéma vIinami. Prvni vlna, kdy doslo k Sifeni tohoto onemocnéni, byla v
obdobi od 11.10.2020 do 6.12.2020 s lokalnim maximem 125340 pfipadt (incidence
1217 ptipadtt na 100 tisic obyvatel) ktera byla po kratkém obdobi stagnace
nasledovana dalsi vlnou (20.12.2021.-13.12.2021) s lokalnim maximem 171602
novych piipada (incidence 1666 piipadt na 100 tisic obyvatel) dosaZenym mezi
17.1.- 30.1.2021.
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Graf 2 - Vyvoj Mortality (100 tis. obyvatel) pandemie Covid-19 v Portugalsku v obdobi 1.3.2020 az
26.2.2022

Interpretace vysledkii: Nejvyssi mortalita, s maximem 3470 tmrti (33,7 tmrti
na 100 tisic obyvatel), byla zaznamendna vobdobi 3.1.2021 az 16.1.2021.
Dominantni variantou v tomto obdobi byla varianta alfa. Vysoka mortalita byla
registrovana i vrané viné, kterd probihala 1.3.2020 az 6.6.2020 s lokalnim
maximem 410 amrti (4 amrti na 100 tisic obyvatel dosazenym v obdobi 29.3. —
11.4.2020). K dal$im vyznamnym extrémim patfi lokdlni maxima dosaZena
v obdobi 6.12. —19.12. 2020, kdy mortalita ¢inila 1187 pfipadua (11,53 tmrti na 100
tisic obyvatel a vobdobi 16.1.2022, kdy se explozivné $ifila varianta delta,
mortalita ¢inila 665 (6,46 amrti na 100 tisic obyvatel).
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Obrazek 5 Portugalsko — PHSM opatfeni ve vazbé na pocet umrti / den (online dostupné
prostfednictvim aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na https://covid19.who.int/
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5.1.2 Neémecko

Némecko bylo zastancem vyvazené strategie. Ve striktnosti prijatych opatfeni
patfilo k priiméru v EU. Explozivni Sifeni onemocnéni se projevilo predevsim
béhem poslednich tfi vin. S ohledem na proo¢kovanost Némecko dosahlo 77,5 %
proockovanosti ~ populace.  Nejtvrdsi  opatfeni  zahrnujici  omezeni
shromazdovani, povinnost noSeni respiratorti na urcitych mistech, urdcita
omezeni pohybu v rdmci zemé a pfesun Skolni vyuky do online prostredi platilo
on poloviny ledna 2021 do konce tinora 2021. Compliance obyvatel, a geograficka
poloha je Ceské republice nejpodobnéjsi z porovnavanych zemd. [34; 35; 36]
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Tabulka 9- Priibéh pandemie Covid-19 v Némecku obdobi 1.3.2020 az 26.2.2022 (extrémy:
maxima syté Cerven€, minima syté zeleng, trendy: pokles svétle zelené, nartist svétle cervene)

Némecko / pocet obyvatel 83,166 mil.

13- 15.3. - 10.5. - 24.05. - 07.6. -
rozmezi 14.3.20 28.3.20 23.5.20 6.6.20 20.6.20
incidence 6389 54251 8484
mortalita 81 1787 285
incidence / 100000
obyvatel 7,68 65,23 10,20
mortalita / 100000
obyvatel 0,13 0,09
27.9. -
rozmezi 13.9.26.9.20 | 10.10.20
incidence 25250 40657
mortalita 193 349
incidence / 100000
obyvatel ‘ 30,36 48,89
mortalita / 100000
obyvatel 0,07 0,11 0,23 0,42
11.10. - 24.10 - 8.11. - 6.12. - 20.12.20- | 3.1.- 17.1. -
rozmezi 24.10.20 7.11.20 21.11.20 19.12.20 2.1.21 16.1.21 30.1.21
incidence 111743 234018 267071 266653 176115
mortalita 1378 3480 11459 10974 7300
incidence / 100000
obyvatel 134,36 281,38 321,13 320,62 211,76
mortalita / 100000
obyvatel 1,66 4,18 6,77 9,59 13,78 13,20 8,78
1.2.- 14.2. - 28.2. - 14.3. - 28.3. - 11.4. - 25.4. - 9.5. -
rozmezi 13.2.21 27.2.21 13.03.21 27.03.21 10.04.21 24.04.21 8.5.21 22.5.21
incidence 115853 128443 208258 227127 229154 126840
mortalita 4008 2762 3157 2335 1154
incidence / 100000
obyvatel 139,30 250,41 273,10 275,54 152,51
mortalita / 100000
obyvatel 4,82 3,28 3,32 3,80 2,81 1,39
23.5. - 6.6. - 20.6. - 4.7. - 28.3. - 1.8.- 15.8. - 29.8. -
rozmezi 5.6.21 19.6.21 03.07.21 17.07.21 31.07.21 14.08.21 28.08.21 11.09.21
incidence 51464 22200 14404 27875 51204 114366 ‘
mortalita 415 120 108 26 553 \
incidence / 100000
obyvatel 61,88 26,69 33,52 61,57 137,51 ‘
mortalita / 100000
obyvatel 0,50 0,14 0,13 0,27 0,66 ‘
12.9. - 26.9. - 10.10. - 24.10. - 7.11. - 21.11. - 5.12.-
rozmezi 25.09.21 09.10.21 23.10.21 06.11.21 20.11.21 04.12.21 18.12.21 01.01.22
incidence 115728 160545 308214 610105 622634 ‘
mortalita 1589 2849 4841
incidence / 100000 - ‘
obyvatel 193,04 370,60 733,59 748,66
mortalita / 100000
obyvatel 1,91 3,43 5,82
2.1.- 16.1. - 30.1. - 13.2. -
rozmezi 15.01.22 29.01.22 12.02.22 26.02.22
incidence 803017 1868372 2301442
mortalita
incidence / 100000
obyvatel
mortalita / 100000
obyvatel
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Graf 3 vyvoj incidence na 100 tis. obyvatel v Némecku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Nejdynamictéjsi Sifeni onemocnéni v Némecku
probihalo v obdobi 19.12.2021 az 12.2. 2022. Absolutni maximum, 2599289 novych
onemocnéni (incidence 3125 pripadt na 100 tisic obyvatel), bylo dosaZeno v
obdobi 30.1.-12.02.2022 a bylo davano do souvislosti s Sifenim vysoce virulentni
varianty delta a ndstupem varianty omikron. Na kfivce se dale projevuji
vyznamnéji projevuji dalsi ¢tyfi viny. Prvni vlna, kdy doslo k Sifeni tohoto
onemocnéni, byla v obdobi od 29.3.2020 do 25.4.2020, kdy vlna kulminovala, s
lokalnim maximem 300856 pfipadti (incidence 361,7 pfipadii na 100 tisic obyvatel)
Na podzim byla nasledovdna dalsi vinou (27.9.2020.-16.1.2021) s lokdlnim
maximem 327329 novych pfipadi (incidence 393,5 pfipadii na 100 tisic obyvatel)
dosazenym mezi 20.12.- 2.1.2021, kterd plynule pfechdzela do dalsi viny
s kulminaci v obdobi 11.4.2021 — 24.4.2021. Maximem byla incidence 287085
novych pripadt (345,19 prfipadi na 100 tisic obyvatel). V Némecku 4. vlna
zacinala postupné od srpna 2021 s kulminaci v obdobi 21.11. - 04.12.21 a lokalnim
maximem 793251 novych ptipadii (953,81 pripadt na 100 tisic obyvatel).
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Graf 4 vyvoj mortality na 100 tis. obyvatel v Némecku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Nejvyssi mortalita, s maximem 11997 timrti (13,7 amrti
na 100 tisic obyvatel), byla zaznamendna v obdobi 6.12.2020 az 19.12.2020. Druha
nejvyssi mortalita se projevila v souvislosti s Sifenim varianty delta. Dominantni
variantou v tomto obdobi byla varianta alfa. Vysoka mortalita byla registrovana
v periodé definované rozmezim 21.11. - 04.12.2021, s lokdlnim maximem 5852
umrti (7 amrti na 100 tisic obyvatel). V rané viné byl lokalni maximem 4145 (témér
5 timrti na 100 tis. obyvatel). 3245 pfipadu (3,9 amrti na 100 tisic obyvatel) bylo
lokdlnim maximem v obdobi 11.4. - 24.04.2021. Koncem zkoumaného mortalita
nartstala aZ na 2976 pfipada (3, imrti na 100 tisic obyvatel).
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Obrazek 6 - Némecko — PHSM opatfeni ve vazbé na incidenci (online dostupné prostfednictvim aplikace
WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na https://covid19.who.int/
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Obrazek 7 - Némecko — PHSM opatfeni ve vazbé na pocet imrti (online dostupné prostfednictvim
aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na hftps://covid19.who.int/
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5.1.3 Dansko

Dansko bylo zastancem vyvazeného pristupu. Statni instituce prostfednictvim
doporuceni udrZovaly vysokou informovanost obyvatelstva. Nejtvrdsi
restriktivni strategicka opatfeni platila v obdobi tnora 2021. Bylo mezi nimi
omezeni shromazdovani, Skolstvi se pfesunulo do online prostfedi, byla
zavedena povinnost noSeni osobnich ochrannych prostfedku na urcitych mistech
vyhlasen home office pro statni zaméstnance. Navic byla zavedena povinnost
testovani pro mezinarodni cestujici. Danské kompetentni autority provadély
castd hodnoceni terapeutickych postupti i screeningovych postup. Compliance
obyvatel byla vysokd. Proockovanost populace zdkladnim cyklem v Dansku
doséhla 82,8 %. [34; 35]
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Tabulka 10 - Pribéh pandemie Covid-19 v Dansku obdobi 1.3.2020 az 26.2.2022 (extrémy:
maxima syté cerven€, minima syté zelené, trendy: pokles svétle zelené, nartist svétle cervené,

Sedé je oznaceno obdobi, ke kterému Dansko neposkytlo idaje)

Dansko / pocet obyvatel 5,82 mil.

rozmezi

incidence
mortalita 2
incidence / 100000
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mortalita / 100000
obyvatel
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Graf 5 vyvoj incidence na 100 tis. obyvatel v Dansku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Z hlediska incidence bylo Dansko nejvice zasaZeno vlnou
$ifeni varianty delta, kterd Dansko zasdhla na pocatku prosince 2021. VIna
vrcholila v obdobi 16.1. - 29.01.2022, kdy bylo dosazeno absolutniho maxima
614297 novych ptipadi (10549,92 ptipadi na 100 tis. obyvatel). Na pocatku roku
2022 se onemocnéni za 2 mésice nakazila téméf tfetina obyvatel. DalSich dvou
méné vyznamnych extrému bylo dosazeno v obdobi 27.9. - 10.10.2020 a 6.12. -
19.12.2020. V prvnim prfipadé byla maximalni incidence 58669 (1007,58 novych
onemocnéni na 100 tis. obyvatel) a ve druhém dosahla hodnoty 42748 (734,15
potvrzenych novych onemocnéni na 100 tisic obyvatel).
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obdobi (datum)

Graf 6 vyvoj mortality na 100 tis. obyvatel v Dansku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Absolutniho maxima bylo v Dansku dosazeno az
v poslednim sledovaném intervalu od 13.2. do 26.2.2022. Tento extrém m¢l
hodnotu 521 (8,95 na 100 tis. obyvatel). Vyznamného lokalniho maxima bylo
dosazeno také v souvislosti s Sifenim britské mutace v obdobi (3.1.-16.1.2021) kdy
na toto onemocnéni zemfelo 402 lidi (191,20 timrti na 100 tis. obyvatel).
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5.1.4 Spojené kralovstvi

Spojené kralovstvi bylo tvrdé zasaZzeno prvnimi vlnami onemocnéni.
Zdravotnicky systém nezvladal napor pandemie, coz ovlivnilo miru mortality.
Varianta alfa vznikla pravdépodobné pii explozivnich Sifeni ve Spojeném
kralovstvi. Nejtvrdsi opatfeni platila vI. kvartdlu roku 2021 kdy wurcita
restriktivni opatfeni platila ve vSech Sesti kategoriich. Organy zareagovaly
zesilenou informacni kampani, diky niz proockovanost alesponi prvni davkou
dosahla 85,6 %. [36]
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Tabulka 11 - Pritbéh pandemie Covid-19 ve Spojeném obdobi 1.3.2020 az 26.2.2022 (extrémy:
maxima syté Cerven€, minima syté zeleng, trendy: pokles svétle zelené, nartist svétle cervene)

Spojené Kralovstvi / pocet obyvatel 67, 22 mil.

incidence
mortalita
incidence /
100000 obyvatel
mortalita / 100000
obyvatel

rozmezi

486363

2.1.-
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16.1. -
29.01.22
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incidence 52658 | 112570 | 266928
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Graf 7 vyvoj incidence na 100 tis. obyvatel ve Spojeném kralovstvi ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Nejvice pfipadu onemocnéni Covid-19 se ve Spojeném
Kralovstvi objevilo v obdobi 19.12.2021 az 12.2. 2022. Absolutni maximum mélo
hodnotu 2145051 novych pfipadii (3191,09 novych pfipadi na 100 tisic obyvatel).
Rana faze Spojené kralovstvi vyvrcholila 12. - 25.4.2020. Bylo dosazZeno lokalniho
maxima 63840 (94,97 novych piipadd na 100 tisic obyvatel). 8.11. - 21.11.2020
ohranicuje dal$i vyznamné lokalni maximum ve Spojeném kralovstvi s hodnotou
323486 novych onemocnéni (481,23 novych pripadit na 100 tisic obyvatel). Na
prelomu roku 2020 a 2021 (3.1.-16.01.2021) v souvislosti s §ifenim vysoce virulentni
varianty alfa bylo dosazeno lokalniho maxima 731573 novych pfipadt (1088,33
onemocnéni na 100 tisic obyvatel). Na kfivce se dale vyznamnéji projevuji dalsi
tfti lokdlni extrémy, znichZ nejvyssi je o hodnoté 629308 (936,19 novych
onemocnéni na 100 tisic obyvatel) bylo dosaZzeno v obdobi 26.9. - 09.10.2021.
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Graf 8 vyvoj mortality na 100 tis. obyvatel ve Spojeném kralovstvi ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Absolutni maximum 13871 tmrti (20,64 pfipad tumrti na
100 tisic obyvatel), bylo zaznamendano v obdobi 3.1.2021 az 16.1.2021. Dominantni
variantou v tomto obdobi byla varianta alfa. V prvni viné byla maximem hodnota
11660 (17,34 amrti na 100 tisic obyvatel). Dalsimi dosaZenymi vyznamnymi
extrémy byly hodnoty registrované mezi1.2. a 13.2.21, kdy mortalita dosahovala
10783 (16,04 pripadu umrti na 100 tisic obyvatel) a 2.1. az 15.1.2022 kdy bylo
registrovano 3924 (5,83 umrti na 100 tisic obyvatel).
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Obrazek 10 - Spojené Kralovstvi — PHSM Dénsko opatteni ve vazbé na incidenci (online
dostupné prosttednictvim aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na
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Obrazek 11 - Spojené Kralovstvi- PHSM opatfeni ve vazbé na pocet tmrti (online dostupné
prostfednictvim aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na https://covid19.who.int/
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5.1.5 Svédsko

Svédsko je v opatfenich viici Sifeni pandemie nejbenevolentnéjsi ze vSech
zemi Evropské unie. Bylo zastdncem pfirozeného pribéhu pandemie. Cilem

byla rychla adaptace populace, a tvorba pfirozené imunity vii¢i tomuto agens,

za coZz, hlavné v prvnich vinach pandemie zaplatilo vysokou mortalitou. Pfi
$ifeni varianty alfa i Svédsko prostoupilo k restriktivnim opatfenim, zejména
vyznamnému zasahu do svobody shromazdovani. Proockovanost populace
alespon 1. davkou dosahla 72,7 %. [34; 35]
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Tabulka 12 Pribéh pandemie Covid-19 ve Svédsku v obdobi 1.3.2020 aZ 26.2.2022 (extrémy:
maxima syté cervené, minima syté zelené, trendy: pokles svétle zelené, nartist svétle cervené)

Némecko / pocet obyvatel 83,166 mil.
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Graf 9 vyvoj incidence na 100 tis. obyvatel ve Svédsku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Absolutni maximum v poétu novych onemocnéni
doséhlo Svédsko v obdobi od 16.1.2022. Hodnota ¢inila 528404 novych p¥ipadii
(5116,43 na 100 tis. obyvatel) coZ znamena, Ze vice jak 5 % populace Svédska
onemocnéla béhem tohoto 14deniho intervalu.
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obdobi (datum)

Graf 10 vyvoj mortality na 100 tis. obyvatel ve Svédsku ve sledovaném obdobi

Interpretace vysledkii: Svédsko svym benevolentnim p¥istupem zaplatilo
tvrdou dan. Absolutni maximum 1985 timrti (19,22 tmrti na 100 tis. obyvatel) bylo
dosaZeno v intervalu od 12.4. do 25.4.2020. Za zminku stoji jeste lokalni maximum
davané do souvislosti s Sifenim varianty alfa, kterého bylo dosaZeno v intervalu
20.12.20 -2.1.2021, které cinilo 1317 umrti (12,75 pfipadt na 100 tis. obyvatel) a
lokani maximum, na konci zkoumaného obdobi, které cinilo 693 (6,71 umrti na
100 tis. Obyvatel).
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Obréazek 12 - Svédsko — opatieni ve vazbé na incidenci (online dostupné prostfednictvim
aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na hitps://covid19.who.int/
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Obrazek 13 — Svédsko — PHSM opatieni ve vazbé na pocet timrti (online dostupné
prostfednictvim aplikace WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard) na https://covid19.who.int/
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5.2 Grafické porovnani pribéhu pandemie v dot¢enych
zemich:

Vyvoj incidence /100 tis. obyvatel v obdobi 1.3.2020 az
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Graf 11 grafické porovnani incidence /100 tis. obyvatel vybranych zemi v obdobi 1.3.2020 az
26.02.2022 (vychazi z dat uvedenych v kapitolach 5.1.1 az 5.1.5)

Interpretace vysledkii: z grafu vyplyva, Ze se pandemie onemocnéni Covid-
19 v jednotlivych zemich liSila svou intenzitou, ale i éasovym priibéhem. Nejvyssi
incidence byla hldSena v obdobi IV. kvartdlu roku a I. kvartidlu roku 2022
v souvislosti s Sifenim varianty delta. [36; 37; 39]
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Graf 12 Grafické srovnani mortality sledovanych zemi pfepoctené na 100 tis. obyvatel

Interpretace vysledkii: z grafu vyplyva Ze nejvyssi mortalita ve sledovanych
zemich byla v IV. kvartalu roku 2020 a I. kvartalu roku 2021. Vysokd mortalita
byla téz pri 1. viné, v obdobi od 1.3.2020 az 6.6.2020. Vzhledem k mnozstvi
pfipadti rand varianta vykazovala nejvyssi smrtnost.
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5.3 Komparace pribéhu incidence prepoctené na 100 tis. obyvatel
vybranych zemi v kontextu celého definovaného obdobi

Statistické vyhodnoceni pribéhu epidemie je velmi slozité, vzhledem k mnoha
nezndmym faktorim, délce definovaného casového obdobi a vyznamnym
odliSnostem mezi jednotlivymi zemémi. Znac¢ny vliv na dynamiku Sifeni na
incidenci i mortalitu mé& napriklad varianta ¢i subvarianta viru, vyspélost
zdravotnického systému i prfijatd opatfeni i compliance obyvatel,
epidemiologicky screening ¢i ptistup a styl komunikace kompetentnich organti.
Nesmime opomenou i geografické parametry jako hustotu zalidnéni, di
klimatické podminky.
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Tabulka 13 Komparace incidence pfepocétené na 100 tis. obyvatel v celém zkoumaném
obdobi. (data Cerpana z tabulek uvedenych v kapitolach 5.1.1 az 5.1.5)

Body Incidence. | Body
. . ., |Rozptyl " , . .
Aritmeticky Smérodatnd | pramér Incidence
, o v — var(x) e
stat pramér x odchylka o stabilita
Portugalsko 618,38 1679875,33 1283,58 2 2
348,10 409188,99 633,50 5 5
4
544,13 494127,02 696,15
455,41 706816,82 832,60 4 3
‘ 922,77 5235156,22 2265,94 1

Interpretace vysledkii: Na zakladé aritmetického primeéru incidence vyplyva,
Ze nejlepsi strategii zvolilo Némecko s primeérem 348,10 pripadu na 100 tis.
obyvatel/14 dni. Primér je navic zatizen nejmensi mirou variability. Druhé
nejlépe vychazi Svédsko s primérem 455,41 novych onemocnéni na 100 tis.
obyvatel/14 dni. Variabilita incidence byla priimérna. Jako tfeti vychazi Spojené
Kralovstvi s prumérem 544,13 novych onemocnéni na 100 tis. obyvatel/14 dni,
které bylo sohledem na smérodatnou odchylku druhé nejstabilngjsi. Ctvrté
Portugalsko s primérem 618,38 novych onemocnéni na 100 tis. obyvatel/14 dni.
Druhé nejhor$i vychdzi i sohledem na variabilitu. Posledni je Dansko
s nejvysSsim prameérem 922,77 novych onemocnéni na 100 tis. obyvatel/14 dni,
které bylo nejhorsi i s ohledem na stabilitu situace.
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Tabulka 14 Komparace mortality prepoctené na 100 tis. obyvatel v celém zkoumaném
obdobi. (data Cerpana z tabulek uvedenych v kapitolach 5.1.1 az 5.1.5)

. | Rozptyl Body Body
Aritmeticky Smérodatna | Mort. Mort.
stat pramér x var(x) odchylka o |pramér |stabilita
Portugalsko 2,89 3,73 1,93 4 3
Némecko 3,74 2,87 1,69 1 4
2 5
3,63 1,13 1,06
Svédsko 2,52 6,18 2,49 5 2
3,37 6,72 2,59 3 1

Interpretace vysledkii: Na zakladé aritmetického primeéru mortality vyplyva,
7e nejlepsi strategii zvolilo Svédsko s pramérem 2,52 p¥ipadu tmrti na 100 tis.
obyvatel/14 dni. Sohledem na statistické parametry variability vSak situace
vykazovala druhou nejvyssi variabilitu. Druhé nejlépe vychdazi Portugalsko
s primérem 2,89 umrti na 100 tis. obyvatel/14 dni. I zde vSak sehrdla roli
variabilita. Jako tfeti vychdzi Dansko s priimérem 3,37 pfipadu tmrti na 100 tis.
obyvatel/14 dni, které je ale zatizeno nejvys$si mérou variability. Spojené
kralovstvi z dlouhodobého srovnéani vychazi jako druhé nejhorsi s primérem
3,63 timrti na 100 tis. obyvatel/14 dni, ale data vykazuji nejmensi miru variability.
Posledni je Némecko s primérem 3,74 pfipadu umrti na 100 tis. obyvatel/14 dni.
ve kterém vSak situace vykazovala druhou nejmensi miru variability.
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5.4 PHMS index, podil populace s prodélanym 1. cyklem
ockovani, ostatni faktory.

Jako referencni body k striktnosti PHSM byly urceny data 1.2.2021, kdy
vSechny zkoumané byly zasaZeny, nebo uz tam probihala, vina zptisobena

variantou alfa (britskou mutaci) a 31.12.2021, kdy vSechny zemé jiz na svém

uzemi evidovaly pfipady vyvolané variantou delta (indicka mutace).

Tabulka 15 PHMS index (k 1.2.2021 a 31.12.2021)

Zemé PHSM (k 1.2.2021) PHSM (k 31.12.2021)
Portugalsko 3,5 2,5

Némecko 3,5 2,5

Dansko 2,66 2,16

Spojené kralovstvi 3 2,16

Svédsko 2,16 1,66

Interpretace vysledkii: nejrestriktivnéjsi pristup k feSeni pandemie zvolilo

shodné Portugalsko a Némecko. Naopak nejbenevolentnéjsim statem bylo

s ohledem na vyhlagena opatfeni Svédsko.

Tabulka 16 Obyvatelstvo s prodélanym tGplnym ockovacim cyklem k 26.2.2022 Zdroj dat: Our

world in data (online) https://ourworldindata.org/covid-vaccinations [41]

Zemé Podil o¢kované populace | body
s uplnym 1 cyklem

Portugalsko 85 % 5

Némecko 75 % 3

Dansko 82 % 4

Spojené kralovstvi 73 % 2

Svédsko 72 % 2

Interpretace vysledki: Nejvyssiho podilu k danému datu dosahlo Portugalsko, a to

vice jak 85 %. V Déansku prodélalo uplny ockovaci cyklus vice jak 82% obyvatel. Jako

treti dopadlo Némecko s 75% obyvatelstva. Spojené Kralovstvi pfesvédcilo 73%

obyvatel k dokonceni ockovaciho cyklu a s nepatrnym rozdilem necelého 1 %, ale jako
nejhorsi dopadlo Svédsko.
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Ostatni faktory

Posledni kritérium analyzy je zaloZeno na subjektivnim posouzeni dalSich moznych

vlivi. Kazdé zjednotlivych moZnosti je hodnoceno maximalné 1 bodem a do

multikriteridlni analyzy bude poZit kombinovany vysledek.

Tabulka 17 Ostatni faktory

Zemé Compliance | Dostupnost | Terapie | Screening | Komunikace | Kombinované
skore

Portugalsko | 1 0 0 1 1 3

Némecko 1 1 0 0 0 2

Dansko 1 1 0 1 1 4

Spojené 0 0 1 0 0 1

kralovstvi

Svédsko | 0 0 0 0 1 1

Interpretace vysledku: Na zakladé hodnoceni ve zminénych kategorii ziskalo Dansko

kombinované hodnoceni 4, Portugalsko 3, Némecko 2 a Svédsko a Spojené kralovstvi 1

bod.
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5.5 Multikriteridlni analyza hodnotici matice

Vyhodnoceni multikriteridlni analyzy provedeme pomoci hodnotici matice,

kde hodnota (vysledky z kapitol 5.3 a 5.4) uvedena bude jiz vynasobena

koeficientem vahy.

Tabulka 18 Zhodnoceni multikriterialni analyzy prostfednictvi hodnotici matice

Zemé Spojené y
Portugalsko [ Némecko p,] ,| Svédsko
Kritérium Kralovstvi
Primérna
.. 4 10 6 8 2
incidence
_ Stabilita 4 10 8 6 2
vyvoje incidence
Primera
rumerna 12 3 6 15 9
mortalita
| Stabilita 6 8 10 4 2
vyvoje mortality
PHSM index
opatreni pfijatych k 1.3.2021 35 3,5 3 2,66 2,66
PHSM index
opatreni prijatych k 2,5 2,5 2,16 1,66 2,16
31.12.2021
Procento populace
s ukoncenym 1. cyklem 15 9 6 6 12
ockovani
Dalsi
faktory 3 2 1 1 4
Celkové hodnoceni 50 48 42,16 44 32 35,82
Poradi 1 2 4 3 5

Interpretace vysledkii: Z hodnocenych zemi nejlépe, s celkovym skoére 50,

dopadlo Portugalsko, kterému jeho pozici zajistil vyznamny podil ockované

populace a velmi nizky primér umrtnosti. Z analyzy jako druhé vychazi

némecké feseni pandemické situace s 48 body. Svédsko se dle vysledkii analyzy

umistilo jako treti 44,32 body. Vjeho prospéch hovoii zejména prvenstvi

v parametru primérné mortality. Jako ctvrté analyza vykresluje Spojené

kralovstvi. Jako posledni vychazi Dansko, kterému hodnoceni sniZuje vysoka

mira variability v pribéhu zkoumaného obdobi.
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6 DISKUZE

Na tvod diskuse bych nejprve rad zdtvodnil pro¢, byly do srovnani vybrany
pravé Spojené kralovstvi, Svédsko, Dansko, Portugalsko a Némecko. Spojené
kralovstvi jsem vybiral z divodu vysoké odborné kvality odborného personalu,
relativné velké populace, ale také relativné velké zmény vnimani pandemie,
ktera ve velké Britadnii nastala v priubéhu jara 2021. VIada v cele s premiérem
Borisem Johnsonem situaci kolem pandemie zlehéovala a ignorovala néktera
doporuceni WHO a v nékterych pripadech i Kralovské lékarské spolecnosti. Po
jarni viné roku 2021 vSak nastal v hlavach Brit(i obrat, velké mnozZstvi obyvatel,
ktefi do té doby odmitaly oc¢kovani, k nému preci jen sdhli. Zménil se i pristup
lidi k dodrZovani opatfeni, jejichZ striktnost oproti roku 2022. [34; 37]

Némecko jsem vybral sohledem na nejvyssi geografickou podobnost
s Ceskou republikou, jisté zkoumana populace je vice jak desetkrat vétsi, ale
mentalitou, chovdnim a pfistupem k nafizenym opatfenim, jsou nadm velice
podobni, zejména vychodni Némci. Dansko bylo vybrano v souvislosti s mym
zaméstnani a védomim, ¢innosti kompetentnich organti v oblasti regulace OOP
a in vitro diagnostickych studii, na zakladé, kterych velmi silné metodicky fidili
Surveillance. V soucasné dobé jsou jedinym ze statd, ktery jiz pandemii
neuzndva a vtisku je davan za vzor. I proto mné zardzi jeho potadi
z multikriterialni analyzy. Svédsko bylo zvoleno pro jeho benevolentni, p¥istup,
ktery se, od nastupu pandemie zménil jen malo. Ze zvolené pétice zemi mélo
nejbenevolentnéjsi opatfeni, vétsinou formulovanych jako doporuceni. V roce
2020 zazilo velké ztraty na zivotech béhem inicidlni faze, a i kdyZ postupem casu
pritvrdilo, jeho postaveni v priimérné mortalité poukazuje, na urcitou spravnost
tvrzeni o pfirozené imunité jejich epidemiologti. Spolu s Portugalskem pak do
porovnani zafazeno i kvtli téméf identické populaci jako Ceska republika.
Pravda klimatické podminky jsou trochu jiné, vzhledem velké rozloze Svédska,
ma i rozdilnou hustotu zalidnéni, ale sdm pro sebe jsem si potfeboval potvrdit,
jaky efekt muze mit jejich pfistup. Portugalsko bylo vybrano pro jeho podobnost
spopulaci CR, ale také proto, 7e je evropskym premiantem v mife
proockovanosti populace. Ve vybéru pak plivodné figuroval i na$ vychodni
soused Slovensko, ale pfi studiu dat zvefejnovanych Svétovou zdravotnickou
organizace jsem zjistil, ze v datech jsou urcita hluch4 mista.

Dale bych chtél ospravedlnit vybér zkoumaného obdobi, které jsem dvakrat
rozsifoval v souvislosti s nové se objevivsimi mutacemi. V pivodnim planu jsem
pocital s ukonéenim studie k 31.12.2020, ktery jsem kvtili vlastnostem a vyvoji
varianty alfa rozsifil aZz na prosinec 2021. v bfeznu, jsem ale diky zkuSenostem
s variantou posunul limitni datum jesté jednou, aby zahrnovala i data tykajici se
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varianty delta. Rozsifenim datového souboru ovSem vyvstal problém
s mnoZstvim zpracovavanych dat, proto jsem tidaje tykajici incidence a mortality
byl nucen pfepocitat na ¢trnactidenni interval. A posledni tpravu dat, kterou
jsem musel k porovnani ucinit, je pfepocitat na parametr vazany na populaci
daného statu, protoZe porovnavat ¢isla z Némecka, které je se svou populaci vice
jak 83 milionti obyvatel s Danskem, které ma pfiblizné 5,8 milionti, by vedlo
k vyraznému zkresleni.

Data jsem cerpal od uzndvanych organizaci jako WHO, ECDC a v pfipadé
Spojeného kralovstvi, které vystoupilo z Evropské unie, UK Health Security
Agency, ve formatu csv. Data byla pak ndasledné zpracovana prostfednictvi
programu Microsoft excel, ve kterém byly provadény i vSechny vypocty a tvorba
grafti.

V této Casti diskuse by rad se rad vénoval také nékterym v Cechach velmi
kontroverznim témattim. A jako prvni bych chtél zminit ockovani. Hned na
zacatku bych chtél konstatovat, Ze ockovani neni vSespasny 1€k na pandemii. A
Ze v tento okamZzik, kdy variabilita vSech mutaci viru SARS-Cov-2 v obéhu je tak
obrovska, Ze se pfimo nabizi paralela s mutacemi a vznikem ockovaci latky proti
chfipce, a tedy ze ockovaci latka, na zadkladé variaci specifickych antigenti
zachycenych v predeslém roce. [38] Protilatka, vytvorena na zakladé takového
antigenu, bude tak mit pravdépodobné o néco mensi afinitu klehce
pozménénému antigenu, ale jeho specifita nebude nulova. Je tedy vysoce
pravdépodobné, Ze v pfipadé, ze v téle jiz dochdzi k replikaci viru, imunitni
systém hostitelského organismu bude aktivovdn a zasdhne. Sila a vhodnost
zasahu jsou vsak dalsi otazky, které jsou znaéné individudlni a zavisi na velkém
mnozstvi faktort. Pokud bych jesté jednou vyuZil paralely sreakci na virus
influenzy, pfi pandemii v roce 1918 velké mnoZzstvi lidi zaZilo pfehnanou reakci
organismu oznacovanou jako syndrom cytokinové boufe, kdy imunitni systém
hostitele pfehnanou tvorbou cytokintt upravuje vnitfni nastaveni organismu do
stavu, kdy sam sobé sniZzuje efektivitu imunitni reakce, ale i bohuzel i efektivitu
nékterych zivotné diileZitych enzymi. Ano v jistém smyslu tento jev miiZze nastat
i pfi ockovani, které ale probiha ve vyznamné vice kontrolovaném prostredi.
Nejednd se o naprosto nekontrolovanou reakci vnahodném prostiedi.
S poslednim argumentem se vaze i otdzka Skodlivého vlivu ockovani. A mam-li
byt upfimny, musim pfiznat, Ze ockovani prinasi rizika. Je to jev nepfirozeny,
kdy dochazi k poruseni integrity kiize, a tedy, kromé reakce organismu na
vlastni o¢kovaci latku, pfinasi i riziko zavleceni néjakého jiného kontaminantu ¢i
potencidlné patogenniho agens. Ale to jsou rizika, pfed posouzenim této
problematiky je tfeba zminit i benefity. Ockovani vyznamné zvysuje efektivitu
specifické slozky lidského imunitniho systému, a tim poskytuje organismu urcity
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naraznikovy prostor, ktery, jak se ukazuje ze zkuSenosti s variantou omikron,
sice nemusi byt dostacujici, aby se infekce neprojevila, ale v rizikovém pripade¢,
kdy hostitel je aktudlné ve spatném zdravotnim stavu, poskytne vefejnému
zdravotnimu systému cas na dalsi zasah k odvraceni nejhorsiho. DalSim
dtlezitym pozitivem tykajicim obranyschopnosti je, Ze imunizovany clovek
vylucuje mensi mnozstvi infekénich virionti a je tedy mensi hrozbou pro druhé.
Toto je hlavni diivod, proc¢ se ockovani velmi casto pouziva jako mechanismus
k zajisténi vefejného zdravi, a mimo jiné je to i divod, proc¢ jsem podilu ockované
populace pridélil v ramci multikriteridlni analyzy nejvyssi vahu.

Vliv proockované populace na miru Sifeni je vSak aZ ve vysSich desitkach
procent a vlastnosti viru jako virulence a infekcnost viru na tento jej maji znacny
vliv. Vezméme si jen ¢asovy usek pouzity v mé prdci. Interval od 1.3.2020 do
26.2.2022. Jak se virus ménil. Rand varianta vykazovala nejvyssi smrtnost, proto
jsou udaje o mortalité z malého mnozstvi zdokumentovanych onemocnéni tak
vysoka. Virus byl novy jesté nedoslo k jeho adaptaci na hostitele ani adaptaci
hostitele vi¢i nému. V pribéhu roku se vSak objevuji mutace. Britskd mutace se
Sifila rychleji, ale smrtnost byla nizsi. Varianta delta, ktera prisla koncem roku
2021, vykazovala vyznamné vyssi infekénost nez jeji predchtidci. pokud by ale
vykazovala i vy$si smrtnost, selekéni tlak by tuto variantu upozadil a jiné mutace
by se staly dominantnimi, coz se vSak nestalo. V datech je v prtibéhu viny
zpusobené variantou delta vidét narast mortality, pokud vsak porovname
soucasné i incidenci Ze koeficient nartistu incidence je vys$si neZz koeficient
mortality. Doslo tedy k ndrtstu virulence a infekcénosti. jak je vidét naptiklad
zkombinovanim grafu 1s grafem 2 pouzitymi v kapitole 5.1.1.

Demonstrujme si na grafu 13. ktery popisuje vlnu Sifeni varianty beta
v Portugalsku na pfelomu roku 2020 a 2021. Na grafu 13 je také vidét, Ze vIna
mortality ma oproti viné incidence urcité zpozdéni. Zpozdéni za vlnou incidence
se vramci sledovaného casového obdobi liSilo. Pfepocet dat na ¢trnactidenni
interval vSak pfesné zpozdéni vyznamné maskuje.



Porovnani mortality a incidence (Portugalsko,
20.12.2020-27.3.2021)
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Graf 13 Porovnani incidence a mortality v Portugalsku v obdobi od 20.12.2020 do 27.3.2021

Nyni se podivejme na to, jaké mechanismy ma vtbec stat, k feSeni
takového problému jako je pandemie onemocnéni SARS-Cov-2.

Stat mtize hypoteticky zavfit hranice, a pockat, az hrozba pomine. Takové
feSeni by sice bylo nejefektivnéjsi, ale zarovenl by bylo také znacné casové a
finan¢né ndrocné. Pro demokraticky stat, ktery svym obéantim garantuje néjaké
obcasné svobody, je takové feseni nepiipustné, v pifipadé zdvazné hrozby je
takovéto feSeni pfipustné jen na znaéné omezenou dobu. Naptiklad krizovy
zakon 240/2000 sb., platny v Ceské republice, takové opatfeni umoZiiuje na
nezbytné nutnou dobu, jinak by vedlo k finanénimu kolapsu. V ramci feSeni
pandemie, ale mimo jiné doslo k naruseni nedotknutelnosti Schengenského
prostoru. Vsechny zemé, které jsem zahrnul do své prdce, na urcity okamzik
uzavfeli své hranice okolnimu svétu, coz jak se ukazuje i dnes na dlouho
poznamenalo jejich ekonomiku. Dale mtZze zpomalit epidemii aktivnim
vyhleddvanim a izolovanim infek¢nich jedinct. Tento mechanismus je pomérné
narocny na lidskou préci, a proto se v rdmci vyvoje pandemie mtiZe dostat do
situace, kdy vliv izolace potencidlni §ifitelt zacne sldbnou. Proto je tato metoda
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dilezitd hlavné vrané fazi epidemie. Navic je pouziti vazano na néjaky
diagnosticky prostfedek, v ramci pandemie zptsobované virem SARS-Cov-2,
viak efektivni prostfedek k diagnostice zpocatku nebyl. Jedinou spolehlivou
metodou byla in vitro diagnostika pomoci polymerazové retézové reakce, ktera
ma spolehlivy zachyt, ale je znacné ndrocna na cas, Cistotu prace a dodrzZeni
spravného technologického postupu. Nehodi se jako screeningovy test, u kterého
je dulezité, aby byl jednoduchy na provedeni a pokud mozno i levny, protoze
hrozi, Ze bude vyuzivan v obrovském mnozZstvi. U takového testu je pfijatelna
urcita chybovost, pokud jde o tvorbu faleSné pozitivnich vysledki. [44]

Daldi moZnost, ktera vSak pravdépodobné na pocatku epidemie nebude
k dispozici, je ockovani. Tvorba vakciny je velmi védecky i administrativné
naroény proces. Aby ji stat chtél vyuzit jako mechanismus k feSeni epidemie
musi mit garance bezpecnosti takové latky. Tvorba studie ohledné bezpecnosti
lécivého piipravku ci vakciny je vSak casové i finanéné naroc¢nd. V ramci
Ceskoslovenska kdysi existoval aparét pro tvorbu nejjednodussiho typu vakciny
— atenuované / oslabené vakciny. Takova vakcina, md ¢asto nizsi efektivitu, ale
v rdmci vyvoje epidemie byva dostupnéjsi mnohem dfive. Jeji vyvoj je také méné
narocény na financni zdroje. [38] V této souvislosti bych chtél poukdzat na ¢innost
danského lékového ufadu, ktery v pribéhu pandemie aktivné provadél
srovnavaci studie a informoval transparentné vefejnost o svych zavérech a z nich
vyplyvajicich doporuceni.

Stat mtZe epidemii modulovat také eliminaci zptisobu pfendseni. V ptipadé
SARS-Cov-2 se jedna o prenos formou aerosolu / kapénkové. Zptisob, jak tomu
uplné zabranit je bohuzel pouze zamezeni mezilidského kontaktu. Které ¢esky
pravni fad opét pripousti pouze na nezbytné dlouhou dobu. Na fungovani statu
to opét bude mit velmi vysoké ekonomické dopady, ale kromé roviny
ekonomické se zde ptidavaji i neZddouci tcinky v roviné socidlni. Toto opatfeni
by mélo slouzit jako posledni moznost, feknéme rucni brzda, kdyz ostatni
opatfeni selhala a epidemie se $ifi v populaci exponencidlnim tempem se
ztratami na Zivotech. Z tohoto diivodu byl do multikriteridlni analyzy zahrnut
PHSM index, ktery odraZzi pfisnost pfijatych protiepidemickych opatieni. Data
1.2.2021 a 31.12.2021 byla vybrdna s ohledem na to, aby odrazela pribéh viny
variantou alfa a delta. Dale mtize stat modulovat miru expozice jedinci viru.
Jednou moznosti je napfiklad noseni OOP. Coz bude mit za ndsledek sniZeni
virové naloze a snizi se tim pravdépodobnost, Ze se cilova osoba infikuje davkou,
ktera vyvold onemocnéni.

Pokud stat nedokaze ochranit populaci jako celek, mél by se pokusit ochranit,
nejen funkéné nezbytné slozky, ale alesport vnimavou, ¢ ohrozenou cast
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populace. V kontextu opatfeni piijatych v CR je takovym opatfenim izolace ¢
zvySeni hygienického standartu u domii s pecovatelskou sluzbou.

Zavérem k tomuto bodu bych chtél zdtiraznit diileZitost spravné komunikace
ze stran vykonného aparatu. Jakékoliv opatfeni, které bylo vyhlaseno, i kdyz je
spravné, postrada na ucinnosti, pokud vefejnosti nebylo vhodné komunikovano.
Ne kazdy je epidemiologem, proto je pfipustné urcité zjednodusSeni
problematiky. Komunikace ale musi byt provadéna pravidelné divéryhodnou
osobou. Mély by byt zminény cile, ale i rizika. Jinak se vyznamné zvysuje
pravdépodobnost, Ze vyhlaSena opatfeni nikdo nebude dodrZovat. Arogantni,
kusé, a nepravidelné komunikovani problému bude prohlubovat nedtivéru ve
vladu a jeji kroky. CoZ je palcivy problém zejména u nas v Ceské republice. Kdy
nedtivéra se okamzité projevi ve zpochybnéni a nedodrzovani vladnich opatteni.

Ve strucnosti bych zde chtél uvést i svou vizi vyvoje tohoto problému do
budoucna. V okamziku, kdy bylo téma této prace zadano, predstavovala
pandemie tohoto onemocnéni velmi palcivy problém, mozna dokonce ten
aktudlné nejpalcivéjsi. Po jarni viné a velké zméné, kterou pfinesla varianta
omikron, se vSak domnivdm, Ze se nyni presouvame spiSe do kategorie
chronickych problému. Konecéné feSeni, tedy eradikace tohoto onemocnéni,
v soucasné dobé neni realistické. Je jasné ze Covid-19 s nami zlistane a musime
se s nim naucit zit. Pfijmout to jako fakt. Otazky zameéfené na feSeni pandemické
situace a hledani alternativ feSeni vyménit za otdzky zaméfené na hledani toho,
jak se s nim sZit a nejlépe se mu adaptovat. A radé&ji sniZit s nim spojena rizika. Je
mi jasné, Ze i vir se bude dal adaptovat. Bude se dale vyvijet a budou vznikat
nové a nové varianty a subvarianty. A mechanismus evoluce zajisti, aby
infekénéjsi, ale méné smrtné varianty dominovaly a tim ziskaly pravo se dale
Sifit. ProtoZe o to, zjeho pohledu jde pfedevsim, zajistit pro své potomstvo
prostor k reprodukci. A nejspolehlivéjsi cesta k tomu je nezabijet svého hostitele,
ale zdokonalit se v maskovani pfed jeho imunitnim systémem a zrychlit fazi
invaze do organismu, zefektivnit replikaci. Takové varianty budou evolucné
tlaceny. Koronavirus SARS-Cov-2 se zaradi ke svym soukmenovciim z celedi.
Bude zptlisobovat béZznd respira¢ni onemocnéni. Na pocatku pandemie jsem
piimér s chiipkou nemél rad, ale véfim, ze vyvoj tak dopadne. Covid-19 se stane
onemocnénim, u kterého uz nebudeme fesit kdo je jeho ptivodce. Nebudeme
fesit, jestli ho zptisobil virus influenza A, B nebo C, nebo koronavirus. Situace
ohledné varianty omikron mé vtom utvrzuje. Jediné, co nedokdZzu nyni
zodpoveédét je, kdy tato situace nastane, nebo jestli uz tato situace nahodou
nenastala. Pokud jeSté nenastala, nastane velmi brzo.
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Posledni cast diskuse bych rad vénoval vlastnim vysledkim analyzy a
faktortim, které ji mohli ovlivnit. Samotného mé pfekvapilo potfadi zemi, které
vzesSlo z analyzy. Naznacuje, Ze patrné nebyly zahrnuty nékteré zkreslujici
faktory. Neni pro mé tolik zaraZejici nejlepsi umisténi Portugalska. Ale spiSe
Spatné umisténi Danska. Ddansko také velmi dobfe komunikovalo
s obyvatelstvem. Dokdzalo k ockovani presvédcit druhy nejvétsi podil populace.
Ze statistik vSak vyplyva, Ze mira proménlivosti priibéhu a vysoka incidence
v pfepoctu na obyvatelstvo jim hodnoceni zna¢né sniZuje. Pokud bychom v3ak
prodlouZili sledovany ¢asovy tsek s vysokou pravdépodobnosti ke zlepseni jeho
postaveni. Z prodlouzeni zkoumaného intervalu by velkou pravdépodobnosti
benefitovalo i Svédsko. Pravdépodobné by také doslo k vyssi variabilité priméru
incidence vzhledem k vy$simu infekénimu potencialu varianty omikron.

Z dalSich faktort, které by mohly zkreslit vysledky analyzy uvedme napfiklad
demografickou strukturu obyvatelstva. Ta je dutlezita, vzhledem k tomu, Ze
obecné plati, Ze obranyschopnost imunitniho systému s vySsim vékem klesa.
Starsi lidé tedy byvaji zranitelnéjsi. Dalsi faktor, ktery jsem nezahrnul do své
analyzy byla hustota zalidnéni. Covid-19 se prenasi kapénkové, a je tedy pro
pfenos nutné, aby se lidé potkavali. Smensi koncentraci lidi je mensi
pravdépodobnost, Ze dojde kuspéSnému  prfenosu  onemocnéni.
V inkriminovaném misté je nizsi koncentrace infek¢nich virionti. To vyrazné
znevyhodnuje zemé jako Némecko a Spojené kralovstvi, které maji
z porovnavanych zemi nejvyssi hustotu zalidnéni, a naopak zvyhodnuje
Svédsko. Poslednimi faktory, které do znaéné miry mohly ovlivnit vysledky mé
analyzy jsou spojeny s vlastnosti zdravotnického systému studované zemsé.
Aktudlni kapacita zdravotniho systému, aktudlni vytiZenost a systém
referencnich laboratofi a vytiZenost systému aktivniho vyhledavani nemocnych
v rdmci systému epidemiologické Surveillance. Problém s témito faktory ovSem
spociva v jeho slozité kvantifikovatelnosti a jejimu sledovani.

Na uplny zavér diskuse bych chtél jesté otevrit téma smyslu, mé diplomové
prace. Ja osobné si myslim, ze takovato studie ma smysl, protoze muze
obyvatelstvu, vysvétlit nékterd tiskali epidemiologie a pfedstavit dilemata, pfed
kterymi regulacni organy stoji, a rozhodnuti, kterd maji ucinit. Ke zvyseni
informacni vahy by bylo vSak zapotfebi maximalizovat zkoumané ¢asové obdobi
a co nejvice rozsifit soubor zkoumanych zemi. Nevyhodou by vsak bylo,
extrémni zvySeni ¢asové ndrocnosti prace, coz je bohuzel luxus, ktery si vSak za
soucasné situace v ramci kombinovaného studia a zaméstnani nemohu dovolit. I
pfes to bych vbudoucnost na tento vyzkum néjak navazal, protoze jsem
presvédcen, Ze analyzovat situace jako je pandemie onemocnéni Covid-19 ma
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smysl a miize ndm do budoucna poskytnou cenné zkusenosti pro jiné hrozby,
které dozajista ptijdou.
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7 ZAVER

Na zdkladé multikriteridlni analyzy jako nejvhodnéjsi feSeni pandemické
situace vychazi Portugalsky zptisob feSeni. Vysledné hodnoceni 50 je do znac¢né
miry spojeno s vysokou proockovanosti Portugalcti. Nizkym primeérem
mortality, za kterym véfim, znacnou mérou prave tento faktor, ale i ochotou
v pfipadé nouze zatdhnout za zachranou brzdu v podobé pro nékteré az
drakonickych protiepidemickych opatfeni. Portugalsko také velmi dobfe zvladlo
o problému komunikovat. Dominantni faktorem v tomto vysledku si myslim Ze
byl tym admirala Henrique Gouveia e Melo, ktery ptisobil davéryhodné, vhodné
a trpélivé komunikoval. Nezamlcoval rizika sockovanim spojend, ale
vysvétloval Sirsi kontext situace. Tym pana admirala Henrique Gouveia e Mélo
nenafizoval, ale presvédcil. Dokézal presvédcit vice jak 85 % Portugalct
k prodélani tplného ockovaciho a dalsich téméf 7 procent k alespon ockovani
alespori jednou davkou.

Jednim z hlavnich cilt této prace bylo i doporucenti pro feseni pandemie v CR.
Tento cil, vytvofit na zdkladé vysledkii, se mi nepodafi iplné splnit. Domnivam
se, ze je to proto, Ze ve vyvoji toho agens doslo mezitim k velkému a
vyznamnému vyvoji, a ne vSechny zavéry, které by bylo mozné pfijmout na
zakladé této prace, by byly aktudlni.

Presto bych rad zopakoval nékteré zavéry u nich si urcité miry relevance jsem
jisty. O¢kovani neni nejlepsi feSeni situace, ale v této situaci je nejmensim zlem
ze vSech dostupnych feSeni. Poskytuje nejvyssi benefit, sniZeni mortality, pfi
relativné nizké cené. Zptisobem k presvédceni populace neni nafizeni néjakych
opatfeni, ale vysvétleni problému a vSech aspektii s nim spojenych. Dale bych
rad upozornil, 7e v Ceské republice chybi institut pfimo p¥irovnatelny napiiklad
k Institutu Roberta Kocha.



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO - Svétova zdravotnickd organizace,

ECDC - Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci,
SARS - syndrom akutniho respira¢niho selhani,

EU - Evropska unie

OOP - osobni ochranné prostredky
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