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Stejné jako v prvni fazi COVID-19 jsou rozhodujici zodpovédnost a vzajemna solidarita, osvéta a respektovani
dostupnych faktd. Nas prispévek k této druhé fazi shrnujeme do sedmi pfehlednych bodu, které dale vysvétlujeme v
nasledném textu.



1. PLOSNA KARANTENA JE NEEFEKTIVNI: Vir bude pfirozenym zplsobem prostupovat populaci. Aktivni
vyhledavani osob s koronavirem ma smysl pouze v ohroZzenych skupinach.

2. NOSENi ROUSEK MA SMYSL: Rousky je tfeba nosit v mistech s vysokou koncentraci lidi, a také doma, pokud
Clovék sdili doméacnost s nékym z nejvice ohrozené skupiny (pacient se zavaznym chronickym onemocnénim ¢&i vice
onemocnénimi apod.). Ziskani a prllbéh nemoci zavisi i na tom, jak ¢asto a jak dlouho je osoba vystavena viru, tedy
nositeli choroby.

3. TOTALNI IZOLACE STARSICH LIDi JE DLOUHODOBE NEBEZPECNA: U starsich lidi bez rizikovych zdravotnich
dispozic neni nutné ,zbortit* Zivotni zplisob, zastavit jejich aktivity, zpfetrhat jejich rodinné a socialni kontakty.

4. JE NEZBYTNA POMOC STATU V ZARIZENICH SOCIALNI PECE A LDN: Klienty Pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb (dale jen PZSS) a pacienty gerontologickych oddéleni a LéCeben dlouhodob& nemocnych (dale jen LDN)
neochranily ani drastické ploSné restrikce. Personalu neni v PZSS dostatek a neni trénovany v praktickém pouzivani



ochrannych pomucek. Zde je nutné pomoci a pfesné zacilit pomoc pfedevsim ze strany statu, ¢i dalSich subjektd, jako
napf. Armady CR, hasiét, Cerveného kfize a dobrovolnikg.
5. ONEMOCNENi NEMA TEZKE DUSLEDKY U DETi A MLADSICH LIDi: Tézké diisledky se netykaji déti ani mladsich
lidi (pokud nejsou zdravotné v indisponovani). Pfiznaky COVID-19 u déti jsou zpravidla mirné nebo zadné. Otevreni
predskolnich zafizeni a zakladnich $kol a - po vyhodnoceni stavu s dvoutydennim odstupem i SS - nepfedstavuje pro
zdravé déti zadna zasadni ohrozeni.
6. JE NUTNE ZAJISTIT PRUBEZNY SBER KVALITNICH DAT O VYSKYTU INFEKCE. Navrhujeme proto provedeni
longitudinaini studie na specialn& vybrané kohorté reprezentujici populaci CR, se zvlastnim zfetelem k oblastem a
socialnim skupinam, mezi nimiz se virus nejvice Sifi. Pozadujeme, aby se na designu takto dlilezité studie imunitni
odpovédi na pandemii podileli i relevantni specialisté.
7. STUDIE KOLEKTIVNI IMUNITY NEPOSKYTNE OBJEKTIVNI DATA: Studie kolektivni imunity SARS-CoV-2, ktera
je organizovana Ministerstvem zdravotnictvi, neni provadéna takovym zplsobem, aby poskytla objektivni data o tvorbé
protilatek v populaci. Zejména jeji dobrovolnicka ¢ast neumoznuje zadnym zplsobem dospét ke spolehlivému odhadu
skute€¢ného vyskytu protilatek, a to ani v testovanych oblastech.
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ODBORNE PRILOHY K VYSE UVEDENYM SEDMI BODUM:

Ad bod 1 a bod 2

* Imunitni systém a COVID-19, zakladni epidemiologicka data

COVID-19 je infekéni virové onemocnéni zpisobené RNA koronavirem vykazujici podobné znaky jako onemocnéni
SARS a MERS. Toto onemocnéni, zpusobené virem SARS-CoV-2, se vyznacuje pomeérné rychlym Sifenim
prostfednictvim symptomatickych i asymptomatickych nosi¢u, avSak nedosahuje nakazlivosti napf. viru lidskych
spalni¢ek. Pro COVID-19 bylo vyhlaseno primérné reprodukéni Cislo Ro 1,4-3,9, coz je vice nez SARS, MERS i chfipka,
ovSem mnohem nizsi, nez maji napf. spalni¢ky (RO 12-18). Chfipka ma inkubaéni dobu kratSi (1-4 dny) nez COVID-19, a
praveé Sifeni nakazy COVID-19 prostfednictvim asymptomatickych pacientll ma za nasledek vysoce nakazlivou povahu
tohoto onemocnéni. Dal$i srovnani s chfipkou: v obdobi chfipkové epidemie v roce 2019, které trvalo 6 kalendarnich
tydn(, bylo v Ceské republice hlageno 996 000 osob s chfipkou, coz odpovida svétovym statistikam (10 % populace),
a cca 1500 umrti ( www.szu.cz ). Cislo hlagenych piipadil je v8ak je$té podhodnocené predevséim z dilvodu, Ze fada
pacientu s chfipkou lékafe nevyhleda, a neni tedy testovana ( www.szu.cz ). | pfes masivni testovani na COVID-19 je
v CR k 27. 4. 2020 evidovano 7431 nakaZenych a 222 Gmrti.

* Imunitni systém v obrané proti infekci obecné

Vysledek imunitni reakce na infekci je vzdy dan interakcemi mikrob/hostitel. Zjednodu$ené feceno, na strané mikroba
je to mnozstvi (load) a jeho virulence. Na strané hostitele jsou to genetické faktory (zejména typ HLA, polymorfismy
cytokinovych genu) a aktualni stav (pfidruzené choroby, Iéky, stres...).

* Imunitni systém v obrané proti SARS-CoV-2

Vstupni branou infekce jsou zejména sliznice dychacich cest. Vstupu viru do buriky mohou zabranit sekre¢ni IgA, o nichz
ale zatim nejsou dostupné informace, zda se po infekci tvofi a jak ev. dlouho pretrvavaji. Jsou Udaje, Ze experimentalni
vakcina proti MERS indukovala tvorbu sekre¢nich IgA, pokud se aplikovala nasalné nebo sublingualné, ale nikoliv
intramuskularné.

Po infikovani cilové bunky (u SARS-CoV-2 jsou to hlavné plicni alveolarni buriky - pfes receptor ACE-2) nastupuje
sekrece interferont typu |, coZ je pfirozena reakce epitelidinich bunék na virovou infekci. Interferony navozuji v
sousednich burikach antivirovy stav a zabranuji infikovani dal$ich bunék, nejspi$ i v kooperaci s NK bufikami. Je mozné,
Ze jedinci s funkéni produkci interferon( a pfi pfimérené (nizké) virové nalozi se s infekci vypofadaji na této urovni a
nemusi dojit k aktivaci adaptivni imunity (tedy mohou byt pozitivni pfi zachytu PCR, ale nemusi vytvorit protilatky nebo
specifickou bunéénou odpovéd). Také ontogeneticky dana vyssi aktivita tohoto systému u déti mize vysvétlovat nizkou
prevalenci symptomatickych infekci u déti a prakticky nulovou umrtnost.

Pokud tato linie obrany virus neeliminuje, je pohlcen fagocytujicimi burikami: Plicni makrofagy a dendritické buriky
prezentuji antigeny T a B lymfocytim ve spadovych lymfatickych uzlinach a dojde k indukci specifické imunitni reakce.


http://www.szu.cz/tema/prevence/je-koronavirus-jako-chripka?highlightWords=ch?ipka
http://www.szu.cz

Byla popsana pfima schopnost koronaviru SARS-CoV-2 replikovat se v makrofazich a T burikach. To vysvétluje, ze
zejména pfi masivni infekci maze dojit k syndromu aktivace makrofagu s vysokou tvorbou prozanétlivych cytokini TNFa,
IL-6, nasledné CRP, az cytokinové boufi, ktera ma za nasledek tézké prabéhy infekci COVID-19, pfi niz se uplatriuje
Ié€ebné anti-cytokinova (anti-IL-6) a protizanétliva terapie. | zde zalezi na virové nalozi: pokud je vysoka, spis dojde k této
nepfimérené aktivaci nespecifické imunity. Pokud je niz§i, ma adaptivni imunita ¢as se vytvofit pfiméfenym efektivnim
smérem. V periferni krvi Ize u vaznéjSich prabéhl onemocnéni detekovat nizsi hladiny T lymfocytd, dochazi tedy k
lymfopenii, ktera je €asta i u jinych virovych onemocnéni (napf. spalnic¢ek) a ktera zplsobuje bunéény deficit, jenz se

u lidi s mirnymi pfiznaky onemocnéni k lymfopenii nedochazi.

Dynamika tvorby protilatek je velmi variabilni. Pfiblizné u 94 % pacient( jsou pozorovany protilatky tfidy IgM patnacty den
od nakazy, protilatky tfidy IgG jsou 15. den detekovatelné u 79 % pacient(i. U onemocnéni COVID-19 byla pozorovana
soubézna tvorba IgM i IgG protilatek. Detekce protildtek do 7. dne je mozna jen u malého procenta pacientd a v
diagnostice je na misté detekce viru pomoci PCR. Jak dlouho protilatky pfetrvavaji a zda jsou protektivni, neni zatim
znamo. U analogického onemocnéni SARS pretrvavaly protilatky az 6 let. Virové specifické T lymfocyty se obtizné
laboratorné detekuji a neni o jejich poctu &i pfetrvavani zatim mnoho informaci (viz zde: 26. Zhao J, Yuan Q, Wang H,
et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. Clin Infect Dis. 2020 Mar 28)

* Prakticka doporuceni pro zvladani Sifreni nakazy COVID-19 z pohledu imunologa

A) Vzhledem k tomu, Ze virova naloz velmi determinuje prdbéh nemoci, je noSeni rousek hlavni prevenci Sifeni
zavaznych forem onemocnéni. Rousky je tfeba nosit v mistech s vysokou koncentraci lidi, a také doma, pokud
¢lovék sdili domacnost s nékym z nejvice ohrozené skupiny (polymorbidni pacient, pacient se zavaznym chronickym
onemocnénim apod.). Nezalezi na typu rousky, i doma vyrobené maji vysokou uc¢innost (viz napf. Ma Q. X., Shan H.,
Zhang H. L. et al. Potential utilities of mask wearing and instant hand hygiene for fighting SARS-CoV-2. J Med Virol
2020 Mar 31, doi: doi.org/10.1002/jmv.25805 .)

B) Opatreni vedouci k eliminaci viru (typu ploSnych karantén) nepovazujeme za efektivni. Aktivni vyhledavani nosi¢l ma
smysl pouze v ohroZenych skupinach (personal oSetfovatelskych zafizeni apod.). Virus se za sou¢asnych podminek,
neni-li dostupna vakcina, eliminovat z populace neda. A pokud by se tak stalo ploSnym karanténnim opatfenim, pouze
se problém posunuje do budoucna.

C) MGze vakcinace problém vyfesit? Podle naSeho nazoru v budoucnu snad ano. Vyvoj vakciny je ale i pres
akcelerované procesy zdlouhavy. Navic nevime, do jaké miry je protektivni imunita zaloZena na protilatkach. Vakcinu,
ktera by indukovala protektivni bun&€nou imunitu, neumi dosud nikdo vyrobit - dodnes nemame vakcinu na HIV, EBYV,
CMV. Dalsi véc je ochota populace se nechat ockovat: kolik lidi presvéd€ime, aby se pfed chfipkovou sezénou nechali
ockovat? Pro¢ mame zejména diky odmitacim ockovani za rok 2019 v Evropé pres 90 tis. pfipadll spalni¢ek se stovkami
umrti déti? A to je zcela provéfené ockovanim odvratitelna choroba. Snad jen medializace COVID-19 by pfispéla k
ochoté ob¢anl nechat se oCkovat. Pak naléhavé doporu€ujeme, aby se podobna medializace vyuzila napf. pro ochotu
k ockovani jinych preventabilnich chorob.

D) Pohled imunologa fika: nechme infekci nadale pfirozenym zplsobem prostupovat populaci - s vySe zminénymi
opatfenimi chranicimi zejména ohroZené skupiny pfed masivni virovou nalozi, a uchovejme dostupnost kvalitni Iékafské
péce. Pro opravnénost tohoto postupu svédCi i studie francouzskych autord hodnotici letalitu respiracnich infekci
vyvolanych béznymi koronaviry ve Francii v obdobi 1. 1. 2013 az 2. 3. 2020 s cilem jejiho porovnani s dosavadni letalitou
infekce vyvolané SARS-CoV2. Zavér této studie zni: Autofi se pokusili korigovat fobii spojenou s Sifenim SARS-CoV2
realnymi Udaji o nakazlivosti infekci vyvolanych béznymi lidskymi koronaviry. Uvadéji, Ze tato letalita Cinila ve Francii v
letech 2013-2019 zhruba 1 %. Poukazuji na vysoky podil asymptomatickych nosict béznych koronavir(i a také na fakt,
Ze mortalita na respiracni infekce je velmi zavisla na kvalité a dostupnosti Iékafské péce (Roussel Y., Giraud-Gatineau
A., Jimeno M. T. et al. SARS-CoV-2: fear versus data. Int J Antimicrob Agents 2020 Mar 19: 105947).

Ad bod 3 a bod 4

COVID-19 neohrozuje vSechny lidi stejné. K ucinnéjSimu zacileni obrany teprve z kvalitnich analyz pochopime, kdo,
pro¢ a kdy je ohroZen. Je zfejmé, Ze tézké dusledky se bez urgitych zdravotnich dispozic netykaji déti ani mladSich
lidi. V&k hraje roli zfejmé predevsim v dlsledku kumulace chorob, celkové Spatného stavu a nizké odolnosti a event.
malnutrici. Riziko nakazy i komplikaci zhorSuje vy$Si koncentrace virG — tésny kontakt, pobyt v masivné zamofeném
prostoru s vice nakazenymi lidmi. V tom spociva riziko pro klienty i personal ustavli bez ochrannych pomucek.

VSichni lidé maji pravo na informace i solidaritu, aby si mohli zZivot uspofadat podle konkrétnich rizik a moznosti podpory.
Kazdy sam musi uvazit, jaké riziko stoji za zménu zivotniho zplsobu.

V USA uvadél CDC USA weekly COVID-19 Surveillance Report pro obdobi 12.2.-16.3. 2020 vyskyt nejtézsich dusledki
COVID-19 (pfijeti na JIP, amrti) ve véku 45-54 let (5.4 %, 0.5 %), 55-64 let (4.7 %, 1.4 %), 65-74 let (8.1 %, 2.7 %),
75-84 let (10.5 %, 4.3 %), 85+ (6.3 %, 10.4 %). Cinské studie stanovily smrtnost u pfiznakovych lidi pro vék 50-59 let
na 3 %, 60-69 lety 4 %, 70-79 let 8 % a teprve 80+ 15 % (Wu Z., McGoogan J. JAMA 2020, 323 (13):1239-1242).
Podle Verity R. et al. (Lancet Infect Dis. 2020 Mar 30. doi:  doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30243-7 ) byla case
fatality rate v Cing 1.38 % (1.23-1.53), ve v&ku do 60 let 0.32 (0.27-0.38), ve v&ku 80+ 13.4 % (11.2-15.9). Velkou



http://doi.org/10.1002/jmv.25805

roli pfitom hrala dostupnost zdravotni péce Ji Y. et al. (Lancet Global Health 2020, 8, 4), Li H. et al. (doi: https:/
doi.org/10.1101/2020.02.25.20027672 ).

Ziejmé tedy neni nezbytné nutné ani u starsich lidi bez rizikovych zdravotnich dispozic ,zbortit* jejich Zivotni zpUsob,
aktivity, rodinné a socialni kontakty nad ramec obecnych protikovidovych opatfeni. Nelze je vyloucit do izolace, pasivity,
uzkosti, poSkozeni z necinnosti, jejichz zavaznost a frekvence jsou vy3Si nez riziko pfijeti na JIP pfi komplikacich
pfipadné nakazy.

PFisné&jsi ochranny rezim je na misté u oslabenych a zdravotné rizikovych jedinct — miru ohrozenosti nejlépe posoudi
IékaF znaly stavu i situace daného ¢lovéka. Obecné by zdravotné ohrozeni lidé (bez ohledu na vék) meéli dusledné
dodrzovat socialni distanci, hygienu, dezinfekéni pravidla, vyhybat se rizikovym mistim s vice lidmi (zaplnéné obchody,
hromadna doprava) a pfi rizikovéjSich kontaktech (véetné nékterych setkani v ramci rodiny) pokud mozno pouzivat misto
rousek ucinnéjsi FFP2 respiratory. Lze doporucit ochranny pobyt na odlehlejSich neprelidnénych mistech (napf. chaty),
vyznamna je rodinnd, sousedska, komunitni, komeréni dovazka nakupl. Zachovani dostateéného pohybu ve volném
prostoru i bezpe¢nych socialnich kontaktl je nezbytné.

Nova FeSeni jsou nutna pro karanténni opatfeni v domacnostech se zdravotné rizikovymi osobami a v PZSS na zdravotné
socialnim pomezi.

Pokud se nékdo ocitne v domaci karanténé pro podezfely kontakt s nakazenym Clovékem, musi se zamezit jeho styku
se zdravotné ohroZenymi, byt na jeho péci zavislymi lidmi ve spoleéné domacnosti. Karanténni rezim v rdmci jednoho
bytu nestadi. Re§enim mliZe byt dotasné premisténi ohrozeného &lovéka k pFibuznym &i prateltim (pokud sam ohroZeny
neni v karanténé), coz vyzaduje rychlé kvalitni testovani. Na komunitni Grovni by mohlo jit napf. o karanténni pensiony
ke kratkodobym pobytim s pecovatelskou sluzbou. Ty na$ systém dosud nezna, mohou vSak zachranit Zivot.

Nejvétsi obavy se tykaji PZSS. Ty neochranily ani drastické ploSné restrikce. Dosavadni normy a pravidla provozu
dle kovidové zkuSenosti zjevné nestaci a musi se také ujasnit zdravotné socialni fungovani v regionech. Nad ramec
neformalniho dodrzovani kvalitni hygienické prevence to znamena zvazovat - a v ramci resortll, profesnich sdruzeni,
na kompetencénich pomezich - fesit napf.:

* Nedostate¢ny pocet personalu PZSS — pfi krizi se rychle vyCerpava, nemozné se téz stava stfidani v 1-2 tydennich
turnusech ,hermetické karantény®, ktera dnes ovSem nema ani pracovné pravni oporu — proto je nutné podpofrit
vytvareni ,pomocnych o$etfovatelskych zaloh®, s jejichZ mistnim vycvikem pfisel napt. CCK

» Personal neni trénovany v praktickém pouZivani ochrannych pomdcek, bez nacvi¢enych dovednosti je uziva
nebezpetné pro sebe i klienty — proto: prakticky trénovat s personalem (nejednoduché) pouzivani pomucek, jak
nabidl napt. CCK, jinak nemaiji karanténni reZimy v zafizenich vétsi smysl

* Nedostate¢né vybaveni pobytovych zafizeni ochrannymi a hygienickymi pomtckami— nutné zajistit napravu

e Zakladnim opatfenim proti zavle¢eni nakazy je kromé disciplinovanosti personalu a dasledného dodrzovani
hygienického rezimu frekventni provadéni spolehlivych testt umoznujicich zjistit v Fadu hodin bez ¢ekani na protilatky
infekciozitu — nutné provadét v gesci Hygienické sluzby kvalitni Casté testovani u personalu a pfi podezielych
projevech téZ u klientd PZSS

» VétSina PZSS nema prostorové podminky pro ucinny karanténni rezim ¢i nema nacvi¢ené jeho provadéni — proto:
pozadovat nejen Casto formalni karanténni plan, ale pod vedenim odbornika (pfedevsim z Hygienické sluzby) jej pro
konkrétni zafizeni nastavit a kvalifikované nacvicovat, jak to jiz néktera PZSS realizuji — tato angazma hygienikd,
epidemiologll vyZaduiji jejich posileni

» Stavajici normy a standardy PZSS vyzaduji v kontextu epidemiologické a hygienické zkuSenosti s COVID-19
zpfisnéni — jde napf. o zavazné snizeni poctu klientd na pokojich &i epidemiologické odmitnuti velkokapacitnich
PZSS ve prospéch malokapacitnich oddélenych budov

» Kritickym bodem je FfeSeni nakazy na zdravotné socialnim pomezi tak, aby nedochazelo k pfehlceni zdravotnického
systému, k eticky nepfijatelnému odpojovani urcité skupiny (napf. klientd PZSS) od potfebné zdravotni péce ani k
zanedbani ochrany ostatnich klientd pfed nakazou — nutné: pro regionalni podminky vypracovat zdravotné socialni
feSeni epidemii typu COVID-19 ohrozujicich PZSS, a to tak, aby bylo readlné mozné pfemistovat v€as pozitivné
testované klienty do prostorové, personalné i provozné oddélenych prostor, aby v pfipadé neexistence takového
prostoru pfimo v PZSS (vétSinova situace) byl mozny pfeklad na zdravotnicka karanténni (expektaéni) lGZka pro
pozitivni av8ak bezpfiznakové klienty, kde by mohli vyékat do vyhojeni ¢i do pfekladu na akutni IiZko (standardni
nemocniéni oddéleni &i JIP) pfi rozvoji vyznamnych pfiznakl. Jde o diferencovany systém pro COVID+

» Karanténni rezim v PZSS leckdy odpovida ,karné zostfenému vézernskému rezimu samovazby se zakazem navstév
i pohybu mimo celu®, coZ ma dopad na duSevni stav i pohyblivost klient( a je dlouhodobé neudrzitelné. Obava
z opakovani nékolikamési¢nich ,kovidovych krizi“ vyZzaduje vytvareni epidemiologicky bezpeénych navstévnich
mistnosti vzduchotésné rozdélenych na klientskou (Cistou) a navstévnickou (potencialné kontaminovanou) ¢ast s
vlastnim vchodem zvendéi, coz umozni vizualni a hlasovy kontakt

* Humanizaci vyZaduje pfi pfedpokladu dlouhodobych opakovanych karantén téz rozlou€eni nejblizSich s umirajicimi
v PZSS i v nemocnicich umoznénim epidemiologicky bezpecné navstévy v kompletnim karanténnim obleku, s ¢imz
stavajici pravidla ani praxe nepocitaji.


https://doi.org/10.1101/2020.02.25.20027672
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Ad bod 5
Mezi détmi je vyrazné méné hlaSenych pfipadd nez mezi dospélymi. Celkem tvofi déti 1-5 % vSech osob infikovanych
COVID-19.

V italské studii publikované 22. dubna v JAMA Pediatrics 1 autofi analyzovali 815 ¢lankdl, z nichz vybrali 18 studii s
celkem 1065 détmi a adolescenty s potvrzenou infekci SARS-CoV-2. V této skupiné nebyl zaznamenan zadny pfipad
umrti ditéte ve véku 0-9 let. Ve vékové skupiné 10-19 let bylo zaznamenané jedno umrti. Ve studii byla zkoumana data
1065 détskych pacientti zejména z Ciny ve v&ku do 19 let. Data byla sledovana od za&atku prosince 2019 do 3. bfezna
2020 Déti bez ohledu na vék mély jen mirné respiracni obtize, pfedevSim horecku, suchy kasel a malatnost nebo byly
zcela bez obtiZi. Hlavni znaky na zobrazovacich metodach byly ztlu§téni bronchialni stény a oblasti s denzitou mlé&ného
skla. Tento nalez byl patrny i u asymptomatickych nemocnych.

Jina studie ukazala pouze 14 diagnostikovanych pacientd mladsSich 10 let z celkového poctu 8866 zkoumanych pfipadu.
2

Pfiznaky COVID-19 u déti jsou zpravidla mirné nebo zadné. 3 Pfiznaky u déti nejCastéji zahrnuji horecku, suchy kasel,
Unavu, rymu, bolest hlavy, méné ¢asto pak bolest bficha, zvraceni a prijem. Déti jsou také ¢asto asymptomatické —
90 % diagnostikovanych déti je asymptomatickych ¢i ma mirny pribéh. Pouze 6,7 % pfipadl u pediatrickych pacientt
ma tézky prabéh. Zpravidla jde o pacienty mladsi jednoho roku nebo ty s dal§imi onemocnénimi. * Pokud jsou déti
hospitalizované, zpravidla vyzaduji pouze podpurnou Ié¢bu. VétSina déti se vyléci béhem jednoho az dvou tydna. 5
NejCastgjsi zplisob pfenosu na déti (56 %) je od osob s nimi zijicich a od rodiny. Primérna inkubaéni doba u déti je
krat$i nez u dospélych, a to 5,4 dnd. U dospélych je to prGmérné 6,5 dni. 6 Neexistuje dilkaz o mozném vertikalnim
prenosu z matky na dité v téhotenstvi.

* Polymorbidni déti
Lisi se informace ohledné toho, nakolik jsou ohrozené polymorbidni déti. Dosavadni vyzkumy naznaduji, Ze polymorbidni

déti maji vétsi pravdépodobnost tézkého pribéhu. 7 Jiné vyzkumy vSak tvrdi, Ze polymorbidita neni vyrazné rizikova. 8

Ad bod 6 abod 7

Pravé probihajici "Studie kolektivni imunity SARS-CoV-2" organizovana Ministerstvem zdravotnictvi neni provadéna
takovym zpusobem, aby poskytla objektivni data o tvorbé protilatek v populaci, natoZzpak o bunééné imunité. Zejména
jeji dobrovolnicka komponenta neumoznuje Zadnym zpUisobem dospét ke spolehlivému odhadu skute¢né prevalence
protilatek, a to ani v testovanych oblastech. Neni ani jasné, jakym zplisobem budou propojeny jednotlivé komponenty
studie. Na zakladé této studie neni mozné pfijimat rozumna a zodpovédna opatieni. Je nepochopitelné, pro¢ plan studie,
zplUsob sbéru dat a jejich zpracovani nebyl podroben odborné oponenture, ktera by pomohla v€as podchytit alespori
nékteré elementarni chyby designu.

Je tfeba zajistit pribézny sbér kvalitnich dat o vyskytu infekce v celé populaci, aby bylo mozné sledovat priibéh epidemie
a v€as reagovat na pfipadné zmény dynamiky Sifeni. Navrhujeme proto provedeni longitudinalni studie na specialné
vybrané kohort& reprezentujici populaci CR, se zvlastnim zfetelem k oblastem a socialnim skupinam, mezi nimiz se
virus nejvice §ifi. Kohorta by méla byt vybrana aktivné, s respektovanim zasad provadéni populaénich vybéra, v ramci
celé CR. Vzorky by mély byt sbirany pro véechny &leny vybranych domacnosti nebo pohromadé Zijicich jednotlivci
(domovy senioru apod.), a to opakované v pravidelnych intervalech po celou dobu, kdy bude potfeba Sifeni SARS-CoV-2
sledovat a kontrolovat. Sbér vzork by mél byt mobilni, pfimo v domacnostech, pomoci k tomu uréenych a trénovanych
mobilnich tymu. Takova studie by dokazala poskytovat spolehliva a témér aktualni data dlouhodobé.
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