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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 26. ledna 2022

C.J.: MZDR 461/2022-3/MIN/KAN
*MZDRX01)6VS3*

MZDRX01J6VS3
MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad pfislusny podle §80 odst. 1 pism. g) zdkona C.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisd (dale jen ,zadkon ¢. 258/2000 Sb.“), a §2 odst. 1 zdkona ¢. 94/2021 Sb., o
mimoradnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakond, nafizuje podle §69 odst. 1 pism. i) a §69 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb. a podle §2 odst. 2
pism. f) a m) zékona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a rozsifeni
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatrent:

S Ucinnosti ode dne 31. ledna 2022 od 00:00 hod. se méni mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 5. ledna 2022, ¢. j. MZDR 461/2022-1/MIN/KAN, ve znéni mimoradného
opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, C. j. MZDR 461/2022-2/MIN/KAN, tak, ze:

1. v bodé V/1 pismeno c) zni:

»C) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimoradného opatreni nebo podle
mimoradného opatreni o testovani ve skolach u jiného zaméstnavatele, jehoz je
zameéstnancem, nebo u jiné pravnické osoby, jejimz je organem nebo ¢lenem organu,
nebo”,

2. v bodé V/1 se doplnuje pismeno d), které zni:

»d) prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba narizené
izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pritomnost viru SARS-CoV-2, na jehoz zakladé byla
narizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dn(.“,

3. v bodé V/2 pismeno b) zni:

,D) pisemnym potvrzenim zaméstnavatele nebo pravnické osoby, jejimz je organem nebo
Clenem organu, o tom, Ze u nich podstupuje preventivni testovani podle tohoto
mimoradného opatreni, nebo pisemnym potvrzenim zaméstnavatele o tom, Ze podstupuje
preventivni testovani podle mimoradného opatreni o testovani ve Skolach.”.

Oddvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické situace
v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP") hodnoti
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") situaci na konci 2. tydne
(tyden koncici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. SoucCasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadl s velmi vyraznym
narlstem poctu pripadl onemocnéni covid-19 v poslednich ¢tyrech tydnech, a to v ndvaznosti na
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Siteni varianty omikron, kterd se jiz stala dominantni variantou. Soucasna vina zpUsobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou pocty pripadl nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny nardst novych pripadld ve vyssich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy prdmér nové diagnostikovanych pripadd (denni prdmér vypocteny jako primérna
hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich EU presahuje
hodnotu 1 milién pripadl stim, Ze vétsina pripada na zemé jako Francie (denni primér vice nez
300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic). Zd4 se vsak, Ze v
prvnich tfech zminénych zemich vina zplsobena variantou omikronu viru SARS-CoV-2 dosahla jiz
svého vrcholu a nedochazi k dalSimu eskala¢nimu narlstu poctu novych pripadd, nybrz
postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochdazi k vyraznému nardstu v poslednich nékolika
dnech (18. - 21.1.2022), kdy byla vzdy prekro¢ena hranice 100 tisic novych pripadd covid-19 za
den.

Neptiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd je pozorovan i
v dalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14.1. - 21.1.) pohybuji v
rozmezi mezi 15 az 30 tisic pripady, a pokracuje tak dale trend narlstu poctu pripadd, ktery je
pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti Rakouska (nejvyssi incidence)
patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také Viden, kde shodné prekracuje 7denni
incidence hodnotu 2 000 pripadl za 7 dni na 100 tisic obyvatel. Vyraznéjsi nardst (> 30 tisic
pripadl) je v poslednich dnech (18. - 20.1.) pozorovan i v Polsku a k postupnému nardstu dochazi
také na Slovensku.

Aktudini trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida vyvoji pozorovanému v
ostatnich zemich EU.

Soucasna situace je charakterizovana pokracujicim, a v poslednich dnech (od 17.1.2022),
strmym narlstem poctu nové diagnostikovanych pripadd. Denni poc¢ty od tohoto data prekrocily
pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadl. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron, jejiz podil dle
hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne 24. ledna 2022
pfesahuje v Ceské republice 95 % véech vysetfenych testll metodou diskrimina&ni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména v poctu nové
diagnostikovanych pripad@. Aktualni denni prirlstky se pohybuji v absolutné nejvyssich hodnotach
celého prlbéhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekracuji tak i nejvyssi hodnoty pozorované v
listopadu lonského roku. Denni primér vypocéteny z hodnot poslednich 7 dni se pohybuje okolo 20
000 pripadl denné, z toho zhruba 4 aZ 5 % pripada na rizikovou skupinu 65+ (v absolutnich ¢islech
800 pripadl/7denni primér k 21.1.2022). Pocty pripadd v této rizikové skupiné postupné a
vyraznéji narlstaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi nez u mladych vékovych kategorii.
Relativni pozitivita testl indikovanych v této vékové kategorii (vSechny indikované testy) dosahuje
17,3 %. Tydenni pocet novych pripadd na 100 tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pripadd
za 7 dni, coz je zhruba 4ndsobné nizsi hodnota nez celopopulacni, kde v prepoctu na 100 tisic
obyvatel se aktualné 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel
(21.1.2022) a vice nez 10nasobné nizsi nez ve vékovych kategoriich 12 - 15 let a 16 az 19 let, kde
v obou téchto kategoriich je prekroc¢ena hranice 3 000 pripadd v prepoctu na 100 tisic obyvatel za
7 dni.

V téchto dvou veékovych skupinach spole¢né s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -29
let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad popula¢nim prlimérem. Tento jev
vyznamného poctu novych pripadl ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozlozeni pripadl i v ostatnich zemich, a to primarné z dlivodu, Ze se jednd o
nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi spolecenskych aktivit a na to
navazanych kontaktd. Jedna se rovnéz o nejcastéjsi konzumenty sluzeb s vyssim poctem Gcastnikl
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(hromadné akce, tanecni kluby apod.). Pokracujici vysoka zatéz ve skupiné deti ve véku 6 az 15
let, kde jsou aktualni hodnoty s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény i probihajicim testovanim ve
Skolach a Skolnich kolektivech, souvisi s nedostate¢nou prooc¢kovanosti této ¢asti populace. Narlst
poctu novych pfipadd pozorujeme i ve skupiné dospélych ve véku 30 aZ 49 let, kde jsou soucasné
hodnoty také nad popula¢nim primérem, a i zde mizeme narlst pric¢ist s vysokou
pravdépodobnosti zavedeni pravidelného preventivniho testovani v zaméstnani. NizSi hodnoty tak,
jak jiz bylo prezentovdno, pozorujeme ve vyssich vékovych kohortach, kde vSak také dochazi k
postupnému nardstu poc¢tu novych pripadd a tato vyssi prevalence poctu pripadl u této vékové
skupiny s vyssi pravdépodobnosti zavaznéjsiho pribéhu onemocnéni je stale vyznamnym
rizikovym aspektem soucasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pripadl. Vétsina krajl se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pripady na 100 tisic obyvatel, kromé StfedoCeského kraje a hlavniho
mesta Prahy, kde aktualni 7denni incidence v pripadé StredoCeského kraje dosahuje hodnoty 1800
pripadl na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vyssi nez 2 300 pripadl na 100 tisic
obyvatel, coz v prepoc¢tu na pocet pripadl znamena zhruba 3600 denné nové hlasenych pripadl v
kraji StredoCeském a vice nez 4 000 pripadd nové diagnostikovanych v hlavnim mésté Praha. Tyto
dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové diagnostikovanych ptipadd v CR. Niz3i hodnoty
pripadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysocina, kde je v
soucasnosti v obou pripadech 7denni incidence okolo 800 pripadd denné, coz v absolutnich
poctech predstavuje denni prdmér okolo 1400 nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 v Moravskoslezském kraji, respektive 600 pripadd v pripadé v kraji Vysocina. V souvislosti
s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to narlst
poctu pripadl v okresech Praha - Zapad a Praha - Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou
propojenosti téchto dvou okresll s Prahou, kterad zplsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito
regiony.

Vzhledem k souc¢asnym poctdm novych pripadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2, kterd méa dle dosavadnich poznatkl vyssi
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the
United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

vV

avsak i tato nizsi hodnota incidence ve srovnani s popula¢nim prlimérem predstavuje riziko, jelikoz
se jedna o trvajici vysokou prevalenci ndakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti prlibéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani
zdravotni péce. Vysoky pocet novych pripadl v této kohorté, ktery se denné v préiméru pohybuje
okolo 900 novych pripadl, predstavuje i nadale rizikovy potencidl v poc¢tu novych hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby s onemocnénim
covid-19 v této vékové kategorie totiz nej¢astéji vyzaduji hospitalizaci, véetné té na JIP, nebot u 25
az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym pridruzenym chronickym onemocnénim hrozi riziko
zavazného pribéhu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni
lGzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, kterd musi byt v pripadé
omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad
na zdravotni stav osob, u kterych musi byt zruseny planované vykony a zakroky.

Aktudlné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1 500 - 1 600
pacientl. PoCty hospitalizaci se zacatek tydne ocekdvané po vikendu navysily, ale neprekracuji
primér minulého tydne (denni pocty prijml jsou prlimérné odhlasovany do vyse cca 150 nové
prijatych pacientl). ZatéZ nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale zastavil pokles
zatéze a pocCty prijml a propusténych se vyrovnavaji, coz je zapric¢inéno i trvajici vysokou
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prevalenci ndakaz ve skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vysSiho véku, osoby s
chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pres tento nizsi poCet se jedna o stale
vysokou zatéz pro lé¢ebnou péci, zejména pak s ohledem na o¢ekavany dalsi narlst poctu nové
diagnostikovanych pripadl v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty
omikron, a to i pres to, ze u varianty omikron se predklada nizSi dopad na hospitalizace nez u
varianty delta, coz ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 - Hospitalisation risk for
Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperidl College London), Danska nebo Rakouska.
Dullezitym faktorem soucasného stavu a vyvoje nemocnic¢ni zatéze je stav kapacit intenzivni péce,
a zde je stale patrny postupny a kontinudIni pokles pacientd hospitalizovanych na JIP, kde je
aktualné hospitalizovano okolo 250 pacientl, z toho polovina na UPV+ECMO, avsak stejné jako v
pripadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale o vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhorseni
celkové situace a priniku ndkazy do skupiny vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové
k hospitalizaci prijimanych pacientd je 66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacient{
hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neo¢kovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky priibéh onemocnéni covid-19,
pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci dadvkou. Tento fakt vystihuji i
denné publikovand data UZIS, které jsou zvefejiiovédna na webovych strankdch MZ (Datové tiskové
zpravy ke covid-19 - Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je uvedeno, ze za mésic prosinec
2021 pocet neockovanych pacientll na JIP vyznamné prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP
sposilovaci davkou, konkrétné v prepoctu na 100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v
kohorté neoc¢kovanych 15,7 pripadd, kdezto ve skupiné kompletné oc¢kovanych je 7denni incidence
3,2 pripadd, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pripadl na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné
je tomu i v zacatku mésice ledna, kdy u skupiny neockovanych je 7denni incidence 6,9 pripadd, u
skupiny oc¢kovanych pak 1,4 pripadl na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou
pak 0,9 pripadd na 100 tisic osob vdané skupiné. Toto Castecné kopiruje i vyvoj v poCtu nové
diagnostikovanych pripadd, kdy 7denni incidence novych pripadl ve skupiné neockovanych je
témér 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadd na 100 tisic
osob v dané skupiné.

Dal$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace a 20
% pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji
doporucenou hodnotu, ktera je obecné prijimana jako ,bezpecna” (4 - 5 %) a ukazuji na velmi
do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkdni s pozitivni osobou je vyrazné
vysSi, a to zejména pak v mistech s vyssi kumulaci osob na jednom misté v jeden cas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikator( a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4.
stupné pro komunitni prenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci novych
pripadl za 14 dni, a které jsou rozprostreny po celém Gzemi. Dokladem pro trvajici komunitni Sifeni
onemocnéni covid-19 na Uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na Grovni okresni, kdy
okolo 60 okresl presahuje hodnotu 750 pripadl na 100 tisic obyvatel. Tento stupen je z hlediska
miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
kterd na zdkladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie Fadi CR ve své rizikové skale do druhé
nejvyssi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalsi vyvoj a priibéh epidemie je vysoce dilezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
treti (posilovaci) davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni
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rizika ndkazy a symptomatického pribéhu, a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
amrti v prfipadé ndkazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z ddivodu ochranného efektu oc¢kovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je
vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob proockovani tzv. posilovaci
davkou, coZ ukazuji nejen ¢etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti
vaznému priibéhu a nasledné hospitalizaci je vyssi nez 90 %.

K datu 21.1.2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 milionl obyvatel,
dokoncené ockovani ma vice nez 6,7 milionu osob, coz pfedstavuje 63 % celkové populace stim, ze
vice nez 3,5 miliondim osob pak byla podana posilovacdi treti davka, cozZ je tretina populace.
Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokoncené ockovani 73 % osob. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné
naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice nez 300 tis. osob, coz
predstavuje 71 % této populacni skupiny, avSak v této skupiné zlstava stale pomérné vysoky
pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oCkovani, coz predstavuje vyznamné riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pripadé priniku ndkazy covid-19 do této vysoce rizikové skupiny.
Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly oCkovani, a to ani
jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je proockovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilovaci davky. Soucasna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecna, v populaci stale zlstava témér 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zdvaznym prlibéhem onemocnéni. Stéle je tedy v populaci velky pocet osob primarné
nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pripadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym prlbéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.

Soucasnd situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, kterd se vykazuje schopnosti nejen
Castecného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodelani onemocnéni, coz
dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19 Dashboard (arcgis.com))
nebo zde v reportu Imperial College London (Report 49 - Growth, population distribution and
immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19- Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a
zaroven tato varianty vykazuje zvySenou prenosnost. K tomu je nutné navic pfipocist sezénni
efekt, tj. sezdnnost respiracnich nakaz a vysoky pocet rizikovych kontaktd v populaci ve vnitfnich
prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové expozice mnohem vysSi nez ve venkovnich
prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami
obyvatel. A v neposledni radé nedostatecna proo¢kovanost populace.

Na zédkladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testl ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spolecné s vysokym poctem pripadl u nichZ neni zndm zdroj nédkazy ukazuje na masivni komunitni
Sireni onemocnéni covid-19 v populaci. Z téchto dlvodu je i nadale nutné pokracovat v opatrenich
plodného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie. A to i s ohledem k vyvoji ve svété a
progndze vyvoje v CR v souvislosti s &ifenim varianty omikron, ktera se stala dominantni variantou
a vina této varianty predstavuje nejvyssi denni pocty pripadd za celou dobu pandemie covid-19

Denni prehled o poctu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrll v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankéch https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
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tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

Aktudlni prehled ocCkovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

II. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zplsobené variantou omikron maji méné zavazny
klinicky prlbéh onemocnéni nez infekce zplsobené variantou delta. Je vSak ddlezité zdlraznit, ze
varianta omikron aktudlné postihuje prevazné osoby mladsich vékovych kategorii, u kterych je
riziko zavazného prlbéhu obecné nizsi, a tak spole¢né s postinfek¢ni imunitou, vyssi
prooCkovanosti vCetné prooCkovanosti posilovaci davkou a celkové i lepSi moznosti |éCby jsou
pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi ¢etnost zavaznych priibéhd. Z toho ddvodu mize byt
skutecné riziko zdvaznosti varianty omikron podhodnoceno pravé velkym poctem ockovanych
vCetné ockovanych treti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou ochranu prfed zdvaznym
pribéhem nebo poctem drive nakazenych osob, coZ na zacatku predchozich vin nebylo. Vyssi
pravdépodobnost hospitalizace, v€etné pfijeti na jednotku intenzivni péce, nebo riziko Umrti stoupa
s vysSim vekem stejné u varianty omikron, jako tomu bylo u varianty delta a predchozich variant.
Nizkd mira hospitalizace (0,3 %) a Umrtnosti (<0,1 %) u pfipadd varianty omikron byla pozorovana
v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku byl u varianty omikron hladsen kratsi median délky
hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potfeba UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni
dopadl jsou velmi pravdépodobné zplsobeny ochrannym Gc¢inkem ockovani, dobou od ockovani,
imunitou po predchozi infekci u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazet vlastni zavaznost
varianty omikron. Napfic studiemi bylo zjiSténo, ze riziko hospitalizace je u varianty omikron nizsi
nez u varianty delta nebo u jinych predchozich variant. Ackoli studie pouzivaly mirné odlisné Udaje
a pristupy k analyze, vétsina studii zjistila snizeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observacni
kohortova studie, kterd hodnotila kohortu 188 980 pripadd covid-19 zjisSténych béhem listopadu a
prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve srovnani s
variantou delta a stratifikovala pripady podle ockovaciho statutu. V této studii bylo zjisténo u
varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% Cl: 0,56-0,75) ve srovnani s variantou
delta. Mezi neoCkovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim ockovanim bylo zjisténo relativni
riziko 0,57 (95% ClI: 0,44-0,75), 0,71 (95% ClI: 0,60-0,86) mezi ockovanymi dvéma davkami a 0,50
(95% Cl: 0,32-0,76) mezi oCkovanymi tfemi davkami. NizZsi riziko hospitalizace u pripadl
zplsobenych variantou omikron u oc¢kovanych i neo¢kovanych osob naznacuje nizsi zavaznost
varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli mladsi a méli méné komorbidit
nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zjisténo, ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu k hospitalizaci
je priblizné polovi¢ni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% CI: 0,50 az 0,57). Tato
studie také zjistila, Ze u osob s dokonéenym ockovani je o 65 % nizsi riziko hospitalizace a 0 81 %
nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou ockovani.

Dalsi studie provedend ve Skotsku ukdazala, Ze symptomaticti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tretiny nizsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz byla
prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron byla
desetkrat vysSSi nez u varianty delta. U osob, které obdrzely tfi davky vakciny, bylo dale zjisténo, ze
riziko symptomatického onemocnéni je 0 57 % (95% Cl 54-60) nizSi u 0sob s variantu omikron nez
u osob s variantou delta.

| kdyz souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizsi dopady spojené s variantou omikron,
je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnd, neZ se nahromadi dostate¢né klinické
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vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet hospitalizaci,
potfebu intenzivni péCe a Umrtnost. Je také nezbytné vzit v Gvahu relativné nizky vék vétsiny osob,
které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo Udajl o zavaznosti této
varianty v pripadé starsich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi. V dlsledku toho se mlze
klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k nakaze v dalSich vékovych
skupinach v pribéhu casu.

Z dosavadnich poznatkd je vsak tfeba zminit, Ze kombinace vyssi transmisibility a imunitniho
Uniku naznacuje, Ze jakakoli potencidini vyhoda, kterou miZe mit varianta omikron z hlediska nizsi
miry zavaznosti pribéhu, mize byt eliminovana vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadd,
zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace, coz by nasledné vedlo ke zna¢né
dodatec¢né zatézi pro nemocnice, a zaroven primarni péée mlze byt zatizena jesté vice nez v
pfedchozich vinach. S pribyvajicimi novymi poznatky bude mozné Iépe vyhodnotit klinické
vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy soucasné epidemické situace a dostupnych dlkazl a poznatk(d zlstava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron, které
hodnoti celkovou Uroven rizika pro verejné zdravi spojenou s dalSim vyskytem a Sifenim varianty
omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rlstu po¢tu novych
pripadd. Tyto velmi vysoké pocty novych pripadl maji vyznamné dopady na ekonomiku, jelikoz
vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich nezbytnych
pracovnikd, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani epidemiologicky
vyznamnych kontaktd v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozstvi pripadd covid-19
predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péce a spoleCnost. V téchto pripadech je dle
ECDC i nutné prizplsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud zemé celi vysokému nebo
extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalSi funkce ve spolecnosti, véetné zajisténi
zakladnich sluzeb.

V ocekavani dalsich dikazl je treba prijmout naléhava a dlrazna opatreni ke sniZzeni prenosu,
udrzeni zvladnutelné zatéZe pro systémy zdravotni pé&e a ochrané nejzranitelngjsich osob. Clenské
staty by mély urychlené posoudit prijatelnou Uroven zbytkovych rizik, stavajici kapacity
zdravotnickych systémd a dostupné moznosti fizeni rizik (napr. opatreni pro nepredvidané udalosti
a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika karantény a izolace atd.)

PokraCovani anebo pripadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke snizeni
probihajiciho komunitniho prfenosu a k udrzeni zvlddnutelné zatéze spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktd mezi skupinami
osob ve spolecenském nebo pracovnim prostredi, maximalizace prace na dalku a celkové omezeni
socialnich kontaktd.

Ockovani zlstava klicovou soucasti pristupu k efektivnimu rizeni a dopadd epidemie, ktery je
nutny k reSeni probihajici cirkulace a snizeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokraCovat v Usili 0 zvySeni proockovanosti u osob, které v soucasné dobé nejsou oCkovany nebo
jsou oCkovany pouze ¢astecné, a urychlit proockovani posilovacich davek.

Podle soucCasné prognézy ECDC je tedy stale zapotrebi udrzovat nastavena protiepidemickd
opatrfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat dopady
spojené se Sirenim varianty omikron.
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[Il. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani zmény mimoradného opatreni

S ohledem na vySe uvedenou epidemiologickou charakteristiku varianty omikron viru SARS-
CoV-2, nové publikované poznatky o této varianté ve vztahu k postinfekéni imunité a v ndvaznosti
na odborné doporuceni Narodniho institutu pro zvladani pandemie pristoupilo Ministerstvo
zdravotnictvi k vydani této zmény mimoradného opatreni, ktera upravuje podminky pravidelného
preventivniho testovani zaméstnancl a osob samostatné vydéle¢né ¢innych. Nové je zavedena
vyjimka pro osoby po prodélani laboratorné potvrzeného onemocnéni covid-19 ve Ihté 30 dnd od
prvniho pozitivniho vysledku RT-PCR testu na pfitomnost virus SARS-CoV-2, kterym byla nafizena
izolace. Tato Ihdta byla stanovena s ohledem na odborny konsenzus, ktery predpoklada 30denni
»ochranou [hdtu“ jako prijatelnou miru rizika pfi zavedeni vyjimky z testovani pro osoby s ,cerstvé”
prodélanym onemocnénim covid-19, a to vzhledem k poctlm osob s opakované nové
diagnostikovanym onemocnénim covid-19 v této Ih(té, které jsou vyznamné nizsi nez pocty
opakované noveé diagnostikovanych onemocnéni covid-19 po tomto ¢asovém Useku. Hranice 30 dni
byla zvolena jako spodni ,bezpec¢nd hranice” z dlvodu epidemiologickych charakteristik varianty
omikron, u které je riziko opakovaného onemocnéni covid-19 (reinfekce) ndsobné vyssi nez u
varianty delta a je tak z dlvodu predbézné opatrnosti nutno postupovat s vétsi obezretnosti.

Doslo také k doplnéni moznosti prokazat se potvrzenim o podstoupeni preventivniho testovani v
ramci zavedeného testovani zaméstnancl ve Skolach a skolskych zarizenich, které slouzi jako
doklad pro vyjimku z testovani u jiného zameéstnavatele, aby byla tato mimoradna opatreni
spravné provazana.

1. Omikron je v CR plosné dominantni, pfesahuje 95% véech vzorkd vysetfenych metodou
diskrimina¢ni PCR, SZU (szu.cz)

2. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) - week 2 (data as of 20
January 2022) EU/EEA (europa.eu)

3. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron
VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)

4, http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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