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1. UVOD

Od zacatku 20. stoleti pozorujeme v populaci rozvinutych zemi vyrazné zmény
V dynamice pfi€in jeji morbidity a mortality. Zatimco zprvu lidstvo svadélo nemilosrdny boj
s infekénimi onemocnénimi, V soucasné dobé jsou nejCastéj$i pri¢inou umrti nemoci
vznikajici v diisledku onemocnéni neinfek¢ni etiologie (aterosklerdéza a jeji komplikace,
nadorova onemocnéni). Dany jev je nepochybné asociovan s objevem antimikrobialnich
ptipravki, pokroky v medicing, zvySujici se kvalitou socio - ekonomického prostiedi a z toho

rezultujici vyssi primérnou délkou doziti Clovéka.

V Ceské republice stoji za zhruba polovinou vSech umrti onemocnéni
kardiovaskularniho systému — ischemicka choroba srde¢ni, systémova arterialni hypertenze a
jeji funkcni/orgdnové komplikace, ischemicka cévni mozkova piihoda, dale myokarditida,
nejriznéj§i  kardiomyopatie, infekéni endokarditida, vrozené/ziskané chlopenni vady,
konstriktivni perikarditida ¢i tamponada srdeéni. Chronicka forma ischemické choroby
srde¢ni je podle dat Ceského statistického Gfadu (CSU) zodpovédna za 51 % vsech
kardiovaskularnich iimrti, hypertenzni nemoc srdce za 6 % umrti. Akutni infarkt myokardu
reprezentuje 15 % ptipadd, pfi¢emz asi Ctvrtina nemocnych zmird na nédhlou koronarni smrt
maligni arytmii je$t¢ ptfed hospitalizaci. Po nemocech obchové soustavy se setkdvame
s mortalitou v souvislosti se zhoubnymi nadorovymi onemocnéni, a to zejména zhoubnymi
novotvary (ZN) plic a pradusek, dale tlustého stfeva a rekta, mlécné Zlazy, prostaty ¢i
pankreatu. Piestoze se s pfibyvajicim vékem zivota incidence ZN obecné zvySuje, mortalita
vykazuje mirn€ klesajici tendenci, a to diky zlepSené diagnostice, efektivnim screeningovym

programim a SirSimu povédomi populace.

Epidemiologickd situace v posledni dobé vSak wukdzala naprosto nezbytnou a
nenahraditelnou Ulohu epidemiologie pro monitorovani a studium infekénich onemocnéni,
ktera jsou pro ochranu vefejného zdravi zavaznou hrozbou a v dne$nim globalizovaném svété
je jejich pandemické Siteni prakticky nevyhnutelné. Zakladnim néstrojem k tomu uréenym je
surveillance (epidemiologicka bdé&lost). Systémy dozoru nad infekénimi onemocnénimi
poskytuji informace 0 trendech a vyvoji epidemiologické situace vybranych nemoci,
napomahaji identifikaci jejich rizikovych faktord a oblasti nasledné intervence. Umoznuji tak
stanovit priority, planovat a implementovat opatfeni, zavést €inné preventivni programy a

provadét jejich zpétné hodnoceni.



1.1 Surveillance

Surveillance v sir§im smyslu ptedstavuje ¢innost nebo zpisob, jakym je monitorovano
chovani lidi, objektd ¢&i procesi (dostupné zWwww.Szu.Cz, WWW.EC.europa.eu).
V epidemiologii se jako surveillance oznacuje ziskavani informaci o vyskytu ur¢ité nemoci v
populaci a dale sledovani vSech podminek a faktort, které vyskyt a rozvoj daného

onemocnéni ovliviluji.
Surveillance se uskutecnuje ve tfech na sebe navazujicich etapach:

1. Ziskavani potiebnych udaji — pocet nemocnych, zemftelych, informace o infekénim

agens, klinické informace, sledovani proockovanosti a kolektivni imunity.

2. Analyza shromazdénych ddaji — vyhodnocovéni informaci a navrhy opatfeni, pii
dlouhodobém sledovani je mozné také délat prognézu vyskytu dané nemoci na

nejblizsi dobu, pricemz predikce je nezbytnou soucasti celého procesu.

3. Poskytnuti kvalifikovanych informaci vSem pracovnikim v terénu, pro zlepSeni

jejich vlastni ¢innosti.

Sit' epidemiologického dozoru a kontroly infekénich nemoci v EU byla v roce 1998
zfizena na zéklad¢ rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 2119/98/ES, a posléze v roce
2013 nahrazena rozhodnutim Evropského parlamentu a Rady €. 1082/2013/EU o véznych
pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach. Sdruzuje odborniky z Evropské komise, Evropského
sttediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a pftisluSnych vnitrostatnich orgéant.
Evropska komise je zodpovédna za sestaveni a aktualizaci seznamu infekénich onemocnéni a
zdravotnich dusledku, véetné zaznamu o rezistenci k antimikrobidlnim latkam ¢&i infekcich
spojenych se zdravotni péci). ECDC zajistuje provoz sité a koordinaci jeji ¢innosti. Aktualni
revidovany seznam zahrnuje piiblizné 50 sledovanych infek¢énich onemocnéni a koreluje
s klasifikacemi Svétové zdravotnické organizace (WHO). Obohacen je o nové a vracejici se
nakazy, jakymi jsou napiiklad horecka Chikungunya, infekce virem Zika, horecka dengue a
lymeska boreliéza. Systém vcasného varovani a reakce (,,Early warning and response
systém*, EWRS) tvoii celoevropsky systém rychlého varovani, zaméfeny na mistné a ¢asoveé

neobvyklé vazné pieshrani¢ni zdravotni hrozby (rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU, ¢lanek 8).


http://www.szu.cz/

Urceny je Evropské komisi a vnitrostatnim organtim Clenskych zemi. EWRS slouzi ke sdileni
informaci a osobnich udaji za ucelem identifikace nakazenych (tzv. vyhledavani kontaktd,
provadéné vsouladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady 2016/679/EU,
2018/1725/EU a 2017/1140/EU) a koordinace adekvatni reakce na zjisténé hrozby. Jednotlivé
postupy vymezuje provadeéci rozhodnuti 2017/253/EU. Dalsi vyhodou systému EWRS je
propojeni s ostatnimi systémy varovani v rdmci Evropské unie (naptiklad systémem varovani
zam&fenym na krev a krevni slozky/lidské tkan¢ a buniky - RAB/RATC, Generalni feditelstvi
SANTE ¢i na nové identifikované psychoaktivni latky - EWS-NPS, EMCDDA). V Ceské
republice zodpovida za surveillance Statni zdravotni ustav v Praze (SZU) ve spolupraci s

institucemi na ndrodni i regionalni Grovni a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky

(UZIS).

1.2 Protiepidemickéa opatieni v ohnisku nakazy

Epidemiologickd opatieni v ohnisku nédkazy jsou zamétena na odstranéni zdroje ndkazy
(¢asnd diagnostika onemocnéni, izolace nemocného a jeho 1éc¢ba, aktivni vyhledavéani
kontakti nemocného), pteruSeni cesty prenosu infekce (dezinfekce, desinsekce, deratizace,
antisepse, asepse, sterilizace) a zvySeni odolnosti vnimavych jedinci, vSe za ucelem

dlouhodobého tzemniho pieruSeni procesu Sifeni nakazy, jeji eliminace ¢i tplné eradikace.
Protiepidemicka opati‘eni v ohnisku niakazy zahrnuji:

1. Véasnou a spravnou diagnostiku onemocnéni — coz je zakladni pfedpoklad zahajeni
rychlych a u¢innych represivnich opatifeni. Patii sem fddna epidemiologicka

anamnéza, klinické vySetieni a laboratorni vySetteni.

2. Hlaseni nemocnych a podezielych z nakazy — okamzité po stanoveni diagn6zy, nebo

pfi podezieni na infekéni onemocnéni nemocného.

3. lzolaci nemocného — je jakékoli oddéleni nemocnych, nosi¢l a rekonvalescentu tak,
abychom zabranili pfenosu ndkazy na vnimavé jedince. Cilem je tedy preruseni

infek¢niho fetézce nakazy.

4. Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy — je provadéno okamzité, vymezuje se

rozsah ohniska mistem a ¢asem. Je nutné vypatrat zdroj ndkazy a dal$i potencialné



5.

nakazené osoby; sbiraji se zakladni tidaje o nemocnych a jejich kontaktech a data
(stafi, pohlavi, pocatek onemocnéni, bydlisté, profese atd.) k vypracovani
epidemickych kiivek a vysloveni pracovni hypotézy o =zdroji, cesté pifenosu

a vypracovani ohledné prognézy a predikce.

Kontrolu a pravidelné hodnoceni protiepidemickych opatieni — je zavisld na
vyvoji situace. Efektivita opatfeni se hodnoti z komplexniho hlediska — naptiklad

zdravotnického, ekonomického, socialniho atd.

V ramci Ceské republiky je tato problematika legislativné feSena zikonem &. 258/2000

Sb. (Zékon o ochrané vetejného zdravi), ktery zapracovava ptislusné predpisy Evropské unie

a upravuje je v navaznosti na ptimo pouzitelné predpisy Evropské unie:

1.

Prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory

vetejného zdravi.
Soustavu organii ochrany veiejného zdravi, jejich piisobnost a pravomoc.

Ukoly dalSich organii veiejné spravy v oblastech ochrany a podpory vefejného zdravi
a hodnoceni a snizovani hluku z hlediska dlouhodobého primérného hlukového

zatizeni zivotniho prostiedi.

Mezinarodni zdravotnické predpisy, piijaté na 58. Svétovém zdravotnickém shromazdéni

(WHA) dne 23. kvétna 2005, posilily koordinaci mezi ¢lenskymi staty Svétové zdravotnické

organizace (WHO), zahrnujici vSechny c¢lenské staty Unie, v oblasti pfipravenosti a reakce na

ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu.
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1.3 Epidemiologicky vyznamna onemocnéni ve vztahu Kk preshrani¢énim hrozbam

a ochrané verejného zdravi

Pteshrani¢ni zdravotni hrozby zahrnuji ndkazy s vyznamnym rizikem §ifeni pfes hranice
Clenskych stata (Semenza JC, et al. 2019; Nisii C, et al. 2017). Vyzaduji tak nejen
vnitrostatni, ale i nadnarodni koordinaci. Zpravidla se jedna o zavazna, az zivot ohrozujici
nebezpeci, biologického ¢i chemického plivodu, ktera kromé ujmy na zdravi populace maji za
nasledek dalekosahlé neptiznivé ekonomické i psychosocialni disledky. Jejich vznik je spjat
surcitym zivotnim prostiedim a klimatem. Charakteristické jsou svym mistné i Casové
neobvyklym vzplanutim, pfiCemz diky neustdlé migraci obyvatel mohou pieriist az v
mimotadné situace velkého rozsahu. Vznik celosvétové pandemie, s naslednym pichlcenim
kapacity zdravotnického systému a vysokou smrtnosti populace, jsou jevy prakticky
nevyhnutelné. Pfipravenost jednotlivych statd, spolecenstvi a zdravotnickych organizaci na
zahajeni vc€asnych protiepidemickych opatieni a nalezeni u¢innych metod pro ochranu

vetejn¢ho zdravi je naprosto stézejni.

V nésledujicich tabulkach €. 1a a 1b je zminén vybér nékterych zavaznych onemocnéni

¢i skupin onemocnéni, jez mohou mit na oblast ochrany vefejného zdravi negativni dopad.
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Tabulka €. 1a: Prehled epidemiologicky nejrizikovéjsSich infekénich onemocnéni

Onemocnéni Pivodce ID (dny) Zdroj nakazy
Spalnic¢ky Morbillivirus 7 az 18 Clovek
Tuberkul6za M. tuberculosis 21 az 56 Clovek

M. bovis
M. africanum
M. microti
Détska obrna Enterovirus 7 az 14 Clovék
Virové hemoragické horecky (HH) 3az21 Zviteci rezervoar/Clovek
Horecka Lassa Arenaviry - Lassa Hlodavci
Venezuelska HH Arenaviry - Guanarito Hlodavci
Bolivijska HH Arenaviry - Machupo Hlodavci
Brazilska HH Arenaviry - Sabia Hlodavci
Argentinska HH Arenaviry - Junin Hlodavci
Horecka Ebola Filoviry - Ebola Netopyti
Marburska nemoc Filoviry - Marburg Primati, ¢lovek, netopyti

Omska hemoragicka horecka Flaviviry Hlodavci

Zluta zimnice Flaviviry Primati, ¢lovek

HH dengue Flaviviry Primati, ¢lovék

Horecka Kyasanurského lesa Flaviviry Primati, hlodavci, netopyfi
Krymsko - konzska HH Bunyaviry Ptaci, savci
Horecka Rift Valley Bunyaviry Hlodaveci, prezvykavci
Hantaviry Bunyaviry Hlodavci
Mor Yersenia pestis Hlodavci
Chiipka Orthomyxovirus typ A Savci, ptaci

Orthomyxovirus typ B
Orthomyxovirus typ C

Clovek, fretky

Clovék, prasata

12



Tabulka ¢. 1b: Prehled epidemiologicky nejrizikovéjsich infekénich onemocnéni

Onemocnéni Zpiisob prenosu Vnimavy jedinec Vyskyt
Spalni¢ky VZ, KP Clovék Celosvétovy
Tuberkuléza VZ, KP Clovék Celosvétovy
Détsk4 obrna FO Clovek Stredni Asie
Virové hemoragické horecky (HH)
Horecka Lassa PK/KP Clovek Zapadni Afrika
Venezuelska HH PK/KP Clovék Jizni Amerika
Bolivijska HH PK/KP Clovek Jizni Amerika
Brazilska HH PK/KP Clovék Jizni Amerika
Argentinska HH PK/KP Clovek Jizni Amerika
Horecka Ebola PK/KP Clovek Afrika, Zapadni
Pacifik
Marbursk4 nemoc PK/KP Clovek Afrika
Omska hemoragicka horecka Vektor - komar Aedes Clovek Stredni Asie
Zluta zimnice Vektor - komar Aedes Clovek Afrika, Jizni
Amerika
HH dengue Vektor - komar Aedes Clovek Afrika, Amerika,
Pacifik, Asie
Horecka Kyasanurského lesa Vektor - kliste Clovék Indie
Krymsko - konzska HH Vektor - klisté Clovek Stredni Vychod,
stfedni Asie,
Afrika, vychodni
Evropa
Horecka Rift Valley Vektor — komarPK, KP Clovek Afrika, Ardbie
Hantaviry \V74 Clovék Celosvétovy
Mor Vektor — blecha; PK, KP Clovek Afrika, Asie,
Madagaskar,
USA
Chripka VZ, PK, KP Clovék Celosvétovy

VZ — vzdusnou cestou; KP — kontaminovan¢ predméty; FO — fekaln€ — oralni;

PK - pienos kontaktem (dotek, pohlavni styk, pokousani, atd.)
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1.3a Spalnicky

Spalni¢ky predstavuji vysoce nakazlivé onemocnéni (,,attack rate” = 90 %) vyvolané
jednotetézcovym RNA virem z ¢eledi paramyxovirt, rod Morbillivirus (Holzmann H, et al.
2016; Kiupka M, et al., 2020). Inkubaéni doba je okolo 10 dnii (rozmezi 7 az 18 dnti). Pfenos
nakazy se uskute¢niuje kapénkami infek¢niho aerosolu, pochazejiciho od nemocného jedince,
&i vzacngji kontaminovanymi piedméty. Clovék se stava infekénim jiz koncem inkubaéni
doby a pretrvava tak az 4 dny po vysevu exantému. K manifestaci nakazy dochazi ve vsech
piipadech. Po priniku viru do epitelu hornich cest dychacich (nos, nosohltan) nasleduje jeho
pomnozeni a dalsi postup nejprve do lymfatického a posléze i krevniho systému. Interakci
viru s receptory T — lymfocytd a dentritickych bun¢k je navozena imunosuprese vnimavého
jedince. Jak jiz bylo nazna¢eno, morfologické zmény zahrnuji exantém v oblasti obliceje,
trupu a hornich koncetin, na sliznici dutiny ustni jsou charakteristické vznikem bélavych
Koplikovych skvrn (enantém komplikovan ulceraci na bukalni sliznici proti molarim),
doprovazené horeckou, konjunktivitidou, kaslem a pfipadné primarnimi ¢i sekundarnimi
bakterialnimi superinfekcemi. Zavaznou komplikaci spalnicek je rozvoj subakutni skler6zujici
panencefalitidy, s geograficky zavislou incidenci (napiiklad Némecko 30 az 59 na 100 000
obyvatel za rok). Rovnéz lIze jmenovat spalni¢kovou laryngitidu, pneumonii a folikularni
hyperplazii v lymfatickych organech a tkani se specifickymi Warthinovymi-Finkeldeyovymi

bunkami v mikroskopickém obraze.

Z globalniho hlediska dochazi ke zhorSovani epidemiologické situace. Diivodem je snizujici
se proockovanost populace MMR vakcinou, ktera se v Ceské republice u déti do 3 let véku
snizila z 98 % (2006) na 84 % (2017) a vyftadila ji tak v roce 2019 ze seznamu zemi splnicek
prostych . Podle udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) do zacatku 21. stoleti pocet
nemocnych klesl zhruba na 35 miliont ptipadll za rok a imrtnost na spalni¢ky poklesla ze 651

600 umrti v roce 2000 na 134 200 v roce 2015.

1.3b Tuberkuloza

Tuberkuléza je vysoce nakazlivé, pandemicky rozsifené onemocnéni, zpisobené infekci
acidorezistentni tyCkou Mycobacterium tuberculosis, vzacné¢ Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanum a Mycobacterium microti (Tang J, et al. 2016; Tuberkuléza v CR,

2019, dostupné z www.uzis.cz; Incidence — hlasené piipady tuberkulozy (TBC) podle véku a
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pohlavi, 2017, dostupné z www.uzis.cz). V Ceské republice se setkavame piiblizné s 500
nov¢ diagnostikovanymi piipady ro¢né. Celosvétové je piitomno zhruba 10 miliont
nemocnych. Inkubac¢ni doba se pohybuje od 3 do 8 tydnli. Asociovana je Srozvojem
imunopatologické reakce IV. typu (opozdény typ). Klasicka mikrobiologicka Kultivace
mykobakterii, provadéna na specidlnich pudach, je pomémné zdlouhava (6 az 9 tydnd).
Rychlejsi je histopatologicka verifikace onemocnéni na formalinem fixovanych a parafinem
zalitych vzorcich tkané (,,formalin — fixed, paraffin — embded*; FFPE), zohlednujici typicky
morfologicky obraz (granulomy s centralni kase6zni nekrézou), S moznym prikazem
acidorezistentnich ty¢ek ve specialnim histologickém barveni Ziehl-Neelson ¢i molekularni
analyzou DNA mykobakterii. Pfenos nakazy je uskuteéiovan inhalaci kapének infekéniho
aerosolu pii kontaktu snemocnym jedincem ¢i nepiimo kontaminovanymi piedméty.
Vnimavost jedince zavisi na véku, stavu imunitniho systému (socio — ekonomicka situace,
Spatnd vyziva, ethylismus, emocni stres, staii, diabetes mellitus Il. typu) a ptitomnych
komorbiditach. Asi tietina onemocnéni v CR je diagnostikovana u imigrantdi, pochazejicich
prevazné z Ukrajiny, Rumunska ¢i Vietnamu. Manifestace onemocnéni byva zjisténa u 5 %
nakazenych. Zasadnim zdravotnickym problémem se kromé rizika ptenosu nakazy na zdravou
populaci jevi zvySujici se incidence jak monorezistentnich, tak hlavné multirezistentnich

infekci. U¢innou prevenci je vakcinace rizikové populace.

Z klinického pohledu je tuberkuloza (TBC) rozdélena do péti forem:
1. TBC dychaciho tstroji — bakteriologicky a histologicky verifikovana
2. TBC dychaciho ustroji — bakteriologicky a histologicky neverifikovana
3. TBC nervové soustavy

4. TBC jinych organt = mimoplicni formy TBC — bazilarni meningitida, lupus
vulgaris — kozni infekce, gastrointestinalni trakt, urogenitalni trakt, periferni

lymfatické uzliny

5. Miliarni forma TBC = diseminace infekce krevni cestou (zpravidla fatalni

komplikace)
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Z Kklinicko-patologického hlediska rozliSujeme 3 hlavni formy:

1. Primarni TBC — ,,détsky typ* (d¢ti, dospéli s nedostatecnou imunitni odpovédi), u
n¢hoz se po prvnim stfetu S mykobakteriemi mize vyvinout tzv. primarni komplex
(Ghontiv), postupem casu s kase6zni nekrdzou. Predilek¢ni lokalizaci jsou horni
laloky plic. Dalsi vyvoj probiha v zavislosti na virulenci infek¢niho agens a stavu
imunitniho systému infikovaného ¢lovéka (stabilizace loziska kalcifikaci a fibrotizaci

nebo kolikvace loziska s tvorbou kaveren a lymfogenni/hematogenni propagaci).

2. Postprimarni TBC vznika v dusledku reinfekce ¢i reaktivace stabilizovaného
infekéniho loziska s rozvojem endogenni lipoidni lobularni pneumonie, jez se muze
spontanné vyhojit nebo progredovat v kasedzni pneumonii s naslednym vznikem

kaveren ¢i fibrokasedzni hrotové TBC).

3. Mimoplicni (organova) TBC je dana hematogennim (miliarni TBC) ¢i porogennim

Sifenim infekce.

1.3c Poliomyelitis acuta anterior (détska obrna, Heinova — Medinova nemaoc)

Pavodcem tohoto, v Ceské republice od roku 1960 eliminovaného, onemocnéni jsou 3
antigenni typy polioviri (typ 1 = nejvyssi virulence, trvalé nasledky; typ 2 — inaparentni
infekce, ojedinélé piipady s trvalymi nasledky; typ 3 = mensi epidemie), patticich do celedi
Picornaviridae, rodu Enterovirus (dostupné zwww.szu.cz; www.polioeradication.org).
Vroce 2014 byla poliomyelitida prohlasena za hrozbu ochrany vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu (,,Public Health Emergency of International Concern®, PHEIC).
Mezi rizikové zemé, z nichz se muze divoky ¢i mutovany poliovirus §ifit, patéi v soucasné
dobé Pakistan a Afghanistan. Pivodné v této souvislosti zminovana Afrika (oblast Nigérie,
Kamerunu, Cad) byla vroce 2020 ze seznamu vyiazena (,,polio free region®). Uvadéna
inkubacni doba je 7 az 14 dni. Zdrojem nakazy je vyhradné infikovany jedinec, vylucujici
virus po dobu Sesti tydnt stolici. Pfenos infekce tak probiha fekalné-oralni cestou, piipadné
kontaminovanou vodou a potravinami. Pomnozeni viru Vv lymfatickém systému
gastrointestinalniho traktu vede k tivodni virémii (viremia minor) a praniku mikroorganismu
do organt retikuloendotelového systému. Klinicky manifestni viremia maior (4 az 8 %

ptipadd) se projevuje chiipkovymi pfiznaky (tzv. ,flu-like syndrome®). V minorité piipada
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(1 %) dochazi k progresi onemocnéni S poSkozenim neuront centralniho nervového systému.
Na zakladé klinického pribéhu onemocnéni rozlisujeme hned nékolik forem: formu
inaparentni (asymptomatickd), formu abortivni (mirnd forma), formu meningealni
(asepticka meningitida), formu paretickou (smrtnost mezi 2 az 10 % ptipad,
komplikovanou rozvojem progresivni postmyelitické svalové atrofie. Kli¢ovou prevenci
onemocnéni je vakcinace (hexavakcina), S monitorovanim proockovanosti a kontrolou

odpadnich vod.

1.3d Virové hemoragické horecky

Virové hemoragické horecky ptedstavuji skupinu endemickych, pfedevsim tropickych
onemocnéni (Fhogartaigh CN, et al. 2015; Pigott DC, et al. 2005; Racsa LD, et al. 2016;
Machala L, et al. 2009). Vyskytuji se typicky ve formé sporadickych nakaz ¢i lokalnich
epidemiich. Pfesto jsou celosvétové vyznamnym zdravotnickym problémem z divodu vysoké
klinické zavaznosti a smrtnosti. V etiologii nakazy se uplatiuje fada pavodct (RNA viry z
¢eledi Arenaviridae, Filoviridae, Bunyaviridae a Flaviviridae), z nichz vyplyvaji rozlicné
klinické projevy. V zavislosti na typu infekéniho agens se inkuba¢ni doba pohybuje od
hemoragickych komplikaci, souvisejicich s rozvojem diseminované intravaskularni
koagulopatie (DIC), pii soucasném poskozeni jater a ledvin (kauzalni vztah s tvorbou

mikrotrombu Vv cirkulaci a naslednou spotfebou koagulacnich faktort).

Mezi Arenaviry jsou fazeny viry Lassa (horecka Lassa), Guanarito (Venezuelska
hemoragicka horecka), Machupo (Bolivijska hemoragicka horecka), Sabia (Brazilska
hemoragicka horecka) a Junin (Argentinska hemoragicka horecka), s endemickym vyskytem
v zapadni Africe (virus Lassa) a zemich Jizni Ameriky. Rezervoarem jsou hlodavci. Letalita
se pohybuje od 30 do 60 %. Filoviry zahrnuji virus Eboly (horecka Ebola — Afrika) a
Marburg (Marburska nemoc - Afrika). Viry Omské hemoragické horecky (vektor kliste;
rezervoar hlodavci; stiedni Asie), zluté zimnice (vektor komar Aedes; rezervoar ¢lovek a
primati; Afrika, Jizni Amerika), hemoragické horecky dengue (vektor komar Aedes; rezervoar
clovék a primati; Afrika, Asie, Pacifik, Amerika) a horecky Kyasanurského lesa (vektor
klisté; rezervoar primati, netopyfi, hlodavci; Indie) patii do rodu Flaviviri. Bunyaviry

zahrnuji viry Krymsko — konzské hemoragické horecky (vektor klisté; rezervoar ptaci a savci;
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oblast Stfedniho Vychodu, stfedni Asie, Afrika, vychodni Evropa), horecky Rift Valley
(vektor komar; rezervoar hlodavci a piezvykaci; Arabsky poloostrov) a Hantaviry (vektor
hlodavci; Afrika, Asie, Evropa), jejichz infekce je komplikovana rozvojem reno-

pulmonalniho syndromu.

1.3e Mor

Mor (pestis) je zavazné onemocnéni vyvolané endotoxinem gramnegativni ty€inkovité
bakterie Yersinia pestis (Du Z, et al. 2016); CDC, 2018; WHO, 2016, 2017). Endotoxin
poskozuje zejména endotel cév. Disledkem je vznik trombdzy a hemoragické nekrozy s
krvacenim do kuze a sliznic (,,ferna smrt”). Rezervodrem infekce jsou hlodavei,
mezihostitelem pak ptevazné blechy (Pulex irritans a Xenopsylla cheopis). Mozny je vSak
pfenos na Clovéka 1 prostfednictvim infekéniho aerosolu. Klinicky rozliSujeme 4 formy
onemocnéni — formu Zlazovou, respektive bubonickou (hemoragicko-nekrotizujici
lymfadenitida regionalnich lymfatickych uzlin), formu plicni (nekrotizujici pneumonie),

formu septickou a formu kozZni (petechie az vezikularni exantém, morovy karbunkl ¢i vied).

Za prvni doloZenou pandemii je povaZzovan Justiniansky mor, ktery se poprvé vyskytl
VvV roce 541 za vlady Justinidna I. v Konstantinopoli a pfetrvaval v intervalech az do poloviny
8. stoleti. Ohniskem nakazy byla Etiopie, ze které se infekce rapidné Sifila do celého
Stredomoti, Mezopotamie, Galie ¢i Irska. Celkovy pocet obéti se odhaduje na 25 miliont.
Dalsi dobfe zdokumentovanou pandemii je Cernd smrt, ktera prvné vypukla v roce 1330
v Ciné. Jeji §iteni do Mezopotamie, Syrie, na izemi Arabského poloostrova, severni Afriky a
Evropy je davano do souvislosti s valecnymi vypady Mongola. V 15. az 18. stoleti probihaly
rozsahlé epidemie moru v riznych castech Evropy, kam se Casto infekce Sifila z Osmanskeé
fise. Za zminku urc¢ité stoji Velky londynsky mor (1665-1666), mor ve Vidni (1679) ¢i v Italii
mezi lety 1629 az 1631. V roce 1680 zasahl mor i Ceské zemé, kde za sebou zanechal zhruba
100 000 obéti. Posledni epidemie v Cechach a na Moravé byla potom zaznamenéna v letech
1713 az 1715. Miliobny mrtvych méla za nasledek ¢inskd pandemie v 19. stoleti, jeZ se
postupn¢ rozsifila na vSechny kontinenty. Ve 21. stoleti byly vétsi epidemie moru
zaznamenany V Zambii, Indii, Malawi, Demokratické republice Kongo a Vv poslednich letech

na Madagaskaru nebo v USA a Cing.
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1.3f Chiipkové pandemie 20. a 21. stoleti

Chiipka je vysoce infekcni, celosvétové se vyskytujici onemocnéni, zapfi¢inéné
interpersonalné se Sificimi RNA viry celedi Orthomyxoviridae (Hutchinson EC, 2018;
Pandemicky plan Ceské republiky, dostupné z www.mzcr.cz). Z hlediska mozného vyvolani
pandemii je nejvyznamnéjsi Myxovirus influenzae typ A, ktery ma jako jediny zvifeci
rezervoar. Dalsi typy viru jsou spiSe asociovany S lokalnimi epidemiemi (virus typu B) ¢i
sporadickymi vyskyty (virus typu C). Pienos infekce se uskute¢iiuje kapénkovou infekeli,
nepiimo kontaminovanymi pfedméty nebo transplacentarné. Hlavnimi faktory patogenity viru
jsou jejich povrchové glykoproteiny (antigeny) — hemaglutinin a neuraminidaza. Geneticka
variabilita chiipkovych virti je déna zvifecimi rezervoary (domaci i divoce zijici ptaci,
prasata, kon¢, tuleni, velryby) Mutace jsou v prubéhu replikace chtipkového viru Casté a jsou
umoznény Vramci segmentovaného genomu - tzv. antigenni drifty (mnohonasobné
lokalizované zmény Vv genomu, bez nahrady genetické informace — virus typu A a B) a
antigenni shifty (nahrada ¢asti genetické informace, kodujici povrchové glykoproteiny — virus
typu A, pandemie vintervalu 10 az 40 let). Vznik pandemického viru je dan vyménou
lidskych segmentii RNA za segmenty ze zviteciho rezervoaru (,,reassortment). Prvni zminka
0 pandemii viru chiipky spada do 16. stoleti. Prvni izolace ptac¢iho viru chiipky probé¢hla v
roce 1902 (A/Chicken/Brescia/1902 H7), praseciho viru v roce 1930 (A/lowa/1/30 Hsw1N1).
V roce 1933 byl identifikovan lidsky virus A/Puerto Rico 8/34. Z historického hlediska si
nejvetsi ztraty na Zzivotech vyzadala v letech 1918 az 1919 tzv. Spanélskd chiipka
(celosvétove 20 az 50 miliond obéti). Ostatni epidemie a pandemie 20. stoleti, vyvolané virem
chiipky, zptsobily ztratu na zivoté fadové n€kolika miliond obyvatel. Ve 21. stoleti iniciovala
pandemii ,,reassortanta“ lidského, prase¢iho a pta¢iho viru, oznacena jako chiipka ,,Pandemic
(HIN1) 2009, neboli praseéi ¢i také mexicka chiipka, praseéi, mexicka). V Ceské republice
byva rocn€ hlaSeno 850 000 az 1 200 000 piipadli onemocnéni S typickym sezénnim
vyskytem. Ro¢né v CR podlehnou stovky az tisice obyvatel, vétsinou v disledku jiz
existujiciho jiného zavazného zakladniho onemocnéni (diabetes mellitus, chronicka
onemocnéni dychacich cest ¢i kardiovaskularniho systému) a/nebo bakterialni superinfekce.

V celosvétovém métitku je pricinou 250 000 az 500 000 umrti rocné.
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1.4 Onemocnéni COVID-19

Koronaviry jsou béznym plvodcem respiracnich infektd u clovéka. Podobné
onemocnéni mize rovnéz vyvolat virus influenzy, RS virus (A/B), adenovirus, lidsky
bocavirus, piipadné lidsky metapneumovirus (Rothan HA, et al. 2020; Palacios Cruz M, et al.
2020; Sohrabi C, et al. 2020; Ahn DG, et al. 2020; Guo YR, et al. 2020; Dashraath P, et al.
2020; Shi Y, et al. 2020; Vellingiri B, et al. 2020; Lake MA, et al. 2020; Singhal T, et al.
2020; Li W, et al. 2020).

Onemocnéni COVID-19 predstavuje vysoce infekéni onemocnéni zplsobené
koronavirem SARS-CoV-2, patiicim do ¢eledi Coronaviridae. Pivodni oznaceni viru bylo
nCoV-2019. Soucasny nazev vznikl spojenim anglickych slov ,,coronavirus disease 2019 —
COVID-19. Virus byl identifikovan v roce 2019 v ¢inském mésté Wuchan (provincie Hubei),
pfi¢emz informace o prvnich piipadech byly Cinskou lidovou republikou zvefejnény 31.
prosince 2019. V prvni poloving roku 2020 nasledné doslo k jeho celosvétovému rozsifeni,
kdy zhruba za 4 mésice bylo nakazeno 1 120 000 lidi, z nichz 60 000 komplikacim této
nemoci podlehlo. Fylogenetickd analyza prokazala blizkou pfibuznost SARS-CoV-2 se
SARS-CoV a netopyifimi koronaviry. Od plvodce onemocnéni SARS — ,Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus® (podobnost v 79,5 %) a onemocnéni MERS —
,Middle East respiratory syndrome-related coronavirus® (podobnost v 50 %) je vsak odlisny.
Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je onemocnéni zatazeno pod kody U07.1 a
U07.2. Potencialnim rezervoarem jsou naptiklad netopyii, psi, prasata, kocky. Pfirozeny
hostitel viru vSak nebyl doposud identifikovan. Diagnostické metody zahrnuji piimy prikaz
viru pomoci polymerazové tetézové reakce (RT-PCR) ¢i nepfimou detekci specifickych
protilatek v krevnim séru nebo antigenu. Koncem prvni poloviny roku 2020 bylo celosvétoveé
zaznamenano vice neZ 10 miliond piipadi. Virus se pfenasi prostfednictvim infekéniho
aerosolu a kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Rizikovost nakazy stoupa zejména diky
velké rychlosti jeho interhuméanniho ptfenosu. Udava se, ze virové Castice jsou schopny ve
vzduchu ptezit vice nez 1 tyden (Ren SY, et al. 2020; Young BE, et al. 2020). Pfiznaky
onemocnéni zahrnuji suchy kaSel, dusnost, unavu, horecku, ale také pneumonii. Velmi
zavaznou komplikaci infekce, nezfidka se smrtelnymi disledky na podkladé respiraéniho
selhani, je akutni syndrom respiracni tisné dospélych (ARDS), morfologicky spojeny
S difiznim alveoldrnim poskozenim plicniho parenchymu (DAD). U nékterych pacientli byva

DAD navic komplikovano bakterialni superinfekci s rozvojem hnisavého zanétu.
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K 28. 6. 2020 bylo v Ceské republice evidovano vice nez 11 tisic ptipadi COVID-19 a
347 Gmrti v souvislosti s timto onemocnénim. V Italii je k tomuto datu pfipisovano téméi 240
tisic diagnostikovanych piipadi a 35 tisic umrti. Ve Svédsku se jedna celkem o 65 tisic

piipadi a pies 5000 umrti, v New Yorku pies 190 tisic pfipada a okolo 16 tisic umrti.

Mezi nejucinnéj$i preventivni opatieni se fadi tzv. pravidlo 3R, respektive 4R. To
zahrnuje fyzicky odstup, zamezujici prenosu infekéniho agens v populaci, dale hygienu rukou
(Jedno z nejlevnéjsich a nejucinnéjsich opatieni) a uzivani osobnich ochrannych prostiedki
(respiratory, rousky). Zarovenn byl omezen pohyb obyvatelstva a s tim souvisejici nafizena
karanténa a izolace osob. V ramci Evropy, ktera se v bfeznu 2020 stala po Ciné hlavnim
ohniskem nakazy, jsou zna¢né rozdily v amrtnosti na infekci virem SARS-CoV-2. Rozdily
v amrtnosti se vysvétluji predevSim pozdé¢j$§im zavleCenim nékazy a piipravenosti
jednotlivych stath na vypuknuti epidemie. Nékteré stiedoevropské a vychodoevropské zemé

dokazaly poskytnuty Cas Iépe vyuzit a Iépe odhadnout smrtelné riziko epidemie. Rychlost v

vvvvvv

Spolecnost a instituce vénovaly v priabéhu roku 2020 veskeré usili k nalezeni specifické
prevence ve formé vakcinace proti SARS-CoV-2. Mezindrodni vyzkumny program
koordinovany organizaci ,,Coalition for Epidemic Preparedness Innovation® ur¢il hned
nékolik moznych ucinnych latek (dostupné z CEPI, New Vaccines For A Safer World). Po
dokonceni klinickych studii byla globalni distribuce vakcin realizovana na ptelomu roku 2020

a 2021.

Zavedena preventivni a represivni opatfeni méla kromé zdravotnického dopadu i
dopady celospoleCenské. Vyznamny vliv byl na celostatni ekonomiku, jelikoz nckteré
provozovny byly uzavieny i po dobu né¢kolika tydnli az mésicti. Spole¢né s omezenym
pohybem obyvatelstva a omezenim vnitrostatniho 1 mezinarodniho obchodu, vedly vSechny
tyto faktory k hrubému propadu ekonomiky statu, s jehoz nasledky se bude Ceska republika
potykat i nékolik dalsich let.
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Cile surveillance onemocnéni COVID-19 na narodni vrovni a urovni EU / EEA

(dostupné z Www.Szu.cz):

1.

Monitorovani intenzity, geografického rozsifeni a zdvaznosti onemocnéni COVID-19

v populaci

Identifikace ohnisek nakazy a jejich zvladnuti s ohledem na zachovani zdravi
hospitalizovanych  pacientd, zdravotnickych pracovnikli, residentli zafizeni

dlouhodobé péce, ¢lent uzavienych komunit a rizikovych skupin obyvatel
Predikce vyvoje onemocnéni, priabehu epidemiologické kiivky
Monitorovani dopadu epidemie na systém zdravotni péce

v

Sledovani dopadu zavedenych epidemiologickych opatieni na proces $ifeni nakazy v

populaci

Analyza zmén V nejvice ohroZenych rizikovych skupinidch za tGcelem stanoveni co

nejefektivnéjsi prevence
Poskytovani informaci o zavedenych opatienich

Sledovani novych mutantnich forem virus ohledem vyvoj novych 1ékt a vakcin
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Zpusoby provadéni surveillance:

1.

Plosna surveillance - nejptesnéjsi indikator intenzity absolutniho poctu noveé

potvrzenych ptipadii na 100 000 obyvatel

Sentinelova surveillance - sledovani pfiznakti onemocnéni a jejich integrace do

nemoci podobnych chiipce (ILI) nebo sledovani akutnich respira¢nich infekci (ARI)

Prizkumy a linky pomoci, surveillance se zapojenim odborné i laické verejnosti
mély monitorovat pocet a proporci hospitalizovanych ptipadt, ptipadt pfijatych na

jednotku

Surveillance zavaznych akutnich respiracnich infekci (SARI) u hospitalizovanych

na jednotce intenzivni péée (analyza proporce potvrzenych piipadi COVID-19)
Surveillance smrtnosti u potvrzenych pripadu COVID-19

Indikatory kvality - soubor kvalitativnich ukazateld Kk posouzeni zavaznosti
onemocnéni pfi vyuziti stavajiciho systému PISA (vyhodnocovani pandemické situace
viru chiipky), indikatori ARI, ILI a SARI (monitorovani hospitalizovanych ptipadi
s tézkym pribéhem respiracniho infektu) - zavaznost, dopad, letalita, obloznost

nemocni¢nich lazek

Virologicka surveillance - vySetfeni vzorkil z orofaryngeélnich a nazofaryngeélnich
vytéri, ziskanych prostfednictvim systému ILI / ARI / SARI (molekularné biologicke
vysetfeni metodou RT-PCR k detekci RNA viru SARS-CoV-2)
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Obrazek ¢. 1: Pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostifedka (OOPP) pfi kontaktu
s pacientem nakaZenym virem SARS-CoV-2

(foto: Dr. Koletkova, UKMP LF UP a FN Olomouc)
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2. CILE PRACE

Stanovenymi cily diplomové prace jsou:

1. Porovnani riznych protiepidemickych piistupti v Ceské republice, Italii, Svédsku a
New Yorku v souvislosti s onemocnénim COVID-19, a to v obdobi prvni poloviny
roku 2020.

2. Zhodnoceni efektivity riznych protiepidemickych piistupt.
3. Vyhodnoceni téchto protiepidemickych opatieni.

4. Vyhodnoceni klinického dopadu onemocnéni COVID-19 z pohledu patologa
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3. METODIKA

S ohledem na aktudlnost tématu je podrobné rozpracovana problematika onemocnéni
COVID-19. Predkladand prace je zaméfena na studium a zpracovani epidemiologické a
politické situace v souvislosti s SARS-CoV-2/COVID-19 ve vybranych zemich Evropy
vprvni poloviné roku 2020. Obsahuje analyzu prolozeni a propojeni zavedenych
protiepidemickych opatfeni a jejich vliv na vyvoje epidemie v danych definovanych statech.

Mezi studované zemé je zatazena Ceska republika, Svédsko, Italie a dale mésto New York.

Klicem k vybéru je rlzny pfistup, epidemiologickd a politickd situace v definovanych
zemich. Ceska republika byla vybrana jako piiklad zemé, ktera situaci po epidemiologické
strance zvladla dobfe. Svédsko piedstavuje piiklad zemé s alternativnim piistupem
k epidemiologické situaci v souvislosti s SARS-CoV-2/COVID-19. Rovnéz je
charakterizovano odlisnym vyvojem epidemiologické situace ve srovnani s Ceskou
republikou. Italie byla zvolena jako piiklad zemé, ktera byla postizena velmi vyrazné a
zaroven jako prvni vramci zemi EU. V tomto staté byl zaznamendn odlisSny vyvoj
epidemiologické situace ve srovnani jak s Ceskou republikou, tak se Svédskem, souvisejici
svyskytem hned nékolika ohnisek nakazy. New York piedstavuje nejlidnatéjsi stat
Spojenych stath americkych, s poctem okolo 9 milionli obyvatel, ¢imz se blizi v poctu
obyvatel Ceské republice. Vice nez 1/3 populace V tomto piipadé tvoii obyvatelé statu New

York a dale obyvatelé metropolitni oblasti.

Zpracovani informaci je zalozeno na studiu odborné literatury — piivodni a piehledové
prace, systematicka review, a vetejné dostupnych, anonymizovanych dat, pochéazejicich napf.
ze Statniho zdravotniho tstav v Praze (SZU), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS CR), Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR),
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Diseases Prevention
and Control - ECDC), Svétové zdravotnické organizace (WHO), atd.

Z hlediska pyramidy dukaza se jedna o piehledovou studii. Kritéria pro studium jsou
zaméfena na pocty piipadl, rychlost Sifeni viru v populaci, po€ty zemielych a finan¢ni
naroc¢nost. Predpoklada se, ze kombinace protiepidemickych opatfeni bude efektivnéjsi nez
pouziti jednoduché samotné karantény. Otdzkou ziistdva tzv. ,.cost — benefit, financni

naroc¢nost a zdali dojde ke snizeni rychlosti §ifeni viru v populaci. Bude ucinnéjsi a
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efektivnéjsi, pokud budou tato opatieni zavedena diive? Jakou roli hraje Cas a rychlost

zavadéni protiepidemickych opatieni?

Zékladnim predpokladem uspéSného feSeni problému je nalezeni vhodného
medicinského zdroje zalozeného na dikazech pro konkrétni pifipad. Zaroveil je naprosto
zasadni spravna formulace otazky.

Zaikladem je:
e kritické posuzovani dat a informaci,
e vyuziti kritického mysleni, které umozni ziskani informaci 0 realizaci urcité

¢innosti/intervence/vykonu.

Vlastni proces tvorby by meél videdlnim piipad¢ kopirovat proces praxe zalozené

na dikazech pii péci o konkrétniho pacienta, ktery se sklada z nasledujicich krok:
e posouzeni pacienta/situace
o formulace otazky
e vyhledani dikazu
e zhodnoceni diikazu

o aplikace

PICO analyza

PICO systém je jednoduchy a velmi intuitivni systém. Nazev je zkratkou z inicial
nasledujicich klicovych anglickych slov, kterd oznacuji zaroveil 1 faze samotného
rozhodovaciho postupu. Definuje jednotny, systematicky zptisob identifikace jednotlivych
prvki klinického problému.

e Patient/Problem / Population*

e Definovani otazky ¢i problému: osoby s prikazem RNA viru SARS-CoV-2
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e Specifikace cilové populace v¢etné demografickych charakteristik (vek,
pohlavi, socialné-eckonomické faktory, diagnézu aj): populace v riziku

expozice SARS-CoV-2, komunitni populace.
e Intervention / Exposure

e Podminky a okolnosti, kterym je pacient vystaven, pii¢emz mize jit 0
pfirozenou expozici (zejména ruzné vlivy vnéjsiho prostiedi): aplikace
karantény samotné nebo kombinace karantény s dalsimi protiepidemickymi

opatienimi.

e ,,Comparison/ Control*

e Porovnani vychozi kombinace podminek, oproti které se zkoumany pacient
¢i populace odlisuje: srovnani u¢innosti opatieni samotné karantény a

karantény v kombinaci s dalsimi protiepidemickymi opatfenimi.

e _,Outcome*

e Vystup piedstavuje ocekavany ¢i kyzeny klinicky vystup dané kombinace
pacienta, problému, intervence (expozice) a porovnani: dostatecna efektivita
karantény samotné nebo v kombinaci s dal§imi protiepidemickymi

opatfenimi.
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Obrazek €. 2: Princip mediciny zaloZené na diikkazech (prevzato z Licenik R.: Klinické

doporucené postupy: obecné zasady, principy tvorby a adaptace, 2009)

1. Tvorba klinické otizky
Patient (pacient) | Intervention (intervence) | Comparison (srovnani) | Outcomes (vysledky)

!

2. Hled:ini nejlepsich dukaza
Priméarni zdroje Sekundarni zdroje

!

3. Hodnoceni dukazu
Jsou dikazy validni? | Jsou dikazy dilezité, relevantni?

!

4. Klinické rozhoedovini a aplikace ditkazi do praxe
Jak intervence pomize Je intervence v souladu s Je intervence efektivni
konkrétnimu pacientovi? pacientovymi hodnotami? z hlediska nakladi?

i

5. Hodnoceni realizované intervence

Jak to lze udélat piisté 1épe?

Popis resersni strategie

Cil diplomové price:

Vyznam protiepidemickych opatieni: je karanténa samotna G¢inné protiepidemické opatieni

nebo je ucinnéjsi v kombinaci s dalsimi opatfenimi?
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Obrazek €. 3: Vyznam protiepidemickych opatieni ve zpomaleni nakazy a v omezeni

jejich dopadii (pievzato a upraveno dle: MZ CR a SZU v Praze)

nekontrolovany
pienos Uspé&snd protiopatieni *
zpomaleni nakazy

pienos
pod kontrolou .
kapacita

— e e e S — — — — ~ 72dravotnického
systému

{as od prvniho piipadu
* myti rukou, wyhledavani a izolace nemocnych, prace z domu, omezeni shromazdovani a cestovéni

Zvoleny zpusob vyhledavani dokumentii:

Pro vyhledavani dokumentt v databazi byl zvolen dotaz COVID-19 AND SARS-CoV-
2 AND Czech Republic (7 praci), COVID-19 AND SARS-CoV-2 AND Sweden (21 praci),
COVID-19 AND SARS-CoV-2 AND ltaly (467 praci), COVID-19 AND SARS-CoV-2 AND
New York (165 praci). Pfi vybéru zdroje byly preferovany recentni piehledové ¢Elanky a

studie.
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Klic¢ova slova v anglickém jazyce:

COVID-19, SARS-CoV-2, Czech Republic, Sweden, Italy, New York, public health,

prevention, infection control

Pouzita databaze: PUDMED, webové stranky autorit v oblasti ochrany vetejného zdravi,

ekonomiky
Analyza literatury: review/systematic review/original papers, informativni ¢lanky
Analyza verejné dostupnych, anonymizovanych dat:
. Statni zdravotniho Gstav v Praze (SZU)
e  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)
e  Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
e John Hopkins University and Medicine, Coronavirus Resource Center
e  Ministry of Health - Ministero della Salute; Italie
. Ministry of Health and Social Affairs — Government Offices of Sweden; Svédsko
o New York State Department of Health; New Yoork

Publikovano v letech: 2019/2021

Hodnoceni klinickych dopadi onemocnéni virem SARS-CoV-2

K hodnoceni klinickych dopadi onemocnéni COVID-19 (SARS-CoV-2) byly pouzity
vzorky z plic, ziskané postmortem v prubéhu autoptického vySetfeni zemielych jedincd. Pfi
podezieni ¢i ve vétSin€é piipadl potvrzeni vyskytu daného infekéniho onemocnéni slouzi
k takovému vysetfeni samostatné k t€émto ucelim vyhrazené autoptické mistnosti, vybavené
vyclenénymi nastroji. Lékar i autopticky asistent jsou vybaveni doporucenymi ochrannymi
pomickami. Mezi né patii jednordzovy antistaticky overal s pfelepenymi Svy, respirator

FFP3, jednorazové latexové rukavice, dle standardu pracovist€¢ zpravidla doplnéné o
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jednorazové nitrilové rukavice (dvojitd ochrana) a S§tit k prevenci potfisnéni obliceje

infek¢énim aerosolem.

Bezprostiedné¢ po makroskopickém zhodnoceni organi byly odebrané vzorky o
velikosti cca 20 x 20 mm ponoieny do fixa¢niho roztoku k zabranéni autolyze tkané, jez by
mimo jiné znemoznila fadné zhodnoceni vzorkli. Pro vysSetfeni klasickym svételnym
mikroskopem je nejpouzivangj$im fixa¢nim roztokem 10% formalin (40% vodny roztok
formaldehydu, fedéni 1:9). Po dodrzeni tadné fixacni periody (24 hodin) nasleduje za
zpiisnénych hygienickych opatieni piikrojeni vzorku do tkanovych blocku lékafem. Dalsi
kroky zpracovani, tj. zaliti parafinem, nakrajeni na mikrotomu na fezy o sile 3-5 um,
preneseni na podlozni skla, obarveni zakladnim histologickym barvenim (hematoxylin —
eosin), zamontovani umélou pryskyftici pod kryci sklo a kontrola kvality, jsou jiz v gesci
laboratornich asistent. Po ukonceni pracovni cCinnosti nastavd dekontaminace ploch
dezinfekénim ptipravkem s virucidnim ucinkem. Zbyly biologicky material vcetné fixaéniho

roztoku urc¢eny k likvidaci je odnasen na stanovisté nebezpeéného odpadu.

Rozvinuté¢ patologické zmény lze ve svételném mikroskopu identifikovat jiz
v zakladnim piehledném barveni hematoxylin (bazické barvivo) — eosin (kyselé barvivo).
Pted vlastnim barvenim se histologické fezy zprvu prosyti s vodou nemisitelnym parafinem.
Vétsina barviv ma bazofilni nebo acidofilni chemickou afinitu. ProtoZe se barviva rozpousti
ve vodé nebo v alkoholu, je nezbytné tkan pied vlastnim barvenim deparafinizovat v xylenu a
hydratovat v sestupné alkoholové tadé. V piipadé nejasnosti lze k ovéfeni zmén vyuzit

specialnich barvicich metod, naptiklad dle Carsteirse K prikazu fibrinu v hyalinnich blankach.
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4. VYSLEDKY

4.1 Analyza vyvoje epidemiologické situace v Ceské republice v obdobi prvni poloviny
roku 2020

4.1.1 Politické a socioekonomické postaveni Ceské republiky pied vypuknutim

koronavirové pandemie

Ceska republika je samostatnym statem situovanym ve stiedni Evropé. Hranice sdili
s Némeckem, Polskem, Slovenskem a Rakouskem. Rozloha o velikosti 78 870 km? ji fadi na
pozici 115. nejvétsi zemé svéta. V roce 2000 byla Ceska republika rozdélena ustavnim
zakonem do 13 vysSich Gizemnich samospravnych celkll — krajl, pficemz kazdy kraj sestava
z nékolika menSich okrest. Z politického hlediska je fazena mezi zemé s parlamentni
demokracii. Od 1. kvétna roku 2004 je Ceska republika ¢lenem Evropské unie (EU), od konce
roku 2007 soucasti Schengenského prostoru, umoziujiciho volny mezistatni pohyb o0sob jak
vramci ¢lenskych zemi EU, tak i nékterych pridruzenych zemi. Z dal$ich mezinarodnich
spoleenstvi lze zminit napiiklad Severoatlantickou alianci (NATO), Organizaci spojenych
narodt (OSN), Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), Radu Evropy (RE),
Organizaci pro bezpe¢nost a spolupraci v Evropé (OSCE), Evropskou celni unii, Evropsky
hospodaisky prostor a Visegradskou skupinu (V4 — Ceska republika, Mad’arsko, Polsko a

Slovensko).

Minimalné do konce roku 2019 pattila Ceska republika do skupiny 31 nejbohatsich a
nejrozvinutéjSich zemi svéta s trznim typem hospodatstvi. Ze zemi byvalé Rady vzijemné
hospodaiské pomoci (RVHP) vykazovala nejstabilnéjsi a nejvice prosperujici ekonomiku. Do
roku 2020 byla Ceské republika rovnéZ charakterizovana nejvétsim poétem osob samostatné
vydélend &innych (OSVC) na celkovy podet obyvatel v Evropé (okolo 9 %). Mira inflace
ginila v roce 2019 2,9 %. V porovnani s ostatnimi ¢lenskymi staty EU se Ceskéa republika
v daném obdobi pysnila jednou z nejnizsich dani z pfijmu, mirou nezameéstnanosti a podilem
lidi ohroZenych pfijmovou chudobou. Dle vysledné zpravy o mezinarodni
konkurenceschopnosti mezi lety 2018 — 2019, vydané Svétovym ekonomickym forem, se

Ceska republika fadila na 16. misto v Evropé.
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Trend v podtu obyvatel mél v Ceské republice od roku 2015 do konce roku 2019
vzristajici charakter (dostupné z dat Ceského statistického tfadu). Celkovy pocet obyvatel
¢inil okolo 10 690 000. Piestoze v prubéhu roku 2019 vzrostl pocet obyvatel o nejvice za
poslednich 11 let (44 139 osob), pfirozeny piirastek diky zménam ve vékové struktute
fertilnich Zen od roku 2016 pozvolna klesal. O piirastek obyvatel se tak v Ceské republice
postarala piedeviim migrace. V roce 2019 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano 299 000
obyvatel cizi narodni pfislusnosti s trvalym pobytem a 294 000 cizinci S dlouhodobym
pobytem (nad 90 dni). Pocty Zadateli o mezinarodni ochranu (azyl) se neustale zvySuji. Ze

zhruba 2000 zadosti jich vSak byva ptijato pouze nékolik desitek.

4.1.2 Vyvoj onemocnéni COVID-19 a zavedena represivni opatieni

Pfestoze prvni piipady podezielé z nakazy virem SARS-CoV-2 byly v Ceské republice
podrobeny testovani jiz 28. ledna 2020, pozitivni vysledky byly potvrzeny az 1. bfezna. Ve
vSech tfech ptipadech §lo o importované ndkazy, zavle€ené od osob pficestovalych ze severni
Italie (m&sto Udine — region Friuli-Venezia Giulia, oblast Auronzo di Cadore — provincie
Belluno, mésto Milan — region Lombardie). Béhem nasledujiciho tydne se pocet nemocnych
zvySil na 33, vdal$im tydnu na 190 (dostupné z www.worldometers.info). K zahgjeni
represivnich opatfeni pfistoupila Vlada Ceské republiky prakticky bezprostiedné (Measures
adopted by the Czech Government against the coronavirus; Pandemicky plan Ceské
republiky, dostupné z www.vlada.cz). Dne 6. biezna nafidila povinnou ¢trnacti denni
zavedeni opatieni se tak v domaci karanténé ocitlo okolo tisice obyvatel. Dne 11. bfezna uz

reagovala Vlada CR zavfenim $kol a posléze vyhlasenim tiicetidenniho nouzového stavu.

Nouzovy stav v reakci na aktualni epidemiologickou situaci byl v Ceské republice
vyhlasen dne 12. biezna roku 2020. Podminky jeho vyhlaseni jsou V Ceské republice
legislativné vymezeny v Ustavnim zidkoné &. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky
(¢lanek 2, 5 a 6). Globalni stav nouze vyhlasuje Vldda a schvaluje ¢i ruSi Poslanecka
snémovna. Bez souhlasu Poslanecké snémovny muze byt stanoven maximalné na 30 dni. O
vyhlaSeni nouzového stavu lze obecné pozadat v ptipadech vyskytu riznych ekologickych a

pramyslovych havérii, zivelnych pohrom ¢i jiného nebezpeci ohrozujiciho Zivoty, zdravi,
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majetkové hodnoty, vnitini potfddek a bezpecnost. Soucasné vldda musi vymezit prava
V ramci zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém tizeni (krizovy zadkon) a rozsah jejich omezeni v
souladu s Listinou zékladnich prav a svobod. Za téchto podminek Ize pak na urcitou dobu
omezit pravo na nedotknutelnost osoby a obydli (pfi evakuaci osoby z oblasti ohrozujici jeji
zivot €i zdravi), vlastnické 1 uzivaci pravo k majetku (pro ucely feSeni krizové situace, a to za
nahradu), pravo na svobodu pohybu, pobytu a pokojné shromazd'ovani v prostoru ohrozeném

krizovou situaci ¢i pravo na provozovani podnikatelské ¢innosti anebo stavku.

Ceska republika predstavovala vibec jednu z prvnich zemi svéta, ktera uzaviela své
statni hranice (dne 16. bfezna). Téhoz dne nafidila ploSnou karanténu pro meésta Litovel,
Uni¢ov a Cervenku, nachazejici se v Olomouckém kraji. Po¢inaje dnem 17. biezna az do
odvolani byl zamezen export 1é¢ivych ptipravkill, nejprve vSech, posléze vybranych. O dva
dny pozdgji vyhlasila Ceskd republika jako prvni zemé povinnost ochrany obliceje ve
vnitfnich prostorach budov. S platnosti od 14. biezna byl Vladou CR vydan zakaz tykajici se
vyvozu ¢i prodeje FFP3 respiratort a jejich vyhrazeni pro poskytovatele zdravotni péce.
V tésné navaznosti byly podniknuty kroky vedouci k zakazu exportu prostiedkt na dezinfekci
rukou, evidovanych v seznamu Annex 1, kategorie 1 dle natizeni Evropské unie ¢. 528/2012
(v platnosti do 21. dubna). Nakupovani osob starSich 65 let bylo ¢asové vymezeno. Od 24.
biezna do 23. dubna se restrikce vazaly na volny pohyb osob ve vét§im poctu nez dva. Dne 7.

dubna doslo k prodlouzeni nouzového stavu do 30. dubna a nésledné¢ do 17. kvétna 2020.

Zavedena omezeni se tykala nejen zptsobu distribuce zdravotnickych prosttedki osobni
ochrany a 1ékt. Ve ztratach se diky zavedenym opatienim zacal pohybovat i cestovni ruch.
S pocatkem od konce ledna roku 2020 bylo pozdrzeno vydavani novych viz do Ciny. Piimé
lety na to byly zruseny Vvobou smérech. Do 19. bfezna se opatieni vztahovala i na
nejrizikovéjsi zemé z moznosti zavleCeni importované nakazy vybrané oblasti Italie, Jizni
Koreu (do 24. bfezna) ¢i Iran (do 21. dubna). Dne 7. biezna byly zavedeny namatkové, o néco
pozdéji (dne 10. bfezna) az na vyjimky povinné zdravotni kontroly na vét§in€ hrani¢nich
prechodli, které personalné obsluhovali zaméstnanci celni spravy, policie a hasi¢ského
zachranného sboru. Obdobné kroky byly uplatnény na letistich ¢i mezinarodnich vlakovych
spojich. Jednalo se pfedevSim o rozdédvani informacnich letacki za ucelem zvySeni povédomi
populace a méteni télesné teploty fidicim nakladnich aut. Lidé s podezienim na probihajici

nakazu byli vyzvani k navratu zpét do vychozi zemé Ci pfevezeni specializovanou ambulanci
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do zdravotnického zafizeni k potvrzeni Ci vylouCeni ndkazy. S platnosti od 13. bfezna byla
pro vSechny osoby vracejici se do vlasti z nékteré z 14 vysoce rizikovych zemi (Velka
Britanie, Spanélsko, Francie, Nizozemsko, Italie, Cina, Iran, Svédsko, Dansko, Norsko,

Belgie, Rakousko, Némecko, Svycarsko) natizena povinna karanténa.

Az do 25. kvétna se pfisnad opatfeni dotykala nejriiznéj$ich kulturnich, spolecenskych a
sportovnich udalosti. V nejzazsim piipad¢ se spolu mohly na vetejnosti pohybovat pouze dvé
osoby. Vyjimky byly udéleny pouze ¢lenum jedné domacnosti, sportovnim tréninkim,
soudnim procesim a pohibum, kterych se mohlo zhcastnit jen tolik pozistalych, kolik jich
dovoloval prostor pii zachovani dvoumetrovych odstupti. Sportovni utkani byla Sir$i
vefejnosti pristupna prostiednictvim piimych televiznich pienosii. Ugast na bohosluzbach se
redukovala maximalné na 15 véficich. Oteviraci doba soukromych restauraci se postupné
zkracovala az nakonec upln¢ zruSila. Podnikatelé mohli sva stravovaci zafizeni provozovat

prostfednictvim vydejnich okének.

Kli¢ovym preventivnim opatfenim se ukazalo byt ¢asné zapoceti aktivniho vyhledavani
kontaktd nemocnych — tzv. trasovani. Trasovani bylo v gesci pfislusnych organti ochrany
vefejného zdravi, zejména krajskych hygienickych stanic (KHS). Kromé vlastniho personalu
se na trasovani podileli vojaci a dobrovolnici, sestavajici zejména ze zdravotnickych
zachranaifi a studenti lékatskych fakult. Nadéjnou metodou véasného zachyceni se stala
geograficka lokace rizikovych osob (projekt Chytra karanténa) prostiednictvi mobilnich
aplikaci (napfiklad mobilni aplikace eRouska - prvni verze pro operacni systém Android
vydana 11. dubna) ¢i platebnich karet (Komenda M, et al. 2020; Dong E, et al. 2020).
Zakladnim principem je ve spolupraci s nakaZenymi jedinci cilené vytipovani dalSich,
onemocnénim ohrozenych 0sob. K zodpovézeni dotazii Siroké vefejnosti tykajicich se
onemocnéni COVID-19 byla ziizena informacni linka (¢islo 1221). Rychle se zvySujici pocty
nakazenych evokovaly rovnéz snahy o rozsifeni ptisobnosti Informa¢niho systému infek¢nich
nemoci (ISIN) ke sbéru dat a operativni hodnoceni epidemiologické situace v Ceské
republice. Provozovan jeStatnim zdravotnim ustavem (SZU), legislativné potom upraven
zédkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond. Navadéni pfislusnych dat je v kompetenci organli ochrany a podpory vetejného

zdravi. Pivodné byl ISIN pouzivan jako hlavni informacni systém krajskych hygienickych
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stanic a hygienické stanice hlavniho mésta Prahy K retrospektivnimu zadavani dat, S moznosti

feSeni fady tkolil na centralni urovni.

Obrazek & 4.1.2a: Vyvoj incidence onemocnéni COVID-19 v Ceské republice

(upraveno dle https://www.worldometers.info/coronavirus/country/czech-republic/)
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Obrizek ¢&. 4.1.2b: Vyvoj letality onemocnéni COVID-19 v Ceské republice

(upraveno dle https://www.worldometers.info/coronavirus/country/czech-republic/)
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Ceské zdravotnictvi se pomémné rychle (b&hem 7 az 10 dni) piizptsobilo stavajici
epidemiologické situaci. V ramci kazdé nemocnice bylo ziizeno tzv. COVID-19 odd¢leni, dle
potieby s flexibilnim navysenim kapacit. V inicialni fizi méla Ceska republika vyhrazeno 6,6
ltizek na 1000 obyvatel, coZ &inilo oproti zemim jako je Italie, Spanélsko nebo Velka Britanie,
vice nez dvojnasobek. Stejné jako v jinych zemich se i Ceska republika potykala s vysokym
rizikem profesiondlni nakazy. K doplnéni ubytku pracovnich sil byly povoldny zélohy ze
strany studentli zdravotnickych oborti ¢i vojéki, které¢ zahrnovaly vice néz 2000 osob. Piesto
se setrvavajici ztizené pracovni podminky spojené s fyzickym vycerpanim a nedostatkem ¢asu

na osobni potieby negativné podepsaly na psychickém stavu zdravotnikii.

V souvislosti s epidemii onemocnéni COVID-19 jsme mohli sledovat netradi¢ni zmény
V mife nezaméstnanosti a mezi volnymi pracovnimo pozicemi (dostupné z
www.businessinfo.cz). Na rozdil od ekonomické krize, které Ceska republika Gelila
v minulosti (2008, 2009), totiz nebyly v ramci zavedenych represivnich opatieni postizeny
vSechny obory stejné. V zavislosti na typu odvétvi tak dochazelo k redukci az zamezeni
vyrobniho procesu a poskytovani sluzeb, Sabnormalnim navySenim spotieby energie

zdravotnickym sektorem (az 17ti nasobné oproti ptedchozimu obdobi) (Jiang P, et al. 2020).
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4.2  Analyza vyvoje epidemiologické situace ve Svédsku v obdobi prvni poloviny roku

2020

4.2.1 Politické a socioekonomické postaveni Svédska pred vypuknutim epidemie

COVID-19

Svédské kralovstvi je situovano na Skandinavském poloostrové v severni &asti Evropy.
Svou rozlohou (449 964 km?) predstavuje Svédsko tieti nejvétsi zemi Evropské unie,
sestavajici z 221 800 ostrovi (informace dostupné z World Population Review). Hranice sdili
s Norskem, Finskem a od roku 2000 prostiednictvim vybudované piimé pozemni komunikace
i s Danskem. Clenéno je do tii hlavnich oblasti - Norrland, Svealand, Goétaland a 21 kraji
$290 samospravnymi obcemi. Podtem obyvatel (okolo 10 340 000) se Svédsko blizi Ceské
republice. Co se ty¢e piirozeného ptirastku vsak stoji na piednich ptickach v ramci celé
Evropy (11,827 Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel; dostupné z www.macrotrends.net).
Z politického hlediska Svédsko tvoii konstituéni monarchii s parlamentni demokracii, ktera
ma velmi otevieny vztah k otdzkdm migrace (podil imingranti ¢ini 20 % populace). Moc

panovnika je omezena ustavou a parlamentem.

Vroce 1960 patiilo Svédsko kjedném ze zakladajicich zemi Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD). Od pocatku roku 1995 je clenskym statem
Evropské unie. Piestoze se Svédsko vyhrazuje statutem neutralniho statu a neni &lenem Zadné
vojenské aliance, spolupracuje Uzce s euroatlantickym mezinarodnim vojenskym paktem

(severoatlanticka aliance — NATO).

Ekonomika Svédska zaznamenéavala do roku 2019 velky rozmach, a to zejména diky
svym rozsahlym piirodnim zdrojim (t€Zba Zelezné rudy, lesni hospodaistvi a tézba dreva,
rybolov, vodni elektrarny). Navzdory tomu, Ze se zemédélska trodna pida rozklada pouze na
jihu zemé, postacuje zemédélstvi k pokryti vétSiny jejich potieb. Za hlavni pramyslova
odvétvi je povazovan strojirensky prumysl, vyroba piesnych zatizeni, automobilovy primysl,
chemicky prumysl, ocelafsky prumysl a lesnictvi. VySe hrubého domaciho produktu (HDP) se
do roku 2019 pohybovala okolo 4 %, s vyznamnym podilem exportu a Vysokou
konkurenceschopnosti na mezinarodnim trhu. Oproti ostatnim zemim Evropské unie

disponuje Svédsko nejvétSimi financnimi vynosy, pochdzejicich z dani obcCanii. Pfesto vSak
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svou socialni politiku uplatiiuje ve velmi solidarnim duchu. Mira nezaméstnanosti se do

obdobi epidemie COVID-19 pohybovala okolo 9 %.

4.2.2 Vyvoj onemocnéni COVID-19 a zavedena represivni opatieni

Prvni ptipad infekce virem SARS-CoV-2 byl ve Svédsku potvrzen dne 31. ledna 2020.
Byla jim zena pochazejici z mésta Jonkoping, ktera pficestovala zpét z Wuhanu. Dalsi
importované nakazy, zavleCené prevazné z Italie, byly hlaSeny az 26. tinora 2020 (Baral S, et
al. 2021; Wise J, et al. 2020; Lindstrom M, et al. 2020; Ludvigsson JF, et al. 2020; Kavaliunas
A, et al. 2020; Strang P, et al. 2020; Drefahl S, et al. 2020; Rostila M, et al. 2020;
Government Offices of Sweden, Ministry of Health and Social Affairs). Diky preciznimu
trasovani kontakti vSak ¢islo brzy piresahlo vice nez 200 0sob. Na vzrustajicim po¢tu noveé
nakazenych jedinct se v nasledujicich ¢tyfech tydnech vyznamné podilely jarni prazdniny
(bfezen, duben) probihajici v nejriznéjsich regionech. Testovani populace bylo prvné vazano
pouze na pritomnost piiznakti onemocnéni nebo vyskyt pneumonie bez jasné vyvolavajici
ptic¢iny. Pfesto, Ze za vysoce rizikové zemé& stran mozného pfenosu nakazy byla oznacena
Cina spolu s lranem, Jizni Koreou, severni Itlii a Tyrolskem, provedené celogenomové

sekvenovani pandemického koronaviru nevyloucilo jeho ptivod v riiznych zemich svéta.

Na zacatku bfezna roku 2020 jiz existovaly dikazy o komunitnim pfenosu nékazy.
V reakci na to, dne 10. bfezna, Svédska Agentura pro vefejné zdravi (Public Health Agency
of Sweden; PHA) preklasifikovala doposud platné stfedni riziko lokalniho Sifeni nakazy na
vysoké. Prvni piipad umrti v diisledku komunitniho pfenosu nakazy byl ve Svédsku datovan
k 11. bfeznu. V dalsich dnech se onemocnéni rozsifilo jiz do vSech regiont. Z dat potizenych
kolem 9. dubna ve Stockholmu a jeho okoli vyplynula pravdépodobnost 5 az 10 %
promofienosti populace. Na zaklad¢ této skute¢nosti ptiznala Agentura pro vetejné zdravi
potiebu zpfisnit opatieni redukujicich dalsi moznosti Sifeni infekéniho agens. Zamétena byla
pfedevS§im na rizikové skupiny osob. Testovani se nov€ orientovalo i na hospitalizované
jedince. V poloviné dubna roku 2020 bylo v souvislosti s onemocnénim virem SARS-CoV-2
zaznamenano okoli 1300 Umrti, pfiemz tietinu tvofili rezidenti domovl pro seniory.

Reprodukéni ¢islo R se pohybovalo okolo 1,0.
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Mezi 25. lednem az 30. bfeznem se tydenni pfirtistky v poctu nakazenych zvySovaly o
n¢kolik stovek osob. Vzhledem k souCasné naristajicimu poctu pacientil v kritickém stavu,
vyzadujicich ventilovand lizka, vyclenilo koncem dubna tamni Ministerstvo obrany
(Sweden’s Ministry of Defence, Swedish Armed Forces; SAF) dalSich padesat intenzivnich
luzek v ramci dvou polnich nemocnic (Gothenburg, Helsingborg). Jejich vyuziti vSak v praxi
nem¢élo z divodu nedostacujiciho vybaveni dlouhé trvani. Nemocnice byly v ramci krizového
feSeni epidemiologické situace nuceny zredukovat planované chirurgické vykony,

onkochirurgické nevyjimaje, na 50 %.

Obdobné jako v Ceské republice se Svédsko potykalo s nedostatkem osobnich
ochrannych pomticek pro zdravotnické pracovniky v nemocnicich. Brzy na to se zredukovaly
I zasoby zivotn¢ dulezitych 1€k, vyuzivanych rutinné na jednotkach intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich, kterym armada poskytla okolo stopadesati
ventilatorQ a zafizeni pro monitorovani vitalnich funkei. Dodano bylo rovnéz nékolik desitek

tisic plynovych masek a ochrannych oblekd.

V porovnani s ostatnimi zemémi Evropy véetné Ceské republiky, byly ve Svédsku hned
V pocatcich pandemie zavrhnuty veSkeré uvahy o ptisnych restriktivnich opatienich ¢i
dokonce ,,Jlockdownu®, s vyjimkou dodrZzovani povinné karantény osob. Po celou dobu trvani
epidemie rovnéz nikdy nedoslo k uzavieni mateiskych Skolek ¢i zakladnich Skol z divodu
prevence Sifeni ndkazy. Navzdory nepfiznivé epidemiologické situaci byla zakladni prava
obCanli preferovana. Zasadnim divodem bylo uvédoméni si moZnych negativnich
psychosocialnich a ekonomickych dopadl, vyplyvajicich z ibytku pracovnich sil ze strany
mnoha rodicd. Navzdory skuteCnosti, Ze za svlij vyhranény postoj k vypuknuté epidemii
COVID-19 byla svédska vlada nejriznéjSimi autoritami silné kritizovana, za svymi

rozhodnutimi si téméf po celou dobu netstupné stala a prohlaSovala je za unikatni.

Teprve 16. biezna vydala Agentura pro vetejné zdravi (PHA) doporuceni vztahujici se
k riziku shromazd’ovani osob. Zahrnovala informace o nebezpecnosti pieplnénych vefejnych
prostranstvi ¢i ndkupnich center, zvlasté pii pritomnosti nejdiive vice nez 500 osob, pozdéji
uz jen 50 osob a obyvatel starSich 70 let. V opodstatnénych piipadech rovnéz apelovala na
vyuZziti moznosti prace z domova (tzv. ,,home office”). Koncem biezna se prvni omezeni
vztéhla 1 na kulturni programy (divadla, kina, koncerty), naboZenska setkéani, sportovni akce,

zébavni parky, trzisté, poradani demonstraci ¢i prfednaSek. Platnost vyjimky stale pretrvavala
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pro skoly, jednotliva pracovisté, vefejnou dopravu, obchody, fitness centra anebo soukromé
oslavy. Dne 18. bfezna zvefejnila Agentura prohlaSeni o zvazeni nutnosti cestovani mezi
jednotlivymi regiony, zejména v dobé blizicich se velikono¢nich svatkl, které se setkalo
S pfijetim a poklesu vnitini migrace osob az o 90 %. Zhruba o mésic pozdéji vlada podpofila

distan¢ni formu vzdélavani na stfednich a vysokych Skolach.

V Cervnu roku 2020 Agentura zaktivizovala sviij pozdni pandemicky plan, ktery mimo
jiné zahrnoval expertni tym pro surveillance onemocnéni s potencidlem pandemického Sifeni,
a to za Gcelem koordinace strategickych plant na trovni narodni a mezi jednotlivymi rezorty.
Expertni skupina sestivala ze Svédské agentury pro civilni pohotovost (Swedish Civil
Contingencies Agency; MSB), Zahrani¢ni 1ékové agentury (State Institute for Drug Control,
SUKL), Agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (Swedish Agency for Work
Environment Expertise; SWEA), jednotlivych oblastnich spravnich celki a zaméstnaneckych
organizaci. Krizovy management byl zaloZzen na principu zodpovédnosti danych tizemnich
celkt a jednotlivel. Zpusob jeho fizeni se jasné legislativné vymezoval. Spole¢nym cilem se
stalo zamezeni $ifeni viru u rizikovych skupin populace a tim zabranéni mozného ptehlceni

zdravotnického systému.

K monitorovani vyskytu onemocnéni vyuzila Agentura pro vetfejné zdravi metodu tzv.
sentinelové surveillance, sniz méla bohaté zkuSenosti jiz v prubéhu chiipkové epidemie.
Pacienti s chiipkovymi piiznaky tak byli testovani jak na pfitomnost viru chiipky, tak na
onemocnéni COVID-19. Mezi 27. bfeznem a 3. dubnem roku 2020 se tak podafilo otestovat
témeét 800 nahodné vybranych jedinct Zijicich v oblasti Stockholmu. Inicialn€ bylo potvrzeno
2,5 % ptipadd nosicstvi viru SARS-CoV-2 s inaparentnim klinickym prubéhem (dostupné
z www.theconversation.com). Za tyden se Cislo zdvoj — az z¢tyinasobilo. Studie z dubna roku
2020 potvrdila, ze zhruba 10 % osob prodélalo infekci jiz v prib&hu biezna nebo dokonce i
diive. Pfiblizné 20 % osob posléze mélo zvysené protilatky proti RNA viru SARS-CoV-2.
Dalsi studie prokazala vliv urovné socioekonomického prostiedi na prevalenci IgM a 1gG
protilatek v populaci (Laursen J, et al. 2020). Zde bylo zahrnuto celkem 123 jedinci, Zijicich
v bohaté a moderni stockholmské ¢tvrti Norra Djurgirdsstaden, ktefi byli porovnavani
s populaci pochazejici z chudsi stockholmské c¢tvrti Tensta. Oproti moderni Ctvrti byla
Vv chudsi oblasti zaznamenana vyssi prevalence protilatek proti RNA viru SARS-CoV-2 (30 %

vs. 4,1 %). Inaparentni forma onemocnéni se dle vysledku studie vyskytovala u 80 % ptipada.
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Obrazek & 4.2.2a: Vyvoj incidence onemocnéni COVID-19 ve Svédsku

(upraveno dle https://www.worldometers.info/coronavirus/country/sweden/)
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Koncem cervna roku 2020 dosahl pocet testovanych jedincu za tyden az 77 000 osob.
Celkovy pocet nakazenych osob cinil koncem cervna roku 2020 pftiblizné 72 000.
Procentualni zastoupeni pozitivnich testd se pohybovalo v rozmezi od 0,6 az 18,7 %. K
nejvice zasazenym skupinam patfili rezidenti domovi pro seniory a komunity piistéhovalca v
regionech Sodermanland, Stockholm ¢&i Ostergdtland. Mezi rozvinutymi zemémi mélo
Svédsko jednu z nejvyssich mortalit (58 imrti na 100 000 obyvatel) (Yarmol-Matusiak EA, et
al. 2020). Nejvyssi pocty umrti byly zaznamenany v obdobi mezi 5. dubnem az 3. kvétnem,

kdy pocet zemfelych dosahl az 115 za den.

43



Obriazek & 4.2.2b: Mortalita ve Svédsku v souvislosti s onemocnénim COVID-19

(upraveno dle https://www.worldometers.info/coronavirus/country/sweden/)
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Ekonomika Svédska zaznamenala ve druhém kvartalu pokles hrubého doméaciho
produktu o 8,6 % (dostupné z /www.businessinsider.com). Mira nezamé&stnanosti se setrvale
zvySovala a byla ocekavana okolo 9 %. V polovin¢ biezna vlada navrhla zachranny bali¢ek 0o
hodnoté 300 miliard eur pro zmirnéni ekonomickych dopadii krize. Ur€en byl piedev§im na
nahrady poloviny mési¢nich pfijma obfanii pii zkracené pracovni dob&. Na pocatku dubna
bylo schvaleno poskytovani do¢asnych bankovnich pujcek ke splaceni hypote¢nich a jinych
uvérlh. Pfes veSkeré snahy o udrZeni mezinarodniho obchodu potvrdila v kvétnu roku 2020

Svédska centralni banka pokles zisku 0 10 %.
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4.3 Analyza vyvoje epidemiologické situace v Italii v obdobi prvni poloviny roku 2020

4.3.1 Politické a socioekonomické postaveni Itilie pred vypuknutim epidemie COVID-19

Italskd republika je statem situovanym na Apeninském poloostrové jizni Evropy.
Hranice sdili s Francii, Svycarskem, Rakouskem a Slovinskem. Navzdory geograficky
rozdilnym socioekonomickym pomérim (bohatsi sever, chudsi jih) patii mezi nejbohatsi a
nejrozvinutéjsi staty svéta s vysokym hrubym domacim produktem (HDP) v piepoétu na
jednoho obyvatele. Svou lidnatosti (60 507 000 obyvatel) je Italie v celosvétovém méfitku na
23. pozici, rozlohou (301 338 km?) na 69. pozici. Uzemi statu je rozdéleno do 20 kraji, které
se dale rozclenuji na celkem 103 Gzemnich spravnich celkd a obci, seskupenych v dané

oblasti pod jednu vétsi (tzv. ,,comune) (informace dostupné z World Population Review).

Italie je specificka svymi dvéma zcela samostatnymi méstskymi staty — Vatikanem a
San Marinem. Z politického hlediska predstavuje zastupitelskou demokracii a parlamentni
republiku s vice stranickym systémem. V Cele statu stoji prezident, ktery je nepfimo volen
Poslaneckou snémovnou a Senatem republiky. Italie je ¢lenem sdruzeni G8 a Organizace pro
hospodaftskou spolupraci a rozvoj (OECD), zahrnujici 37 ekonomicky velmi rozvinutych zemi
svéta zalozenych na principu demokracie a trzniho hospodaistvi. Spolu s dal§imi 5 zemémi je
Italie zakladajicim c¢lenem Evropského hospodaiského spoleCenstvi (EHS), jakoZzto
predchidce Evropské unie (EU) a Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (Euratom),
a Severoatlantické aliance (NATO). Soucésti je rovnéz Organizace spojenych narodi (OSN),
Organizace pro bezpecnost a spolupraci v Evropé (OSCE) ¢i Rady Evropy (RE). Navzdory
nékolika vladnim krizim patfi Itdlie mezi zemé siln€ podporujici mnohostrannou mezinarodni

politiku.

Ze zemi jizni Evropy je Italie nejrozvinutéjSim primyslovym a zemédélskym statem.
Piesto se potyka s dlouhodobé rostoucim zadluzenim, které jesté pied vypuknutim pandemie
COVID-19 ¢inilo 134 %HDP. Nejvyssi cast HDP je zaloZzena na exportu. Zemédélstvi, jez se
na vynosech statu podili asi jen v1 %, se vyznacuje péstovanim ovoce, zeleniny a sklizni
vinné¢ révy svyrobou vina. Z primyslovych odvétvi pfevazuje piedevSim ocelarsky a

strojirensky (zejména dopravni) primysl a tézba kamene.
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4.3.2 Vyvoj onemocnéni COVID-19 a zavedena represivni opatifeni

Prvni piipady s potvrzenou nakazou COVID-19 byly v Italii hlaSeny z Rima dne
31. ledna 2020 (Livingston E, et al. 2020; Contini C, et al. 2020; Crisis Response Monitoring
- covid-19.iza.org; Reflections on COVID-19 — Views from lItaly). Jednalo se importované
nékazy, zavle¢ené dvéma turisty pochazejicich z Ciny. U tuzemského obyvatele byla infekce
posléze prokazana piimo po navratu z Wuhanu. Kolem 21. tinora 2020 bylo identifikovano jiz
nékolik skupin pfipadl v oblasti Lombardie a Benatek. O den pozd¢ji byl zaznamenén prvni
ptipad umrti. Uvalena karanténni opatieni se v té dobé vztahovala na bezmala 50 000 osob.
Oblasti Lombardie a Benatek se posléze spolu s n¢kolika dal$imi provinciemi staly prvnimi
regiony na svété podrobenymi tvrdému ,,lockdownu®, s pfesahem na vice nez 16 milionu
osob. Koncem ¢ervna roku 2020 bylo nakazou postizeno pies 240 000 osob (dostupné z
Coronavirus (COVID-19) in Iltaly - Statistics & Facts) Na pocatku dubna vystoupal pocet
dennich tmrti az na hodnotu 760 (dostupné z JHU CSSE COVID-19 Data).

Obrazek €. 4.3.2a Grafické znazornéni kumulativni incidence onemocnéni COVID-19

od unora roku 2020 (pfevzato z https://www.statista.com)
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Obrazek ¢. 4.3.2b: Porovnani vyvoje mortality v Italii mezi lety 2015 — 2020
(upraveno dle: https://voxeu.org)
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Nové vznikla situace vyZadovala zavedeni pfisnych hygienicko-epidemiologickych
opatfeni (naptiklad povinnost dezinfekce rukou, noSeni rouSek a ochrannych rukavic
v hromadnych dopravnich prostiedcich). Restrikce postihly jak systém vzdélavani, tak
kulturni, sportovni, nabozenské ¢i spoleenské akce. VétSina zaméstnavatelt se piiklonila
k umoznéni prace svym zaméstnanci zdomova. K minimalizaci kontaktd bylo vzd¢lavani
studentii postupné pievadéno na distanéni formu. Pfistavy se od 8. dubna az do

31. Cervence uzaviely.

V prib¢hu bezna se nakaza rozsifila do vsech italskych regioni (dostupné z Ministry of
Health - Ministero della Salute). Ministerstvo zdravotnictvi vyrazné modifikovalo zptsob

piedavani informaci o poctu nakazenych. Zemé¢ byla rozdélena na dvé zony — Cervenou a
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Zlutou. V ramci Gervené zony se vsichni obyvatelé nachazeli v karanténé. Zluta zéna se
vztahovala na zruseni vSech spolecenskych a sportovnich akci, uzavienim hospod, bart, kin,
divadel a v neposledni tad¢ i skol. S dvoutydenni platnosti bylo od 4. bfezna 2020 nafizeno
uzavieni vSech §kol. ZruSeni hromadnych akci bylo prodlouzeno do 13. dubna. Poéinaje 9.
bieznem byl ,Jlockdown* rozsifen na celou zemi. Ministerstvo zdravotnictvi se V pribéhu
,lockdownu® soustfedilo piedev§Sim na miru volného pohybu osob, ktery byl specificky
vymezen (napiiklad navstéva nemocni¢niho zafizeni, péci o osobu blizkou, atd.). Poruseni
nafizené karantény ¢i izolace se pojilo s vysokou pokutou nebo odnétim svobody az na 18
meésict.

Epidemie COVID-19 se zfetelné projevila na vykonnosti zdravotnického systému
(Armocida B, et al. 2020). Markantné rostouci pocet pripadi vyzadujicich pobyt pacienta na
lazkach jednotek intenzivni péfe ¢&i anasteziologicko-resuscitaénich oddé€lenich s umélou
plicni ventilaci vedl brzy k vycerpani jeho kapacit. Z divodu transformace specializovanych
pracovist’ na tzv. COVID-19 oddéleni musela byt odlozena terapie tady onkologickych
onemocnéni. Neblahé dusledky pfineslo i prodlouzeni ¢ekaci doby na transplantaci organd.
Situaci nadale komplikovaly infekce spojené se zdravotni pééi (dfive nozokomialni infekce).
Zvysujici se poCty nakazenych zdravotnikl vyustilo v pocit'ujici personalni deficit. K redukci
rizika procesu Sifeni ndkazy byly v nékterych regionech pro zdravotniky a nemocné pacienty
vymezena ubytovaci zafizeni. VytiZeni zdravotnického systému nevyhnutelné vedlo k potiebé
jeho okamzité reorganizace. Povolani do sluzby byli 1ékaii bez ohledu na ptvodni odbornost,
vyssi vek ¢i riziko nékazy. Na druhou stranu se vSak Italie vyznacovala jako jedna z prvnich
zemi v dobé pandemie COVID — 19, které operativné investovala do védy a vyzkumu na
podporu vyvoje potencialni terapie. Navzdory chybéjici registraci byla testovana nejriznéjsi
antivirotika ¢i antimalarika. K redukci vyskytu trombotickych komplikaci byla nemocnym

podavana antikoagulancia.

Pretrvavajici nepfizniva situace vyustila ve zvySujici se pocet zdravotnikd trpicich
syndromem vyhoteni. Negativni psychosocialni dopady se nevyhnuly ani bézné populaci.
Za ucelem ulehcit pracovni vytizeni zdravotnikii v nemocnicich se do popiedi zajmu dostala
moznost vyuziti umélé inteligence, a to predevS§im ve spojeni s vyfizovanim hovorl
pochazejicich od pacienti 1éCenych v domacim prostfedi. Prvni robot byl tak pfedstaven

Vv bieznu roku 2020 v nemocnici sidlici v lombardském mésté Varese (Vitacca M, et al. 2020).
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Epidemie COVID-19si v Italii vyzadala zna¢ny pokles ekonomiky. Zatimco v prvnim
kvartalu doslo k poklesu HDP o 5,4 %, ve druhém kvartalu uz o 12,4 % (dostupné z
Reflections on COVID-19 — Views from Italy; 2020 Study of Italy's Economy: Pre- & Post-
COVID-19 Impact, Regional Regulations & Government Policies, Key Industry Player
Insights; COVID-19 has a devastating impact on Italy’s economy). Na konci roku 2020 se
ustalil na hodnoté 10,5 %, s prohloubenim dluhu HDP na rekordnich 180 %. Zmény jsou dany
negativnimi zasahy opatfeni do miry turismu, vyuziti sluzeb a potravinaiského primyslu. Ze
zemi Evropy se Italie po Recku, Portugalsku, Rakousku a Spanélsku nachazi na 5. misté
v zebticku vySe podilu turismu na vysledném HDP, ktery v jejim piipad¢ ¢ini 13 % (dostupné
z https://leconomics.rabobank.com). Navzdory skutecnosti, ze vétSina zamé&stnavatel piivitala
variantu tzv. ,home office”, az v 17 % pracovnich pozic byla jeji realizace prakticky
nemozna. Epidemie COVID-19 se v ne pfili$ pozitivnim duchu podepsala na svétoznamych
italskych spolecnostech, kterymi jsou naptiklad spolec¢nost Ferrari S.p.A., Fiat Automobile
S.p.A., Alitalia - Societ Aerea Italiana S.p.A., Siare Engineering International Group s.r.l.,
anebo Banca Sella S.p.A. Italské banky se proto zacaly soustiedit na obchodovani
s kryptoménou (napiiklad Bitcoin). V ramci selektivnich sektorovych restrikci se v prubéhu
nafizeného ,,lockdownu‘ ocitlo bez prace na 8 miliéni osob. Zatimco v dubnu roku 2020 byl
pokles zaméstnanosti zaznamenan 0 1,2 %, v srpnu 0 1,8 %. V porovnani s druhym kvartalem
pak poklesla mira nezaméstnanosti o 4,1 % (dostupné z Crisis Response Monitoring - covid-

19.iza.org).
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Obrazek 4.3.3c Mira nezaméstnanosti v Italii — porovnani roku 2019 s prvni polovinou

roku 2020 (upraveno dle https://covid-19.iza.org)
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4.4 Analyza vyvoje epidemiologické situace v New Yorku v obdobi prvni poloviny roku
2020

4.4.1 Politické a socioekonomické postaveni New Yorku pred vypuknutim epidemie

COVID-19

New York, jakozto centrum Newyorské metropolitni oblasti, pfedstavuje nejlidnatejsi
meésto Spojenych stati americkych (USA) (informace dostupné z World Population Review).
Z globalniho pohledu patii stat New York mezi nejhustéji osidlené oblasti svéta (19 miliont
obyvatel), kolisajici v New York City mezi 10 tisici az 67 tisici obyvateli na 1 km?. Stat je
¢lenén do 62 okrest (,,county*), pfiCemz pé&t z nich je situovano pravé v New York City (8,5
milionti obyvatel). Kromé okresti zahrnuje stat New York celkem 932 rGznych okrski
(,,town®) a 14 Indianskych rezervaci. New York City se nachazi na severovychodé USA a
jihovychodé svého statu. Povazovano je za vyznamnou kulturni, architektonickou, turistickou,
sportovni, moédni, primyslovou (filmovy primysl, softwarové inzenyrstvi, biomechanika,
vyroba odévi, chemicky primysl, potravinatsky prumysl a zemédé€lstvi, manufaktura, t€Zzebni
prumysl - mineraly), medialni a nabozenskou metropoli, ktera je rozdélena do péti méstskych
¢asti — Bronx, Brooklyn, Manhattan (nejhustéji zalidnéna cast), Queens a Staten Island.
Historie mésta sahd do prvni poloviny 17. stoleti, kdy se zprvu jednalo o evropskou obchodni
koloni (Novy Amsterdam). Nejen ztéchto divodd je metropolitni oblast New York
charakterizovana velkou etnickou divergenci (bé€losi, Cernosi, Hispanci, Asiaté), tvofenou
imigrantskymi komunitami pochéazejicimi z riznych statt jizni Ameriky, Evropy i Asie.
Z nabozenstvi prevlada kiestanstvi, nemaly podil viak tvoii i Zidé ¢i muslimové, nasledovani
ptislusniky mensich nabozenskych kultur. Z mezinarodnich spolecenstvi sidli v New York
City Organizace spojenych narodd (OSN), stanovujici hlavni cile v oblasti udrzitelného
rozvoje. Cleny OSN jsou viechny uznavané staty svéta (celkem 193 ¢lenskych statd). Sestava
z n€kolika Rad (Rada bezpecnosti, Ekonomicka a socidlni rada, Porucenskd rada) a
Mezinarodni soudniho dvoru. New York stoji spolu s Londynem a Tokiem v ¢ele svétové

ekonomiky.

Ekonomika statu New York byla v roce 2019 tieti nejvykonnéjsi v USA a desatd na

svéte. VySe HDP ¢inila 1,751 trilionu americkych dolard. Mira nezameéstnanosti se
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pohybovala okolo 3,7 %. Piesto v disledku vyraznych piijmovych nepoméru zilo 13,6 %
populace pod dolni hranici chudoby. New York je povazovan za stfedisko finan¢nictvi (New
Yorska burza na Wall Street - Manthathan), obchodu s nemovitostmi a pojistovnictvi. Export
je realizovan piedevsim ve spolupraci s partnerskymi zemémi, zahrnujicimi naptiklad Kanadu
(nejvétsi podil), Velkou Britanii, Japonsko, Izrael a Svycarsko. New York je znam svou
rozsahlou a slozitou siti infrastruktury (silni¢ni, dalni¢ni, lanové, podzemni, zeleznicni,

leteckd) s extrémni vytizenosti systému hromadné dopravy.

Stat New York, respektive New York City se vyznacuje jednou z nejvysSich
koncentraci zdravotnickych a védeckych pracovnikl v celych Spojenych statech. Po vladé je
tak zdravotnicky sektor druhy nejrobustnéjsi zaméstnavatel. Poskytovani zdravotnich sluzeb
vsak dlouhodobé vykazovalo zna¢né nerovnosti v zavislosti na socioekonomickém postaveni
obyvatel (Bailey ZD, et al. 2017; Dorn AV, et al. 2020, Thompson CN, et al. 2020, Quealy K.
2020). Tzv. mira chudoby je zde definovana jako procentualni zastoupeni obyvatel v daném
regionu pod hranici chudoby (nizka — méné nez 10 %, sttedné vysoka — 10 az 19,9 %, vysoka
— 20 — 29,9 % a extrémné vysoka — vice nez 30 %). Rozdily v mortalit¢ byly mezi
jednotlivymi oblastmi zaznamenany az v fadu nékolika desitek procent. Soucasné¢ nemélo
mnoho lidi pfistup k poskytovateliim primarni zdravotni péce a museli tak k oSetfeni vyuzivat

pohotovostnich sluzeb.

4.4.2 Vyvoj onemocnéni COVID-19 a zavedena represivni opati‘eni

Prvni ptipad ndkazy novym typem koronaviru byl ve stat€¢ New York dle dostupnych
informaci potvrzen u pracovnika ve zdravotnictvi dne 1. bfezna roku 2020 (Bialek S, et al.
2020; Gonzalez-Reiche AS, et al. 2020; Bushman D, et al. 2020). Od té doby se pocet
nakazenych exponencialné zvySoval a dne 9. biezna piesahl celkem 100 osob. Nasledné se
dennni piirtstek pozitivnich pifipadt zvysoval o 7 % az 108 %. Dne 18. bfezna jiz bylo
infikovano ptes 10 000 osob, na konci bfezna 65 000 osob a na konci ¢ervna 213 000 osob
(dostupné z New York Coronavirus Map and Case Count; JHU, Coronavirus Source Centre)
Onemocnéni si prakticky bezprostiedné vyzadalo obé€ti na zivotech, jejichz pocet se béhem

jednoho meésice vysplhal na vice nez 10 000 imrti (dostupné z The New York Times). Na
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konci ¢ervna roku 2020 tak v souvislosti s onemocnénim COVID-19 zemielo pies 50 000
osob. Tydenni nérGst poctu zemielych se od konce bfezna az do konce Cervna 2020
pohyboval mezi 1000 az 8000 osob. Podil vSech zemielych v souvislosti s COVID-19 ¢inil
jen ve mést¢ New York 25 %. Znepokojujici byl 8krat vyssi pocet imrti v domacim c¢i
venkovnim prostiedi, ktery dosahoval hodnoty az 280 osob za den. Vzhledem k pocate¢nimu
chaosu je predpokladano, ze evidovana cCisla nemusi odpovidat skutecnosti a pocet

nakazenych ¢i zemfelych mohou byt mnohonasobné vyssi, nez informuji oficidlni zdroje.

Obriazek 4.4.2a: Pocet nové diagnostikovanych pripadii COVID-19 v zavislosti na rase —
NYC, prvni polovina roku 2020 (mésice bfezen az Cerven; upraveno dle
Thompson CN et al., 2020)
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Obrazek 4.4.2b: Pocet umrti v souvislosti s onemocnénim COVID-19 v zavislosti na rase
— NYC, prvni polovina roku 2020 (mésice biezen az Cerven; upraveno dle
Thompson CN et al., 2020)
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Obrazek 4.4.2c¢: Porovnani incidence (modry sloupec), po¢ty hospitalizaci (oranZovy
sloupec) a amrti (Sedy sloupec) v zavislosti na miie chudoby — NYC,
prvni polovina roku 2020 (mésice biezen az Cerven; upraveno dle
Thompson CN et al., 2020)
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Obrazek 4.4.2d: Vékové rozloZeni incidence onemocnéni v populaci (upraveno dle
Thompson CN et al., 2020)

N
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Obrazek 4.4.2e: Vékové rozlozeni mortality onemocnéni v populaci (upraveno dle
Thompson CN et al., 2020)
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Pies inicidlni popieni zavaznosti situace ze strany nejvyssich newyorskych autorit byl
dne 7. bfezna vyhlasen nouzovy stav a navrzen 4 - fazovy plan postupného rozvoliovani
opatfeni podle miry rizika nédkazy vyplyvajici z probihajicich aktivit (dostupné z New York
State Department of Health). Dne 14. biezna vzniklo hnuti ,,Stay-at-home order*, vyzyvajici
k omezeni volného pohybu, ptfipadné izolaci, karanténé ¢i osobniho ,,lockdown* (dostupné z
New York State on PAUSE). Doporuceni zahrnovala izolaci mladsich jedincd od starsi
populace v riziku, dezinfekci rukou, osobni zodpovédnost jednotlived vici okoli, snizeni miry
vytizenosti hromadnych dopravnich prostfedkii ¢i odlozeni hromadnych akci véetné redukce
poctu nezbytnych obchodnich schiizek. Datum rozvolnéni bylo zavislé na splnéni nékolika
kritérii a velikosti reprodukéniho c¢isla R. Stézejni kritérium zahrnovalo pfinejmensim
dvoutydenni primérny pocet novych hospitalizaci a nemocnic¢nich amrti pod 15, respektive 5
osob za den. Vymezena byla také potiebna dostupnost standardnich nemocni¢nich lizek a
luzek intenzivni péce. Prvni faze rozvoliovani zapocala ve stat¢ New York dne 8. Cervna,
posléze 22. ¢ervna — druhd faze, 6. Cervence - tieti faze a 20. Cervence — Ctvrta faze. Socialni
distanc byl poprvé doporucen Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) dne 20. bfezna (dostupné z CDC - Social Distancing;
WHO, 2020, Coronavirus Disease (COVID-19), Advice for the Public).

S ohledem na probihajici pandemii byly docasné¢ omezeny nékteré stavajici zdkony na
ukor nové ziizenych. Dne 8. biezna byly zruseny veskeré skolni vylety, posléze uzavieny az
do poloviny dubna, s prodlouzenim do konce akademického roku a prevedenim vyuky na
distan¢ni formu. Univerzity a stfedni Skoly mély zavedenou kombinovanou formu vyuky,
pricemz v ptipad¢ pfimé ucasti studentli na vyuce byla dodrzovana piisna protiepidemicka
opatteni. Pobyt obyvatel na vefejném prostranstvi byl limitovan vzdalenosti od mista bydlisté
(71 az 108 km). Cilem bylo zajiSténi bezpecného obchodu, dojizdéni za praci a

volnocasovych aktivit pro rizikovou populaci ¢i rodin s détmi.

Nouzovy stav byl statem New York schvalen dne 7. biezna roku 2020 (dostupné z No.
202: Declaring a Disaster Emergency in the State of New York). Dne 20. dubna byly zruseny
vSechny hlavni spolecenské, kulturni a sportovni udalosti. Uzaviely se také posilovny, nocni
kluby ¢i knihovny. Provoz restauraci byl vymezen na venkovni prostory a zahradky, to vie za
ptisného respektovani stanovenych pravidel, v€etné¢ dodrzovani doporucenych odstupti mezi
jednotlivymi zakazniky. V dubnu roku 2020 se virem SARS-CoV-2 infikovalo nékolik

kockovitych Selem v mistni ZOO (méstska cast Bronx). O ptipadu se spekuluje jako o
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potencialni reverzni zoonoze, kde zdrojem nédkazy byl nejspiSe tamni oSetfovatel zvirat

(dostupné z The New York Times).

Enormné rychly proces Sifeni ndkazy vedl k piehlceni kapacit zdravotnického systému
VvV pomérn¢ kratkém intervalu. Nezbylo nic jiného nez zdravotnicky systém promptné
reorganizovat. Operativné byly vytvofeny ltizkové i personalni kapacity. Rada nemocnic se
tak brzy prizptsobila pro pfijimani a osetfeni pacientii s onemocnénim COVID-19. V reakci
na obtizné zvladnutelnou situaci v New Yorku darovala Cina americké vladé 1000 ventilatori
(dostupné z The New York Times). Na rozkaz vrchnich autorit mésta byly do nemocnic
alokovany dalsi ventilatory z veterinarnich klinik. K vypomoci V zasazenych nemocnicich
bylo pieveleno 1000 armadnich 1ékait. Pii Setfeni v ohniscich nakazy vypomahalo
namotnictvo. Dne 14. bfezna nemocnice zrusily vSechny neakutni vykony na ukor péce o
COVID-19 pozitivni pacienty. Sestry v dichodovém véku byly neprodlené povolany do
sluzby. Lizkové kapacity zajiStovalo také né€kolik polnich nemocnic, obsahujicich az 2500
luzek. Velmi napomocné se stalo piistaveni nemocni¢ni lodé amerického namotnictva tridy
Mercy - USNS Comfort (T-AH-20) (Worlton T, et al. 2020). Lod’ o délce 272 metrt
disponovala obrovskymi kapacitami, zahrnujicimi vice nez 1000 zdravotnikd, 12 opera¢nich
sald, 1000 lazek, 80 mist na jednotkach intenzivni péce, zubni a o¢ni kliniku. Vyhrazeny byly
rovnéz kajuty pro izolaci infekénich pacienti. Celkem se tak pocet standardnich

nemocni¢nich lizek v New Yorku pohyboval okolo 20 000, ventilovanych ltizek okolo 5000.

Dne 5. dubna autority oficialné schvalily 1éCivy ptipravek s uéinnou latkou
hydrochlorochin K terapii nemocnych s COVID-19. Dne 1. kvétna pak doslo i na
standardizaci postupi pro oSetfovani pacienti znizko pfijmovych rodin, klientt
pecovatelskych sluzeb a hendikepovanych jedincd. Béhem prvni poloviny roku 2020 bylo
popsano hned n¢kolik desitek détskych pacientt, ktefi po prodélaném onemocnéni COVID-19
trpély multisystémovymi zanétlivymi projevy podobnymi mukokutdnnimu uzlinovému
syndromu (Kawasakiho nemoc) nebo syndromu toxického Soku (Dufort EM, et al. 2020;
Schroeder AR, et al. 2020; Spencer R, et al. 2020). Vysoka letalita téchto stavii vedla

k povinnému zavedeni testovani déti na ptitomnost protilatek proti onemocnéni COVID-19.

S vyCerpanymi kapacitami se kromé zdravotnictvi potykalo 1 pohiebnictvi. Pocet
zemfelych je v souvislosti s onemocnénim COVID-19 se v poloviné dubna vysplhal az na 882

za den. Hruba mira umrtnosti se celkové pohybovala okolo 9,3 %, u hospitalizovanych
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pacientil 32,1 %, s pfevahou u ¢ernochii, Hispancii a osob starSich 75 let véku (Thompson
CN, et al. 2020). Z vyse uvedenych diavodi byli hospitalizovani pievazné obcané z vyssich
socio-ekonomickych skupin. Vyclenény musely byt nové prostory pro uchovavani i
pohibivani tél (dostupné z The New York Times). Jednalo se zpravidla o mista pivodné
slouzici k uloZeni ostatkt lidi z nizkych socioekonomickych skupin nebo téch, ke kterym se
pozustali neptihlasili ani po uplynulé 1htté 60 dni. Ta byla navic s ohledem na aktudlni situaci
zkracena na 15 dni. Samostatnou problematiku v disledku probihajici pandemie byla eskalace

xenofobnich a rasistickych postoji vuci asiatim, ktefi ¢elili mnohdy az smrtelnému nasili.

Jiz v dubnu roku 2020 zaznamenala ekonomika v New Yorku pokles o 7,4 miliont
americkych dolari a zvySeni miry nezaméstnanosti (Fagoonee |1, et al. 2020).
Nejpostizenéjsimi odvétvimi se staly sluzby (restaurace, divadla, kina, hotely, atd.). Né&které
svlj provoz doCasné a posléze i trvale pierusily. Pozastaven byl rovnéz trh s nemovitostmi a
tfada probihajicich developerskych projekti. Podnikatel¢é celili nedostacujici podpote ze strany
vlady a dostavali se tak do tizivych existencnich situaci. Zanikem bylo ohrozeno pies milion
pracovnich pozic. Mira nezamé&stnanosti se v prub&hu léta vysplhala na 16,3 %. Pokles HDP
byl ekonomy odhadovan az o 4,3 % Vv prvnim kvartdlu a 21,7 % ve druhém kvartalu

(Gharehgozli O, et al. 2020).
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4.5 Problematika onemocnéni COVID-19 z pohledu patologa

vvvvvv

SARS pomérné dobie zdokumentovana (Liu Y, et al. 2020). Novy typ koronaviru vykazuje
svou afinitu nejen k epitelu hornich a dolnich cest dychacich, ale i pneumocytim plicnich
alveolli, bunkam renalnich tubull, jater, stfevniho epitelu, endotelu cév ¢i k
imunokompetentnim bunikam imunitniho systému (Sarzi-Puttini P, et al. 2020; Jin Y, et al.
2020). Z imunokompetentnich bun¢k miize virus obdobné jako virus lidské imunodeficience
(HIV) ¢i spalni¢ek napadnout T-lymfocyty a makrofagy, coz vysvétluje pozorovanou
lymfopenii a pokles imunitni odpovédi u pacienti s tézkym pribéhem. Do bunky virus
vstupuje prostfednictvim angiotenzin konvertujiciho enzymu 2 (ACE2). Po vniknuti
do lidského organismu je virus aktivovan transmembranovou serinovou proteazou 2
(TMPRSS2). Nasleduje pteprogramovani metabolismu cilové buriky a intracelularni replikace

viru se zménami na trovni lokalniho ptekrveni tkané.

Prokédzané genetické varianty (polymorfismy) ACE2 a TMPRSS2 vedou k funkénim
zménam v kédovanych proteinech (Hou Y, et al. 2020). Ty jsou v ptipadé ACE2 s nejveétsi
pravdépodobnosti asociované s kardiovaskularnimi a pulmonalnimi poruchami a variabilnim
prabéhem onemocnéni v zavislosti nejen na etnické prislusnosti pacientl. Jiz zaména jednoho
nukleotidu v kodujicim tseku DNA vede k zaméné 1 aminokyseliny v kddovaném proteinu a
poruseni interakce angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) s enzymem ACEZ2. V genu pro
TMPRSS2 byly dokonce prokazany somatické mutace detekovatelné u riznych nadorovych

onemocnéni.

Mezi klinicky a morfologicky prokazatelné komplikace onemocnéni COVID-19 patri:

* PoSkozeni endotelu cév s naslednym trombogennim potencidlem

* Modulace imunitniho systému vnimavého jedince — lymfopenie, selhani imunity

* Difluzni alveolarni poskozeni plic (DAD)

 Sekundarni bakterialni infekce plic
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* Nekrotizujici pneumonie

Sepse (syndrom systémové zanétlivé odpovédi z infek¢nich piicin)
* Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)

* Multiorganové selhani

Pneumonie je definovana jako zanét plicniho parenchymu, indukovany jakoukoliv
infekéni, fyzikalni, chemickou ¢i alergenni noxou (Vardhmaan Jain, et al. 2020; Mackenzie
G. 2016). Zpatologicko — anatomického hlediska rozliSujeme zanéty povrchové a
intersticialni. Z pohledu epidemiologiec se muZzeme Setkat s pojmy komunitni pneumonie a
pneumonie souvisejici se zdravotni péci (dfive nozokomialni pneumonie). Samostatné je
vyc¢lenéna tzv. ventilatorova pneumonie. Letalita pneumonii se pohybuje okolo 10 az 20 % a
je siln€é zavisla na veéku pacienta, vyskytu preexistujicich komorbidit, typu etiologického,
respektive mikrobidlniho agens ¢i stavu imunitniho systému jedince. Vibec nejcastéji se
setkavdme s pneumoniemi infekéniho plvodu, kdy zdrojem nékazy je nemocny jedinec a
k pfenosu dochazi kapénkami infekéniho aerosolu. V piipadé primarni bakterialni infekce
nebo superinfekce v terénu zanétu primarné vyvolaného virovymi partikulemi, Se riziko

hematogenniho rozsevu a rozvoje sepse vyznamné zvysuje.

Zavaznym dusledkem sepse je rozvoj diseminované intravaskularni koagulace (DIC).
Jedna se o ziskany stav, ktery je specificky svou inicidlné zvySenou koagulaéni aktivitou
s tvorbou trombt v mikrocirkulaci a néslednou spotiebou koagula¢nich faktord spojenou
s krvacivymi komplikacemi (Ryan A et al., 2020). Z patofyziologického hlediska se na
rozvoji DIC podili zvySena produkce trombinu S inhibici antikoagulacnich mechanismi,

pfedevsim fibrinolyzy, a aktivace zanétlivé odpovédi.

V ramci histologického vySetteni vzorkl z plic zemielych na onemocnéni COVID-19 se
setkdvame s difiznim alveolarnim poSkozenim plicniho parenchymu (DAD) a ¢etnymi
trombotickymi uzavéry krevnich cév nejen v plicni lokalizaci (Konopka KE, et al. 2020).
Makroskopicky jsou plice postizené DAD tmavé cervené zbarvené, nevzduSné a
konsolidované. V mikroskopickém obraze rozliSujeme akutni exsudativni fazi (prvni tyden),
subakutni proliferativni (organizujici se) fazi (1 az 3 tydny) s tvorbou typickych hyalinnich

blanek tapetujicich vnitini plochu alveol, a chronickou (fibrotizujici) fazi (po 3 tydnech). Do
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diagnostického uskali mohou =zavést dalSi klinické stavy charakterizované podobnym
obrazem. Klinicky ekvivalent DAD — syndrom akutni respiracni tisné¢ dospélych (ARDS) je
projevem jak primarniho (pneumonie, inhalace toxickych latek, tukova plicni embolie,
aspirace zalude¢niho obsahu, traumatické poranéni hrudniku), tak sekundarniho postizeni
plic. Postizeni endotelu, iniciujici vznik krevni srazeniny, je automaticky provazeno aktivaci
imunitniho systému, masivni produkei prozanétlivych cytokint a protichtidnou kompenzacni
reakci. Syndrom kompenza¢ni protizanétlivé odpovédi (CARS) predstavuje
vystupfiovanou protireakci organismu na vyvoj syndromu systémové zanétlivé odpovédi
(SIRS), pi1 némz se ve vysoké miie uvoliuji protizanétlivé mediatory (IL-4, IL-6, IL-10, IL-
13, TNF-B) a protizdnétlivé regulaéni proteiny (napiiklad antagonista receptoru pro
interleukin 1; IL-1RA) (Ward NS. et al. 2008; Xu PB, et al. 2012) Vyslednym procesem je

selhani imunitni odpovédi s neschopnosti organismu efektivné elit leckteré dalsi infekcei.

Vv wr

nemoci. Dochazi kni zpravidla po nékolika dnech trvani pneumonie nebo pii jejim
odeznivani. Spojena je s poruchou alveolo-kapilarni membrany a virémii. Klinické projevy
jsou v takovém piipadé velmi podobné projeviim sepse: kromé horecky a pneumonie dochazi
Kk postizeni jater (nekréza hepatocytt rtuzného rozsahu), ledvin (akutni tubularni nekroza)

a dalsich organt (Mokhtari T, et al. 2020).

V soucasnosti existuje hned nékolik doporuceni k provadéni pitev zemfelych
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (Hanley B, et al. 2020; Maiese A, et al. 2020;
Roshdy A, et al. 2020; CDC, Postmortem Guidance, 2020). Za piisnych hygienickych
opatfeni, zahrnujicich fadné pouZziti OOPP 1 specifické postupy k odbéru a zpracovani
materidlu (vzorkd tkané, stérii z distalnich ¢asti bronchii a plic pro ucely molekularné
biologického vySetieni metodou PCR), probihd pitevni diagnostika v samostatné k t€émto
ucelim vyhrazené mistnosti a nastroji. Problematika upravy a pohibivani tél zemfelych se
stava predmétem rozsahlych diskuzi. Ridi se jak platnou legislativou, tak doporudenimi
mezinarodnich a statnich autorit (WHO, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo pro

mistni rozvoj CR).
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Legislativni uprava je vymezena (dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/):

w

* Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakond, ve znéni pozd¢jsich predpisi

* Zakonem ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a o zméné nckterych zakonl, ve znéni
pozdé¢jsich predpist

» Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist

* Vyhlaskou €. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemielého, zplisobu
jeho vypliovani a preddvani mistim urceni, a o nalezitostech hlaSeni ukonceni
téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaSeni o imrti matky (vyhlaska o

Listu o prohlidce zemielého), ve znéni pozd¢jsich predpisit

Postup pfi umrti pacienta standardn€ zahrnuje prohlidku téla zemrelého praktickym
lI¢kafem, smluvnim I¢kafem (koronerem), lékafem zdravotnické zachranné sluzby i
poskytovatelem zdravotnich sluzeb v jednotlivych nemocni¢nich zafizenich. Po vyplnéni tzv.
Listu o prohlidce zem¥ielého jsou vySe definované osoby povinné zajistit predani téla
zemrelého subjektim stanovenych vyhlaSkou. Ohledavajici 1€kafi jsou taktéz vézani
ohlasovaci povinnosti pii podezieni na pfitomnost infekéniho onemocnéni, a to prisluSnym
organim ochrany vefejného zdravi (zpravidla krajské hygienické stanici), pracovnikiim
oddéleni patologie a vV neposledni fadé i pohfebni sluzby. PrisluSny organ ochrany vetejného
zdravi pak stanovuje podminky pro pfepravu, provedeni pitvy a pohibeni téla zemielého.
Provozovatelé pohiebni sluzby jsou povinni postupovat v souladu s tdaji uvedenymi na listu
o prohlidce zemielého a respektovat rozhodnuti krajské hygienické stanice. S ohledem na
povahu a infekénost hlaseného onemocnéni (taxativni vycet vysoce nakazZlivych
onemocnéni) je Vkompetenci danych organti se na zakladé potvrzujiciho laboratorniho
vySetfeni (mozné 1 postmortem) vyslovit ke zplisobu upravy, konzervace, balzamovani ¢i

vystaveni téla pii obfadu, a to neprodlené a okamzitou platnosti.
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Obrizek ¢. 4.5a: Makroskopicky fez Kkonsolidovanym, nevzduSnym plicnim
parenchymem — histologicky difizni alveoarni poskozeni plic (DAD)
v proliferativni fazi (foto: Dr. Kole¢kova, UKMP LF UP a FN

Olomouc)

Obrazek ¢. 4.5b: Histologicky obraz difizniho alveolarniho poskozeni plic (DAD)

(foto: Dr. Koletkova, UKMP LF UP a FN Olomouc)

modifikované makrofégy
BRI R
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Obrazek ¢. 4.5c: Hyalinni trombus v subsegmentalni plicni cévé

(foto: Dr. Kole¢kova, UKMP LF UP a FN Olomouc)

Obrazek ¢. 4.5d: Prikaz fibrinu v hyalinnich blankach tapetujicich vnitini povrch
alveoli (foto: Dr. Kole¢kova, UKMP LF UP a FN Olomouc)
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Obrazek ¢&. 4.5e: Syncicia makrofagi souvisejici s cytopatickym efektem viru SARS-
CoV-2 (foto: Dr. Kole¢kova, UKMP LF UP a FN Olomouc)

Obrazek ¢. 4.5f: Nekrotizujici pneumonie v terénu DAD

(foto: Dr. Kole&kova, UKMP LF UP a FN Olomouc)
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5. DISKUZE

Predlozend diplomova prace se zabyva chronologickym popisem a nasledné
porovnanim zavedenych protiepidemickych opatieni v souvislosti s onemocnénim COVID 19
ve tfech vybranych statech Evropy (Ceska republika, Italie, Svédsko) a v nejlidnatéjsim statd
USA (New York). K tomuto ucelu byly zamérn¢ vybrany zemé vybocujici svym odlisnym
protiepidemickym pfistupem s variabilnim rozsahem, typem a délkou trvani stanovenych
represivnich opatieni, anebo vyvojem epidemiologické situace sruzné intenzivnimi
celospolecenskymi dopady. Vybrané zemé se rovnéz liSily demografii obyvatelstva ¢i
systémy zdravotnictvi, zdravotniho pojisténi a politicko-ekonomickymi preferencemi. Kromé
prolozeni a propojeni zavedenych protiepidemickych opatfeni a jejich vlivu na vyvoj
epidemie v definovanych statech (poéty ptipadi, rychlost Sifeni viru v populaci, finan¢ni
naro¢nost) jsou v daném obdobi zmapované psychosocialni, politické i ekonomické nasledky
pandemie. Zkoumana data zahrnuji analyzu literatury a vefejné dostupné anonymizované
informace z oficialnich zdrojii (naptiklad SZU, UZIS CR, ECDC, CDC, WHO, webové
stranky ministerstev zdravotnictvi ¢i agentur zaméfenych na zdravi populace v jednotlivych
zemich). V souladu scily diplomové prace je vystupem zvoleného tématu zhodnoceni

efektivity danych ptistupti spolu s navrzenim optimalniho reSeni v zavére¢né casti.

Prvni hlaSeni o existenci viru SARS-CoV-2, vyvolavajiciho onemocnéni COVID-19,
bylo Evropskou komisi uskute¢néno dne 9. ledna 2020, tedy jen s vice neZ tydennim
zpozdénim oproti Cing (31. 12. 2019). V souvislosti se SARS-CoV-2/COVID-19 bylo
zaznamenano nekolik riznych pristupl k feSeni epidemie/pandemie. Zajimavé je sledovat tyto
rizné ptistupy, nikoliv pouze v rdmci riiznych statt svéta, ale i Evropy a Evropské unie, ¢i
jednotlivych c¢lenskych stati jako takovych. RGzné piistupy davaji jedinenou piileZitost ke
studiu jejich efektivity a vlivu na vyvoj epidemie v daném staté. Dana problematika vyZaduje

komplexni pohled. Jednotlivé slozky tak nelze oddélovat a hodnotit je nezavisle.

Ceska republika se v prvni poloving roku 2020 fadila mezi zemé s asnym a tvrdym
pfistupem k feSeni neocekdvané epidemiologické situace a S tim do jisté miry souvisejicimi
pomérné dobrymi vysledky zvladnuti epidemie na konci vymezeného obdobi. Obdobné jako
ostatni studované zemé pattila Ceska republika pied vypuknutim epidemie COVID-19

k jedném z nejrozvinutéjSich zemi svéta s trznim typem hospodaistvi. Pfisna protiepidemicka
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opatteni byla aplikovana pouze nckolik dni poté, co byl potvrzen prvni importovany pitipad
nakazy z oblasti severni Italie, ve které tou dobou pobyvalo zhruba 16 tisic eskych obcand.
Cesky zdravotnicky systém operativné reagoval na vzniklou epidemiologickou situaci a byl
vysoce uveédomely pii predikci jejiho vyvoje. Ve velmi kratkém intervalu se tak cast
nemocni¢nich odd¢leni transformovala na mista vyhrazena pro pacienty s prokazanym vysoce
nakazlivym onemocnénim. Stejn& jako ve Svédsku se nemocniéni personal zprvu potykal
s nedostatkem osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd a vysokym rizikem profesionalni

nakazy. Zvlastni nebezpeci predstavovali asymptomaticti pacienti.

Po zhodnoceni svych zdroji natidila Vlada Ceské republiky zakaz vyvozu osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti nezbytnych pro ochranu obyvatelstva a zdravotnika (FFP3
respiratory, dezinfekce), tak 1écivych ptipravki. Diky obrovské solidarité a invenci obcanti
Ceské republiky (napiiklad doméci $iti rousek a jejich distribuce) se dokazalo proces $ifeni
nakazy zpomalit. V kratké navaznosti také vzniklo hned nékolik organizaci zabezpecujicich
zakladni potfeby osoby ze skupin s vys§im rizikem komplikaci. Témi byly oznaceny
pfedevnim chronicky nemocni jedinci, pacienti s probihajici imunosuspresivni terapii
Z nejriznéjSich divodu, zejména onkologicti pacienti, pacienti po transplantaci, a seniofi. Pro
chronicky nemocné jedince byla v ramci odbornych 1€katskych spole¢nosti vypracovéana
specifickd doporuceni vztahujici se ke konkrétni diagndze, a to ve spolupraci se sdruzenimi
pacientli, které¢ dulezité informace rovnéz zvetejnuji. Duraz byl kladen piedev§im na
uplatiiovani metod primarni prevence onemocnéni, zahrnujici diikladné a pravidlné myti
rukou vodou a mydlem, pouzivani alkoholovych piipravkil k hygienické dezinfekci rukou a
omyvatelnych pfedmétli denni potieby, vyhybani se kontaktu s vétSim poctem osob Zijicich
mimo spole¢nou domdacnost, udrzovani fyzického odstupu, ochranu ust a obliceje, zakryvani
si st a nosu latkovym materidlem pii znamkéach vylucovani infikovanych kapének vzduchu
(kaslani, kychani), omezeni pohybu na nezbytné nutnou piilezitost a vV neposledni fad¢ izolaci

sebe samu od zjevné nemocného jedince.

V minulosti se Ceska republika ocitla v nouzovém stavu v souvislosti povodnémi
Vv letech 2002, 2006 a 2013 ¢i orkdnem v roce 2007. Zakladem strategie pro zamezeni Sifeni
infekéniho onemocnéni COVID-19 bylo presvédCeni o vyznamu minimalizace
interpersonalnich kontakti. Dilezitym rozhodnutim, které mélo vliv na vysledné relativné
nizké reprodukéni ¢islo R a pocCet nakazenych, bylo vcasné uzavieni Skol, zruSeni

spolecenskych akci a wuzavieni statnich hranic. S ohledem na zvySujici se pocet
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hospitalizovanych pacienti v nemocnicich a predikci stim souvisejici vytiZenosti
zdravotnického persondlu, byla poméné v€asné sjednana vypomoc studentli zdravotnickych
obori a medikll na vytizenych oddélenich. Personalni zazemi ceskych nemocnic se tak

roz§itilo o dalsich 1200 osob.

Tvrdy ,,lockdown“ byl v Ceské republice schvalen 13 dni pied prvnim potvrzenym
ptipadem umrti v souvislosti s onemocnénim COVID-19 a 8 dni po uzavieni $kol. Toto
striktni opatfeni se ukazalo byt klicové pro dalsi pfiznivy vyvoj epidemiologické situace
V prvni poloving roku 2020. Vyznam natizeni lze nejlépe posoudit srovnanim dat s ostatnimi
zemémi. Spolu s Ceskou republikou obdobné zareagovalo napiiklad Mad’arsko, Norsko,
Finsko, Slovensko, Dansko, Portugalsko a Recko. Na rozdil od Itélie, gpanélska, Velké
Britanie, Belgie a Francie, tak Ceska republika spolu se zminénymi zemémi méla jednu
Z nejnizsich umrtnosti na milién osob. Natizeni viady CR se do¢kalo téméf okamzité pozitivni
zpétné vazby ze strany obyvatel. Diky tomuto pfistupu bylo riziko pienosu infekce
redukovano o 47 %. DodrZzovanim osobni hygieny (dezinfekce a tfadné myti rukou,
nedotykani se o¢i, nosu a ust) a fyzického odstupu na vzdalenost nejméné dva metry, pokleslo
riziko ptenosu nakazy az o 38 %. K pozitivnimu vyvoji bezesporu ptispélo i omezeni tykajici
se vyjezdu do zahraniéni a absolvovéani povinné karantény s testovanim po navratu. Uéinnym
nastrojem k identifikaci nakazenych osob a jejich dalsi kontakd bylo jejich trasovani
pfisluSnymi organy ochrany vefejného zdravi, testovani a karanténa osob podezielych

Z probihajici nakazy ¢i izolace nemocného.

Ceska republika je charakterizovana rozsahlou siti organii ochrany a podpory zdravi
(ptedevsim krajské hygienické stanice), umoznujici efektivni surveillance s trasovanim
pozitivnich pacientl a jejich kontaktd. V reakci na Sifeni viru SARS-CoV-2 bylo nezbytné
roz§itfit plsobnost informacniho systému infekénich nemoci (ISIN), dfive zndmého jako
EPIDAT, ktery inicialn€ slouZzil k retrospektivnimu navadéni dat o vyskytu infekénich
onemocnéni. Ke zlepSeni trasovani kontaktli nakazenych jedinct byl rovnéZz zahajen projekt
tzv. ,,Chytré karantény*, zalozeny na geografické lokaci rizikovych osob (naptiklad pomoci

mobilnich aplikaci).

Kazd4 krizové situace s sebou nese vyssi naroky na financovani. Piestoze vydaje na
potieby zdravotnictvi piedstavuji v zavislosti na dané zemi mezi 9 % az 18 % HDP, ne vzdy

jsou jeho potieby plné saturovany (Jiang P, et al. 2021). V ptipad¢ strmé stoupajici kiivky
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nemocnosti spoc¢ivaji hlavni problémy v nedostatku nemocni¢nich lizek, obsluhujiciho
personalu, ventildtori a kapacit jednotek intenzivni péce. V obdobi pied vypuknutim
pandemie COVID-19 piedstavoval zdravotnicky sektor jeden znejvyznamnéjSich zdroji
emisi sklenikovych plynt (5 % - 15 %). Navzdory zmirnéni naporu na zdravotnictvi
Vv pribéhu ,,lockdownu* bylo vSak zjisténo, Ze s vyraznou geografickou zavislosti vzrusta

spotieba energie az 17-ti nasobné vV porovnani se standardni situaci.

Pro mnoho zemi je neocekdvdna zvySena investice do zdravotnictvi prakticky
nemyslitelna. Ceska republika patii mezi zemé s trznim typem hospodaistvi, kde je nabidka
uzce spjata s poptavkou, kterd ma zédsadni vliv na vyslednou hodnotu zbozi. Z dostupnych
studii vyplyva, ze Ceskéa republika vykazuje snizujici se trend konkurenceschopnosti dany
nedostateCnou infrastrukturou, nedostatkem kvalifikované pracovni sily, niz§i kvality
informacnich technologii a stavu instituci (Nemec J, et al. 2020). Podcenéna byla oproti Italii
investice do védy a vyzkumu, ktera by z dlouhodobého hlediska mohla ptinést benefit nejen
v podobé finanéni podpory (dostupné zwww.businessinfo.cz). Dle vysledné zpravy o
mezinarodni konkurenceschopnosti mezi lety 2018 a 2019, vydané Svétovym ekonomickym
forem, se Ceska republika fadila na 16. misto v Evropé. Mezi 140 sledovanymi zemémi svéta
zaujimala 29. misto a patfila na vrchol mezi stfedoevropskymi zemémi. Jednim z faktora
negativné ovlivitujicich ¢eskou konkurenceschopnost je podle ekonomi pravé nizka investice
do zminéného vyzkumu. Bylo zjiSténo, ze ceské firmy do tohoto odvétvi investuji stadle méné
nez podniky ve vyspélych zemich Evropské unie. Divodem je udajné nedocenéni jeho
vyznamu pro soukromy sektor pies vSeobecné zndmou skutecnost, ze vyznam inovaci
v souvislosti s pandemii COVID-19 pro konkurenceschopnost ve svété s velkou

pravdépodobnosti jen poroste.

Tradi¢né plati, ze v dob¢é ekonomického rlstu a nizké nezaméstnanosti, je pocet lidi bez
prace nizs$i nez pocet volnych pracovnich pozic. V porovnani s evropskymi zemémi byla
Ceska republika v roce 2019 jednou ze zemi s nejniz§i nezaméstnanosti. V roce 2020 jsme
vSak mohli pozorovat nezvykly trend, kdy v prvni poloviné roku vyznamné vzrostl pocet
uchazeCli o zaméstnani pii soucasném poklesu volnych pracovnich mist, kdeZzto v druhé
polovin¢ roku doSlo jak k vzestupu poctu uchazeCii o zaméstnani, tak ke zvySeni poctu
volnych pracovnich mist. Divodem tohoto jevu je pokles ekonomiky s vyrazné selektivnim

charakterem krize, stavici do zfetelné nevyhody nékterd dosud prosperujici odvetvi.
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Na rozdil od ostatnich zemi zvolilo Svédské kralovstvi, zndmé mimo jiné svym
otevienym postojem k pfist¢thovalcim a dirazem na lidskd prava jako nejvyS$i moralni
prioritu, naprosto odliSnou cestu pii feSeni koronavirové krize. Do vypuknuti epidemie
COVID-19 bylo navic specifické exportem s vysokou konkurenceschopnosti na
mezinarodnim trhu. Ve srovnani sjinymi zemémi byl prvni importovany piipad nakazy
hlagen jiz 31. ledna roku 2020. Do ne pi#ili§ optimistického povédomi piislo Svédsko zejména
diky svému liberalnimu ptistupu k nové vzniklé epidemiologické situaci. Vysledkem tak bylo
relativné pozdni zavedeni represivnich opatieni a limitované testovani v pocatcich epidemie.
Svédska vlada sazela na taktiku zaloZené na individualni zodpovédnosti jedincti v populaci.
Nikdy nepfistoupila k uzavieni matefskych a zdkladnich $kol ¢i vyhladSeni tvrdého
,lockdownu“ zemé. Cilem §védské vlady bylo podpofit obchod a export bez ohledu na
ptipadnou rizikovost tohoto pocinu pro zdravi svych nejzranitelnéjSich obyvatel. Za sviyj
celkovy piistup bylo Svédsko silng kritizovano hlavnimi autoritami v oblasti ochrany
vefejného zdravi. V bieznu roku 2020 jiz Svédsko &elilo poklesu ekonomiky v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 . Ptes alternativni postoj k vypuknuté epidemii ¢inil pokles HDP
Svédska o 8,6 %, tedy o dvé desetiny procenta vice nez v Ceské republice (dostupné
z www.businessinsider.com). Mens$i pokles byl zaznamenan pii porovnani zemé s
jihoevropskymi staty. Ministerstvo financi Svédska se pii navrhovani nového rozpodtu
zamgéftilo pfevazné na posileni trhu prace a zvySeni stropu pojisSténi nezaméstnanosti. Nejvice
zasazenymi nepiiznivou situaci se stali pfist€hovalci pracujici nebo podnikajici v soukromé
sféte.

Vyskyt onemocnéni COVID-19 byl ve Svédsku spojen se znaénymi geografickymi a
socio-ekonomickymi diskrepancemi (Rostila M, et al. 2021; Drefahl S, et al. 2020; Strang P,
et al. 2020). Prokazana byla vys$si koncentrace nakazenych osob ve mésté¢ Stockholm a jeho
okoli 1 vramci jednotlivych ctvrti, liSicich se pfedev§im modernim zplisobem zastavby a
rezidenty riznych pfijmovych skupin. S jistou ¢asovou prodlevou vydana vladni doporuceni
tykajici se omezeni procesu Sifeni nadkazy se presto setkala s okamzitou pozitivni odezvou
obyvatel a obdivuhodnou disciplinovanosti. Vnitini migrace osob se tak naptiklad

zredukovala 0 90 % své pivodni hodnoty.

Dramatické rozdily ve vyvoji epidemiologické situace ve Svédsku byly pozorovany
zejména ve vztahu k sousedicim statiim. Danové oproti Norsku ¢ Svédsku obecné provadéli

vice testl. Svédsko se nicméné vyznacovalo vyS$i mirou kumulativni incidence, ktera
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kontinualné vzristala od poloviny bfezna roku 2020. Svédové rovnéz otaleli oproti svym
sousedim s uzavienim statnich hranic. Zatimco ostatni zemé Evropské unie se piiklonili
k vyraznym restrikcim, Svédsko vyhlaseni eventualniho ,lockdownu* tvrdé zamitlo a mimo
jiné nikdy neuzavielo restaurace a bary, které byly epidemiology oznaceny za vysoce rizikové
pro pfenos onemocnéni. Vysvétlenim bylo nenalezeni dlouhodobého zptisobu radikalniho
preruSeni Sifeni ndkazy ¢i jeji ucinné eliminace. Rozporuplné bylo také vyjadieni Agentury
pro vetejné zdravi o snaze vytvoreni kolektivni imunity, které ne uplné odpovidalo
poznatkiim soudasné védy. Svédové se striktné i pies odpor Evropské unie a dalsich autorit
Z oblasti ochrany vetfejného zdravi zastavali svého unikatniho piistupu k epidemii s cilem
pfeneseni primérni zodpovédnosti na kazdého ob¢ana. Na druhou stranu vSak poradni organ
pfiznaval nutnost oplosténi infekéni kfivky, jakozto jediné moznosti zabranéni kolapsu

zdravotnického systému a spolecnosti.

V porovnani s Norskem mélo Svédsko vyssi incidenci onemocnéni COVID-19 napiié
vSemi vékovymi skupinami (Yarmol-Matusiak EA, et al. 2020). Mezi rozvinutymi zemémi
mélo Svédsko jednu z nejvyssich mér mortality, jez dosahovala poétu 58 Gmrti na 100000
obyvatel, pti¢emz v sousednich statech byly publikovany ,,pouze“ hodnoty 11,58 (Dansko),
6,24 (Finsko) a 5,09 (Norsko). Vyssi mortalita byla ve Svédsku davana do souvislosti
sdemografii obyvatelstva, migraci populace a také pridruzenymi preexistujicimi
onemocnénimi postizenych osob. Nejvétsi pocty hospitalizovanych pacienti byly
zaznamenany v obdobi od 21. bfezna do 23. dubna roku 2020, s extrémnim naristem koncem
bfezna a relativni stabilizaci po¢tu v prvni poloviné dubna. Primérny vék hospitalizovanych
pacientll byl 55 let, s predominanci u muzského pohlavi. Znacnou cast komplikovanych
pripadu tvofili lidé s 1éCenou arterialni hypertenzi, diabetem mellitus, chronickym respiracnim
¢i kardiovaskularnim onemocnénim. Situaci se podafilo Svédské vladé zmirnit aZ v Cervenci
roku 2020, kdy byl vsak opét zdokumentovan pozvolny vzestup poctu nové nakazenych
ptipadd v celé Evropé, souvisejici pravdépodobné s rozvolnénim opatienim v pribehu letnich

prazdnin a dob dovolenych.

Italie celila v minulosti opakovanym vladnim krizim. PfestoZe byla pfed vypuknutim
epidemie COVID-19 tazena mezi nejbohatsi a nejrozvinutéjsi staty svéta, patiila na druhou
k zemim s nejvyssim dluhem na vysi HDP v pfepoctu na jednoho obyvatele. Stejné jako ve
Svédsku byly i v Italii prvni piipady importované nakazy potvrzeny k 31. lednu roku 2020.

Italie byla z epidemiologického pohledu vyjimecna soucasnou existenci nékolika ohnisek
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nakazy v pocatcich epidemie, vSechny situovanych v oblastech severni Italie, nejvice v okoli
Lombardie a Benatek. Italie patii mezi zem¢ se v€asnym a zodpovédnym piistupem. Uchylila
se tak brzy k zavedeni plo$né karantény osob a byla prvni zemi na svété, vyhlaSujici striktni
omezeni volného pohybu osob za t¢elem minimalizace vzajemnych osobnich kontaktti — tzv.
,lockdown®. Restrikce postihly nejen kulturni, sportovni, nabozenské ¢i spoleCenské akce, ale
1 systém vzdélavani s preferenci distancni formy vyuky. VéEtSina zaméstnavatelll se priklonila
k umoznéni prace svym zaméstnancti z domova. Docasné zavieni piistavi predstavovalo dalsi
kriticky bod V rozdilné epidemiologické strategii italské a Svédské vlady. Poruseni natizeni

az na 18 mésicu.

Vzhledem k rychlému zpusobu Sifeni nakazy, daného vyskytem viceCetnych ohnisek
nakazy ve znacné tu dobou turisticky vyhleddvanych oblastech, doslo k rychlému ptehlceni
zdravotnického systému, iniciaci dal§i vladni krize a odkladu terapie fady zavaznych
onemocnéni. Upozadéna byla naptiklad lécba nejrtiznéjSich onkologickych onemocnéni,
prodlouzena byla cekaci doba na transplantaci organti. V pozitivnim duchu se Itélie
vyznacovala svymi nemalymi investicemi na podporu védy a vyzkumu. Testovany tak byly
vyzkumnymi tymy lékové piipravky bez ohledu na jejich aktualni registraci v zemi. Italie se
rovnéz proslavila, konkrétn¢ lombardska nemocnice ve Verese, vyuzitim umg¢lé inteligence ve
zdravotnickém systému, napomahajici jiz tak vytizenému persondlu, a to predevSim ve

spojeni s vyfizovanim hovorl pochézejicich od pacientl Ié€enych v domécim prostiedi.

Itdlie hned v prvni poloviné roku 2020 zaznamenala zna¢ny pokles HDP, vétsi nez
v Ceské republice &i Svédsku, a to prevazné z ditvodu omezeni turismu a sluzeb. Zatimco
v prvnim kvartalu doslo k poklesu HDP o 5,4 %, ve druhém kvartalu uz o 12,4 %, s finalnim
prohloubenim dluhu ze 130 % na rekordnich 180 %. Zmény jsou dany negativnimi zasahy
opatfeni do turismu, vyuziti sluZzeb a potravinaifského primyslu. Epidemie COVID-19 se
rovnéZ podepsala i na svétoznamych italskych spole¢nostech. Italské banky se proto obratem
zaCaly soustfedit na obchodovani s kryptoménou, zvanou Bitcoin. V ramci selektivnich
sektorovych restrikci se v pritbéhu natizeného ,,Jlockdownu* ocitlo bez prace na 8 miliont
osob. Pokles zaméstnanosti se béhem prvniho pil roku trvani epidemie COVID-19 prohloubil

0 1,8 %, mira nezaméstnanosti o 4,1 %.
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New York City a stat New York byly pro analyzu vybrany z divodu vysoké hustoty
zalidnéni na jeden ¢tverecny kilometr. V souladu s historii svého vzniku je New York City —
nejlidnatéj$i mésto USA, charakterizovano znac¢nou kulturni a etnickou rozmanitosti a z toho
vyplyvajici rozdilnou zivotni Grovni obyvatel. Pocatky epidemie COVID-19 jsou spojeny
s extrémné rychlym procesem Sifeni nakazy, danym tamnim zplisobem zivota a vytizenosti,
respektive preplnénosti hromadnych dopravnich prostfedkt. Jen ve mésté New York City se
nachazela vice nez polovina ze vSech nakazenych 0sob z celého tizemi statu. V ramci USA se
nelichotivé prezentovalo nejvyssi incidenci a mortalitou v souvislosti s onemocnénim COVID
19.

Pfes prvotni rychlé piehlceni zdravotnického systému, do té doby znamého svymi
nerovnostmi ve vysledcich 1é¢ebné péce a piistupu ke zdravi, se silnou zavislosti na socio-
ekonomickém postaveni jednotlivych obyvatel, doslo v pocatcich epidemie COVID-19 k jeho
efektivni reorganizaci. V relativné kratkém casovém od vypuknuti nakazy se persondlni i
luzkové kapacity navysily o nékolik tisic. Zapojeni byli armadni 1ékafi, zdravotnici
v dichodovém véku I namotnictvo, které pomahalo pfi Setfeni v ohniscich nakazy. Silu
namotinictva rovnéz dokazuje vyuziti jeji nemocni¢ni lod¢ tifidy Mercy. Ta disponovala
kapacitou vice nez tisic dalSich luzek, 80 mist jednotek intenzivni péce, pfitomnosti
samostatnych specializovanych klinik, nékolika opera¢nich salu, ale také pokoju slouzicich

k izolaci nemocnych osob.

V inicidlni fazi epidemie COVID-19 se nepotykalo s problémy jen zdravotnictvi, ale
také pohtebnictvi. V disledku ptehlceni kapacit tamnich pohfebnich sluzeb musely byt
vyc€lenény zcela nové prostory pro uchovavani i fadné pohibivani tél zemielych v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 (dostupné z The New York Times). Z logistickych duvodu
musely byt veelku radikalné modifikovany do té doby standardni postupy. Mezi obcany New
York City rovnéz eskaloval rovnéz pocet nésilnych umrti, vyistujici z neptiznivého postoje
ostatnich mistnich obyvatel vic¢i Asiatim, kteti byli utlaCovani kvili oznaceni mista

pravdépodobného ptivodu nakazy.
Jako stézejni protiepidemicky pfistup se v takto lidnatém mésté jakym je New York
City ukazal predstaveny systém Ctyifazového rozvolnovani, ktery vedl k rychlému poklesu

reprodukéniho ¢isla R. Jako prvni se po splnéni vSech definovanych kritérii zmirnily dnem 8.

cervna restrikce pro rybolov, lesnictvi, nékteré maloobchody a manufakturu. Ve druhé fazi
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piisly na fadu holi¢stvi, kadetnictvi, venkovni posezeni v restauracich, podnikani v prodeji
nemovitosti, mycky ¢i administrativni sluzby, ve tieti fadzi se rozvoliiovani za piisnych
hygienicko-epidemiologickych opatfeni dotkla i na vnitini prostory restauraci i bard.
V posledni fazi, aplikované v ¢ervenci roku 2020 se obyvateliim zpfistupnily nizce rizikové

volnocasové aktivity.

Ekonomika New Yorku zaznamenala jiz béhem prvni poloviny roku 2020 pokles o 7,4
miliént americkych dolarti, s navazujicim zvySenim miry nezaméstnanosti. NejpostizenéjSimi
odvétvimi se staly sluzby, které byly pfretrvavajici situaci nuceny sviij provoz doCasné az
trvale zastavit. Pozastaven byl rovnéz trh s nemovitostmi, ¢inici jeden z nevyssich podilt na

tamnim HDP.

Pretrvavajici nepfiznivd epidemiologickd situace vyustila ve zvySujici se pocet
zdravotnik i béZnych obcant trpicich psychickymi obtizemi nebo zhorSenim stavajicich
potizi (Raudenska J, et al. 2020). Za pfi¢inu je ve vSech statech povazovano dlouhodobé
pracovni vytizenim zdravotnikt, plynouci z nadstandardni péce o infikované pacienty, ale
také pacienty 1é¢enych pro jind onemocnéni, ktera piesto musela byt v nékterych zemich
nedobrovolnd z personalnich a kapacitnich divodt odloZena. Rada lidi se obtizng
vyrovnavala také se ztratou zaméstndni, 1éta budovanych podniki, souvisejici izce se ztratou
socialnich jistot a kolikrat 1 existencni krizi. VéEtSina populace ¢elila syndromu vyhoteni nebo

posttraumatické stresové poruse.

Syndrom vyhofeni sdm o sob& pfedstavuje vyznamny psychosocidlni problém,
projevuje pocitem nedostatku energie, nedocenénim, zapornym postojem k praci a sniZzenou
vykonnosti. Symptomy tUzce souvisi Stypem profese a pracovnim prostredim. V rdmci
posttraumatické stresové poruchy je moZno popsat n€kolik diagnostickych jednotek. Patii
mezi n¢ emocni trauma, akutni reakce na stres, trvajici zpravidla méné
nez 3 mésice, chronickd posttraumatickd stresova porucha, hromadnd traumaticka udalost
nebo sekundarné vyvolana stresova traumatizace, asociovana S vyskytem nepiiznivé udalosti
v blizkém okoli postizeného. Zatimco emocni trauma je spojeno S opakovanymi, ale i
jednorazovymi stresovymi uddlostmi, tykajici se vlastni ¢i cizi osoby, akutni stresova porucha
se vaze na udalost, sniz se dany jedinec nedokdZze vyrovnat. V disledku negativnich

myslenek, bagatelizace varovnych signali (napiiklad vyznamné omezeni spolecenského
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kontaktu, béznych aktivit) dochazi k rozvoji klinickych ptiznaka pietrvavajicich az nékolik
meésict ¢i let. Posttraumatickd stresovd porucha se Casto projevuje poruchami spanku,
koncentrace, vypadky paméti, ulekovymi reakcemi, provazenymi neziidka vyskytem depresi,
generalizované uzkostné poruchy, vznikem nejriznéjSich zavislosti ¢i depersonalizaci.
Moralni jma se vztahuje k 4yjmé na moralnim svédomi a hodnotach jednotlivce, ktery
vyvolava citovou vinu, stud, pocit zrady a hnévu. Vysledkem vys$e zminénych neléenych
stavi mize byt jak porucha pracovni vykonnosti, tak rozpad mezilidskych vztaht ¢i deziluze

se suicidalnimi sklony az ukonéenim Zivota.
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6. ZAVER

Z analyzovanych dat jednoznoznacéné vyplyva, ze efektivita protiepidemickych opatieni
je vyznamné ovlivnéna komplexnosti pfistupu piislusné vlady a organti ochrany veiejného
zdravi. Ve vSech piipadech sehral stézejni ulohu casovy faktor. Rozdily Vv nezédoucich
dopadech epidemie COVID-19 tak lze vysvétlit zejména pozd¢jsim zavleCenim nakazy a
urovni pfipravenosti jednotlivych zemi na vypuknuti epidemie. Nekteré evropské zemé
dokazaly poskytnuty prostor vyuzit efektivnéji a spravné odhadnout smrtelné riziko epidemie.
V jinych oblastech se do vyvoje epidemiologické situace vyznamné promitly odlisné kulturni
a nabozenské aspekty, souvisejici s etnickou a rasovou heterogenitou piislusné populace. Za
kli¢ovy krok pro nadchazejici vyvoj epidemie lze povazovat rychlost zavedeni preventivnich
opatfeni, zalozenych pfevdzné na fyzickém odstupu, hygiené rukou, ochrané ust a obliceje,
karanténé osob s podezienim na piitomnost nakazy a izolaci nemocnych. Ve vyhranénych
ptipadech lze profitovat z kratkodobého plosného omezeni volného pohybu osob nebo tzv.
,lockdownu® s ¢asteCnym az uplnym ,,vypnutim* ekonomiky za tcelem ochrany vetejného
zdravi a omezeni procesu $ifeni nakazy minimalizovanim mezilidskych kontakti. Ve vsech
studovanych zemich se pozornost soustied’ovala pievazné na nejzranitelngjsi skupiny obéant
(seniofi, dlouhodobé nemocni), rizikovych pro rozvoj komplikaci daného onemocnéni.
Dusledkem by byla nejen zvysena mira morbidity, ale také mortality a v neposledni tadé
obloznosti a vytizenosti nemocnic, které by se brzy neptiznivé projevily na celkovém zdravi

obyvatelstva.

Primérni, potazmo sekundarni prevence ndkazy spolu s provedenim detailniho
epidemiologického Setfeni v ohniscich ndkazy, v€asnou a hlavné sprdvnou diagnostikou
onemocnéni jsou V soucasné dobé nejvyznamnéjSim Cinitelem ovlivityjicim budouci Zivoty
nas i nasich blizkych. Diraz na individualni zodpovédnost za své zdravi a osvétu populace
Sjasnym a ucelenym podavanim nejnovéjSich informaci zarucené povede k redukci
nezadoucich dopadti koronavirové krize a celospolecenského upadku. Myslet je potieba i na
stale existujici problematiku chronickych neinfekénich onemocnéni — kardiovaskulérnich a
onkologickych, které jsou v rozvinutych zemi svéta zodpoveédné za nejvétsi pocet umrti a je

Jjim rovnéz potieba vénovat patfiénou pozornost.
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