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Po roce a pil, co na tzemi Ceské republiky trva koronavirova epidemie, dolo
K vyznamnému promoieni nasi populace véetné déti a mladeze. Bohuzel Ministerstvo
zdravotnictvi nema piesné informace o tom, jaky podil zaka ve $kolach je jiz vii¢i koronavirové
infekci odolnych a kolik déti jesté miize onemocnéni prodélat. Prodélani infekce se zjistuje bud’
PCR testem, pokud je proveden vcas, nebo pozdé&ji se stanovenit protilatky 1gG proti
koronaviru. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) eviduje pouze data o pozitivité
PCR testli na stanoveni RNA viru SARS-CoV-2. V sou€asné dob& pouzivany navrh feSeni
karantén ve Skolach pfi vyskytu PCR pozitivnich déti ¢i ucitelti zohledituje pouze imunitu u
ockovanych déti a déti, které v obdobi 180 dni pied setkdnim s pozitivni osobou prod¢laly
covid-19. Systém zcela ignoruje déti imunni po prodélani onemocnéni a déti, které byly
prokazateln€ imunni v piipadé vyskytu koronavirové infekce v rodindch. Ockované déti a déti
do pul roku po infekci mohou chodit do Skoly po kontaktu s PCR pozitivni osobou a nejsou ani
testovany! (1). Naopak neo¢kované déti jsou testovany, a dale jsou drzeny v minimalné 14denni
karantén¢, aniz by mé¢ly pozitivni vysledek. Toto opatieni 1) nijak nebrani Sifeni infekce, 2)
diskriminuje neockované déti oproti détem ockovanym, 3) zcela ignoruje ,,imunitu kolektivu®,
ktera urcuje riziko $ifeni infekce v daném kolektivu.

Cilem odborného posudku je:

1) vysvétlit aktualni situaci epidemie v CR a v okolnich statech
2) popsat, jak vznika imunita po prodélaném onemocnéni

3) wvysvétlit, jak Ize hodnotit ,,imunitu kolektiva“

4) vysvétlit novou koncepci feseni karantén

Popis aktudlnf situace epidemie covid-19 v Ceské republice

Pocatkem dubna 2021 se importovala do Velké Britanie tzv. mutace delta neboli indicka
mutace. Onemocnéni covid-19 zpisobené touto mutaci probiha vétsinou jako bézné respiraéni
onemocnéni, ale takika se u n&j nevyskytuje diive pomérné typicka ztrata ¢ichu a chuti. Ma
také kratsi inkuba¢ni dobu (1-2 dny) nez jaka byla zaznamenana u ptedchozich variant. Protoze
které umoziuje urcit typ mutace. Uz v ¢ervenci byla mutace delta prokazana u 80-90 % vzorka,
zatimco starsi britskd mutace byla detekovana pouze u 10 % a jiné varianty se vyskytovaly
pouze ojedingle®. Epidemiologové se velmi obavali, Ze $ifeni mutace delta vyznamné zvysi
pocty nemocnych s covid-19, a to zejména mezi détmi a mladymi lidmi, ktefi nebyli
proockovani. Jak je ziejmé z Obr. 1, na kterém jsou uvedené pocty novych PCR pozitivnich
piipadii za tyden na 100 tisic obyvatel, ptichod delty vSak nevedl k vyraznému vzestupu poctu
nakazenych, doslo jen k mirnému zvyseni poc¢tu pozitivnich déti a mladych osob v Cervenci a

L https://www.hygpraha.cz/dokumenty/prakticke-informace---co-nasleduje-jste-li-pozitivni--nebo-kontakt-
pozitivniho-pacienta-5154 5154 161 1.html

2 Statni zdravotni Ustav: Varianta delta v CR dominuje. Dostupné na:
http://www.szu.cz/uploads/Varianta_delta_v_CR_dominuje.pdf



V zafi. Zatimco v bieznu S§lo o stovky a tisice osob S PCR poz testem denn¢, v Iét¢ to byly
desitky. Dulezité je, ze nestouply pocty hospitalizovanych osob (Obr. 2). Naopak v okolnich
statech (napt. Rakousko), ale i ve statech s vysokym podilem proo¢kovanych osob (Izrael, velka
Britanie), bdhem 1éta a podzimu vyznamné stoupal poéet pozitivnich osob (Obr. 3)%. Cim si
muzeme vysvétlit tak klidnou situaci, kdyz v okolnich statech vyrazné rostou pocty pozitivnich
osob?

Obrazek & 1 Piehled poctu novych piipadi Covid-19 na 100 tisic obyvatel — data UZIS.
Horni graf zahrnuje data od 1.9.2020 do 31.8.2021, spodni graf obsahuje detail z obdobi od 1.7.
2021 do 3.10.2021. Barevn¢ jsou zobrazeny ruzné vékové skupiny.

Zatimco jeste v breznu 2021 jsme méli az tisic novych pripadit na 100 tisic obyvatel mezi
dospélou populaci, v soucasnosti jde o desitky osob, zejména z mladé populace (zelené). Tyto
osoby jsou ale také nejcastéji testovany. Do budoucna miizeme ocekavat nariist PCR pozitivnich
osob mezi ockovanymi osobami, podminény poklesem efektivity ockovani.
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Obrazek & 2 Prehled poctu hospitalizaci — data UZIS
Zobrazené jsou pocty hospitalizovanych osob podle klinického stavu od 1.4. do 3.10.2021

Po uistupu epidemie na jaie 2021 doslo k poklesu hospitalizaci. V dubnu 2021 se objevila v CR
mutace delta, ale nevedla k vzestupu poctu hospitalizovanych osob. Infekce mezi mladymi lidmi
a detmi, ktera probihala vlété a na podzim (viz obr 1) nevedla Kvzestupu poctu
hospitalizovanych osob, tedy neohrozuje ani mladé lidi, ani naockovanou rizikovou populaci
seniorii. Predpokladany narist infekci u ockovanych osob nepovede k vyraznému nariistu poctu
hospitalizaci.

Prehled hospitalizaci
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Jak vznika imunita pfi virové infekci?

U vétSiny infekénich nemoci je v populaci ptitomna velka ¢ast odolnych jedinci po
nemoci ¢i o¢kovani a malé ¢ast lidi je neimunnich, mezi né€z patii hlavné malé déti. Ty maji
imunitni systém zvykly na to, Ze Se musi Casto vypotadat S novymi patogeny. Pii opakovaném
kontaktu se stejnou infekci uz déti onemocni lehéi formou nebo viibec. Déti také ¢asto infikuji
i ostatni ¢leny rodiny, ktefi vétSinou onemocni lehce, protoze pouziji imunitu ziskanou
v minulosti. Pouze pokud je pro n¢ infekce nova, musi zacit od nuly podobné jako déti. Lidé
s imunitou infekci zvladnou S mirn&jSim priabéhem, navic virus nema cas se U nich tolik
namnozit a nesiii se tak lehce dal. Zakladnim problémem, kterému jsme celili v bfeznu 2020,
bylo to, Ze koronavirus SARS-CoV-2 byl pro vSechny novym virem a nikdo nebyl vi¢i nému
imunni. Proto jsme se my vSichni ocitli najednou Vv nebezpeci nového infekéniho onemocnéni
s rizikem zavazngjsiho pribéhu u starsich osob. Proto se infekce mohla $ifit rychle. Proto byla
tato situace tak kritick4 z pohledu epidemiologt.

Pro potlacdeni virové nakazy pouzivame v prvnich dnech infekce slozky tzv.
nespecifické imunity. Mezi né patii napf. interferony nebo tiecba NK bunky, které virem
infikované bunky zni¢i. Vyhodnéjsi je aktivovat tzv. ,,specifickou imunitu® - pfesné cilenou na
SARS-CoV-2. Pii specifické imunité se vyuzivaji T a B lymfocyty, které nejlépe reaguji
s danym virem. Z ¢asti B lymfocytl vzniknou plazmatické burky - tovarny schopné produkovat
protilatky. Jina ¢ast B bunék se ulozi v kostni dfeni a zde ¢ekaji jako zaloha pro pfiste (jsou to
tzv. pamét'ové bunky). Protilatky maji mnoho riiznych funkci. Jednak se vazi na povrch viru a
zabranuji vstupu viru do bungk, jednak umoznuji dal§im slozkam imunitniho systému virus
zni¢it nebo pomahaji virové Castice z organismu odstranit. Cytotoxické T lymfocyty (tzv.
bunécna imunita) jsou schopné rozpoznat a zniCit virem infikované buiiky. Dulezité je, ze
imunitni reakce je pii druhém kontaktu s virem rychlejsi a uc¢innéjsi nez pii prvnim kontaktu.
Neziidka opakovana infekce probehne zcela bezpiiznakoveé. Navic ten, kdo infekci



koronavirem jednou prodé€lal, miize pfi opakované infekci jinou mutaci pouzit pivodni
protilatky a jejich strukturu pfizpusobit na novou mutaci koronaviru. Pii této rychlé reakci na
infekci, nedojde k rozvoji onemocnéni nebo se s infekei rychle vypotadame.

Obrazek & 3 Vyskyt PCR pozitivnich osob v Ceské republice, Izraeli, Velké Britanii a
Rakousku.

Od dubna 2021 se Vv uvedenych statech vyskytovala mutace delta, kterd viude kromé Ceské
republiky vedla k vyraznému vzestupu poctu pozitivnich osob. Moznym vysvétlenim je fakt, Ze
Vv CR bylo uz od jara velké mnozstvi imunnich osob po prodélané infekci. K 3.7jnu 2021 ma CR
15,6 % PCR poz osob, Izrael 13,8 %, Velka Britanie 11,5 % a Rakousko 8,3 %. Modrou linkou
Jje priblizné oznacen zacatek obdobi s ndstupem mutace delta.*
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Jak probiha imunita po ockovani a je lepsi nebo horsi nez po infekci?

Pti ockovani se po prvni davce vakciny také aktivuji T a B lymfocyty, béhem nékolika
dni se vytvoii protilatky, vzniknou pamétové bunky. Po aplikaci druhé davky dojde
k opakované aktivaci a k navySeni hladiny protilatek. Tvoii se ale protilatky pouze proti
jednomu antigenu (S proteinu), kdezto pfi infekci se tvoii cela fada typt protilatek proti riznym
slozkam viru.

Porovnanim dat od rliznych skupin lidi bylo zji§téno, Ze 1idé o¢kovani po prodélané
infekci maji nejvyssi odolnost viuéi infekci, za nimi jsou lidé po prodélané infekci a az tieti jsou
lidé o¢kovani®. Lumley a kol.® sledovali od dubna do listopadu 2020 zdravotniky v oxfordské

4 https://www.worldometers.info/coronavirus/?fbclid=IwAR35ZFiRZJ8tyBCwazX2N-
k7yJjZOLDQiZSA_MsJAfdK74s8f2a_Dgx4iVk

5 Gazit S, Shlezinger R, Perez G a kol. Comparing SARS-CoV-2 natural immunity to vaccine-induced immunity:
reinfections versus breakthrough infections, medRxiv 2021.08.24.21262415; doi:
https://doi.org/10.1101/2021.08.24.21262415

6 Lumley SF, O'Donnell D, Stoesser NE, et al. Oxford University Hospitals Staff Testing Group. Antibody Status
and Incidence of SARS-CoV-2 Infection in Health Care Workers. N Engl J Med. 2021;384(6):533-540. doi:
10.1056/NEJM0a2034545.



nemocnici, kterym byly na zacatku studie stanoveny IgG protilatky proti koronaviru a
stanovovali vyskyt infekce u lidi s protilatkami (po infekci) ve srovnani s lidmi bez protilatek
(1265 osob s protilatkami versus 12,5 tisice osob bez protilatek). V prub&hu studie, ktera trvala
31 tydnt, byly mezi osobami s protilatkami pouze tfi PCR pozitivni osoby, mezi osobami bez
protilatek bylo zjisténo 223 pozitivnich osob. Zavér studie byl, ze vyskyt protilatek chrani pred
reinfekci po dobu 6 mésici. V dalsi publikaci Abu-Raddat a kol.” z Kataru sledovali vyskyt
infekce u 43 tisic lidi s pozitivnimi protilatkami a u témét 150 tisic lidi bez protilatek po dobu
35 tydnil. Zatimco mezi osobami s protilatkami byla incidence koronavirové infekce <1 na 10
000 osobodni, u skupiny bez protilatek to bylo 14 na 10 000 osobodni. Prodé¢lani infekce
omezilo vyskyt reinfekce z 95 %. Pfevazoval asymptomaticky pribéh nebo jen mirné klinické
symptomy u 0sob s opakovanou infekci. Podle doporu¢eni CDC nemusi bezptiznakovy ¢lovek
do karantény, pokud ma protilatky, resp. pokud neuplynuly od provedeni vysetieni protilatek
vice nez 3 mésice®.

Velmi dulezitou znamkou probéhlé infekce je piitomnost sekre¢niho IgA, které se
nachazi napt. ve slindch &i nosnim sekretu®. Sekreéni IgA obaluje viry a brani jejich vstupu do
organismu. Sekreéni IgA nevznika po vakcinaci, ale pouze po infekci. Mozna jde o klicovou
molekulu, kvuli které jsou lidé po nemoci odolnéjsi nez ti po vakcinaci. Z riznych studii vime,
ze protilatky po infekci jsou detekovatelné jeste po 8-12 mésicich, ale predpoklada se, ze
imunita miaze pretrvat n&kolik let!®. Ackoliv se predpokladalo, ze po o¢kovani bude imunita
dlouhodoba, ukazuje se, Ze hladina protilatek klesa rychleji a je proto u nékterych skupin
obyvatel vhodné provést preockovani tfeti ddvkou®!.

Kolik mdme v Ceské republice lidi po prodélané infekci?

Do fijna 2021 byla infekce prokazana pomoci PCR testu U 15,6 % obyvatel?. Epidemie
prosla postupné viemi kraji, které byly navic promofené rovnomérné. Udaje z UZIS nezahrnuji
lidi, kteti prod€lali infekci bez provedeni PCR testu, nebo kteii méli v dobé¢ testu vysledek jiz
negativni. Tyto imunni osoby jsme ale schopni zachytit vySetfenim protilatek. Nejvetsi
soucasnou séroprevalencni studii je PROSECO, ve které bylo vySetfeno 30 tisic osob na
piitomnost protilatek!3. V bieznu 2021 mélo pozitivni protilatky 51 % testovanych 0sob v této
studii. Autofi studie odhaduji, Ze v tuto chvili je v CR tiikrat vice osob s protilatkami nez je
0sob s pozitivnim PCR testem. Je vSak nutné si uvédomit, ze velka cast lidi po infekci je
soucasn¢ oCkovand, tedy vyznamné odolnd proti infekci (na rozdil od Izraele nebo velké
Britanie, kde jsou lidé pouze oskovani). Ze statistik UZIS vime, Ze u osob po prodélaném

7 Abu-Raddad LJ, Chemaitelly H, Coyle P. SARS-CoV-2 antibody-positivity protects against reinfection for at least
seven months with 95% efficacy. EClinicalMedicine. 2021 May; 35: 100861.

8 Interim Guidelines for COVID-19 Antibody Testing — CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
Dostupné na: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-
guidelines.html#anchor_1616006658343

% Russell MW, Moldoveanu Z, Ogra PL, Mestecky J. Mucosal Immunity in COVID-19: A Neglected but Critical
Aspect of SARS-CoV-2 Infection. Front Immunol. 2020 Nov 30;11:611337. doi: 10.3389/fimmu.2020.611337.

10 European Centre for Disease Prevention and Control - Immune responses and immunity to SARS-CoV-2
Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/immune-responses

11 Ceska vakcinologickd spole¢nost: Doporuéeni k preockovani a aplikaci dodateénych (tfetich) davek vakciny
proti onemocnéni covid-19. Dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska

12 Wordometer: Reported Cases and Deaths by Country or Territory. Dostupné na:
https://www.worldometers.info/coronavirus/?fbclid=IwAR35ZFiRZJ8tyBCwazX2N-
k7yJjZOLDQiZSA_MsJAfdK74s8f2a_Dgx4iVk#countries

13 piler P, Thon V, Andryskova L a kol. Dynamics of seroconversion of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in the
Czech unvaccinated population: nationwide prospective seroconversion (PROSECO) study. Dostupné na: SSRN:



onemocnéni covid-19 se reinfekce vyskytuji jen vzacné. Od 1. 3. 2020 do 31. 7. 2021 m¢lo
infekci 1,66 miliond lidi a opakované bylo symptomatickych a PCR pozitivnich pouze 2089
lidi®4,

Jak jsou na tom s imunitou Skolni kolektivy?

V kazdé tfidé mame staly kolektiv, ktery mizeme rozd¢lit na déti imunni po nakaze,
déti rezistentni (které byly v pfitomnosti infekce pii nemoci rodict v pribehu karantény, ale
neonemocnély a nemaji protilatky) a déti, které se s infekci jesté nesetkaly. Ve studii, ve které
jsme sledovali vyskyt protilatek u déti, které byly v karanténé€ se svymi rodici jsme zjistili, ze
ne viechny déti onemocni®. V rodinich, ve kterych byli nemocni oba rodice, bylo nemocnych
pouze 15 z 25 déti (60 %). V rodinach, ve kterych byl jeden nemocny rodi¢, byly nemocné
pouze 3 ze 13 déti (23,1 %) (Obr 4). Tedy pokud déti neonemocni pfi intenzivnim a
dlouhodobém vystaveni infekci v roding, pak pii kratké expozici viru v pfitomnosti nemocného
spoluzéka, ktery nemé klinické piiznaky, je riziko nemoci nizké. Potvrzuji to i zahrani¢ni
studie. V ramci $vycarské séroprevalen¢ni studie'® bylo vysetieno 4 524 lidi z 2 267
domacnosti. Autofi zjistili, Ze vyssi pravdépodobnost nakazeni (17,2 %) bylo, pokud doty¢ny
sdilel domacnost s osobou infikovanou SARS- CoV-2 a nizsi (5,1 %), pokud byl v kontaktu s
infikovanou osobou mimo domacnost. Riziko ziskani infekce od infikovaného C¢lena
domacnosti stoupalo s vékem. Mladsi déti byly méné ¢asto nakazené od infek¢éni osoby sdilejici
spole¢nou domacnost (7,5 %) nez dospéli a staii lidé (30,2 % u osob starSich 65 let). K pfenosu
infekce dochézelo cCastéji, pokud infikovany ¢len mél klinické ptfiznaky, nez pokud §lo o
¢lovéka bezpiiznakového.

V dalsi studii jsme se zaméfili na Skolni kolektivy. Na gymnéziu v Havlickové Brodé
jsme vysetiili pfitomnost protilatek v 9 tiidach studentii ve véku 15-19 let!’. Mezi 196 studenty
jsme zjistili 46 % Zzakl s pozitivnimi protildtkami (tedy téch, ktefi prodé€lali infekei). Pomoci
dotaznikti jsme také zjistovali, kolik studentd bylo v karanténé s nemocnymi osobami ze
spole¢né domacnosti. Zjistili jsme, ze covid-19 méli v 88 rodinach, pficemz onemocnélo 69 %
studenttl, ale 31 % studentd nemélo detekovatelné protilatky. Tyto studenty povazujeme za
rezistentni (v dané chvili odolné vici infekci), ale je otdzkou, zda pfi opakovaném kontaktu
onemocni ¢i nikoliv.

Jak funguje imunita v kolektivech, kde jsou ockovani a neo¢kovani lidé, ukazuje studie
ze ti klinik GENNET, kde jsme zjistovali ,,imunitu kolektivu* v bfeznu 20218, Mezi 182
neockovanymi zaméstnanci jsme zjistili 71 0sob s pozitivnim PCR testem a dalSich 18 osob
mélo pozitivni protilatky, tedy minimalné 48 % neockovanych zaméstnancti bylo imunnich.
K tomu bylo na klinikach 115 osob oc¢kovanych. Celkem onemocnéni prodélalo 82 osob, ale
pouze tiikrat doslo k vy$$imu vyskytu nemocnych (6, 7 a 11 0sob) v ramci jednoho oddéleni

14 Statni zdravotni Ustav: Pocet reinfekei covid-19 se v CR zvy$uje jen mirné. Dostupné na:
http://www.szu.cz/tema/prevence/pocet-reinfekci-covid-19-se-v-cr-zvysuje-jen-mirne

15 https://www.prolekare.cz/covid-19/co-je-doma-to-se-pocita-aneb-vyskyt-koronavirove-infekce-v-rodinach-
126793

16 Bj, Q., Lessler, J., Eckerle, I. et al. Insights into household transmission of SARS-CoV-2 from a population-
based serological survey. Nat Commun 12, 3643 (2021). https://www.nature.com/articles/s41467-021-23733-5
7 Fejt V, Kratka Z, Zelena H, Komarek. Jaka je imunita stfedoskolskych studentt vii¢i koronaviru? Cas. Lék. ges.
2021; 160: 133-138

18 Kratka Z, Sedlackova L, Luxova S a kol. COVID-19-free pracovisté: Vysetieni protilatek proti koronaviru jako
zéklad testovaci strategie ve firmach. Cas. Lék. ¢es. 2021; 160: 126-132



(vznikl klastr infek¢nich osob z jednoho zdroje). V ostatnich pfipadech to byli jen jednotlivci,
kteti nikoho dal§iho na pracovisti nenakazili. Pfiblizné od tnora se nam osvédcilo otestovat
osoby v kontaktu PCR testem, a pokud nebyly zjistény pozitivity a pracovnici neméli klinické
projevy onemocnéni, pak tito pracovnici mohli nadale chodit do prace s respirdtorem a
k Zadnému Sifeni infekce nedochazelo. Pokud to $lo, byli zaméstnanci zpoc¢atku nékolik dni na
homeoffice. Pokud jsme zjistili pozitivni PCR test, byli zaméstnanci v karanténé. Je tieba
zdUraznit, Ze to bylo v dob¢ vysoké incidence nemoci ve spolecnosti.

Obrazek ¢. 4. Prehled hladiny protilatek u déti z rodin se zdravymi rodici (zelené pole),
jednim rodi¢em nemocnym (Zluté pole) a obéma rodi¢i nemocnymi (¢ervené pole) °.

Na ose y je vynesena hladina protilatek. Prerusovand c¢ara oznacuje hranici pozitivity (tedy
pozitivai protilatky jsou nad ni). Kazdd rodina je oddélena svislou carou. Cervené jsou
zndzornény klinicky nemocné déti, modre zdravé déti, typ symbolu odlisuje pohlavi. Cislo nad
symbolem udava vek ditéte. N dobé studie nebyly jeste deéti ockované.
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Obrazek &. 5 - Vyskyt infekce na klinikich GENNET od biezna 2020 do dubna 2021 %8 —
klinika A a klinika B, rozdélené podle oddéleni. Jeden bod = jeden PCR pozitivni
zamgstnanec, modie jsou oznacené clustry.

L L

A: Pozitival v Sase od 07, 10.2020 do 12.03.2021, n = 35
B: Pozitivni v case od 27.03.2020 do 12.02.2021, n = 36



Zaver

Predstava, ze ve tfidach zajistime kolektivni imunitu ockovanim déti, je mylna, jelikoz
mutace delta je schopna infikovat i naockované osoby. Soucasna vakcina ma vici pienosu
infekce u¢innost piiblizng 40%°. Vice k tomu je uvedeno ve stanovisku MUDr. V. Cizka. Ani
plosné testovani antigennimi ¢i PCR testy neni feSenim a nepomtize vyhledat dostatecné
kvalitng osoby s rizikem infekce?’, jak ukazuje také posudek doc. RNDr. A. Komérka. Regenim
situace na Skolach je pouze zména naseho postoje k infekci koronavirem. Je nutné konecné
zohlednit skute¢nost, Ze spole¢nost v Ceské republice je jiz z vétsi ¢asti imunni.

Piedpokladame, ze tiidni kolektivy se skladaji z déti imunnich po infekci, z déti
imunnich po ockovani, z déti imunitné naivnich a z déti, které jsou k infekci rezistentni.
Dotaznikovym Setfenim lze jednoduse zastoupeni déti z jednotlivych skupin ur€it a zjistit riziko
infekce v té které tfidé. Pokud se ve tiid¢ objevi zak PCR pozitivni, ktery je asymptomaticky,
muze sice infekci $ifit, ale s velmi nizkou pravdépodobnosti. Proto neni nutné ihned posilat
zbytek tfidy do karantény. VéEtsi riziko ma tfida pti vyskytu symptomatické osoby, protoze
symptomati¢ti prenaseci jsou rizikovéjsi, ale zase v riziku jsou hlavné osoby imunologicky
naivni, pro ostatni je riziko nizké.

Prodélani nemoci u déti neni vyznamné nebezpecné?. Riziko hospitalizace a imrti na
covid-19 u déti je minimalni. Pokud se rodi¢e o déti boji, mohou je nechat ockovat. Ze
zdravotnickych kolektivii, kde byla pravidla karantény méné striktni, vime, ze ptenos infekce
mezi zaméstnanci na pracovisti byl vét§inou minimalni. Neni tedy odtvodnitelné v soucasné
dobé, kdy je vyskyt infekce nizky a riziko tézkého pribchu nemoci pro déti malé, zdravé
neockované déti preventivné drzet v karanténé a jesté navic jejich oCkované spoluzaky, ktefi
jsou také ohrozeni infekci, nechat chodit do Skoly. Za soucasné epidemiologické situaci,
proockované rizikové populaci a volnych kapacitach nemocnic je mozné nechat déti chodit do
Skoly, pouze otestovat celou tfidu po kontaktu s pozitivni osobou PCR testem a pouze pozitivni
osoby pak odeslat do karantény. Sice bude dochéazet k promoieni tfid, ale dojde k tomu
najednou a v kratkém ¢asovém intervalu. Opakované déti nemocné nebudou. Vyskyt vyssiho
poctu pozitivnich mladych osob nevede k extrémnimu zvySeni poctu hospitalizaci, jak ukazuji
data z Velké Britanie. Po prodélani infekce se lidé (tim spise déti) stanou pln€ imunnimi. Pouze
pfi vyznamné vysSim vyskytu nemocnych déti v jedné tfide stoji za to zvazit provedeni PCR
testli u vSech déti.

Pro déti je nyni mnohem vétsim nebezpecim nez covid-19 nepravidelna skolni dochazka
a stres, které prokazateln¢ vedly Kk rozvoji depresi, poruch chovani, neschopnosti se ucit,
k porucham komunikace s vrstevniky i uciteli, K zavislostem na pocitacich a k celkovému
poklesu znalosti. Sou¢asné ma tento $patné nastaveny systém karantén negativni vliv na zivot
rodin a jejich ekonomickou uroven. Rodi¢e musi chodit do prace a nemohou byt s détmi
opakované doma a kazdodenni riziko, ze bude dité v karantén¢, je velmi stresuje. Ockovani déti

1% https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=50140-6736(21)02183-8&

20 Komarek, A., Kratka, Z., Zelend, H. (2021). Antigenni testy plodne? Myslenka hezka, uZitek sporny. ~

Alergie, 23(2), 110-114, http://www.tigis.cz/images/stories/Alergie/2021/Alergie_2_2021/
komarek_Alergie 2 2021.pdf

21 www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-inchildren-and-the-role-of-school-settings-in-
transmission-second-update.pdf



situaci nefesi, jelikoz oCkovani nebrani dostatecné Sifeni infekce. Navic nepanuje shoda
odbornikll v tom, zda je u déti ockovani vhodnéjsi a zdravéjsi nez prodélani infekce.

Pokud chtéji hygienici obhdjit soucasny model karantén, necht’ piedlozi data o tom, jak
se infekce ve Skolnich kolektivech §ifi a jak vyznamné ovliviiuji karantény neockovanych osob
pokles v Sifeni infekce ve Skolach a rodinach. Jinak je jejich postup odborné neobhajitelny a
diskriminacni.

V Praze dne 11. fijna 2021
RNDr. Zuzana Kratka, PhD.
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