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Sdéleni o odloZeni Zadosti o poskytnuti informace dle § 14 odst. 5 pism. ¢) zak. €. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjdich pfedpisu

Statni zdravotni Gstav obdrzel dne 22. biezna 2021 Vasi zadost podle zikona ¢ 106/1999 Sb., o
svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich piedpisa (dale jen ,,InfZ*).

K Vasim otazkam
1) Jaké konkrétni laboratore a osoby v Ceské republice provedly izolaci virn SARS-COV/ 22

2) Jaky technologicky postup byl v téchto laboratorich pousit pii izolac tohoto viru? Zaddm o texcty 1échto studii ve formé
Prilehy nebo odkazu.

3) Zjistovaly tylo laboratore, e jimi izolovany virus je zedpovédny za onemocnéni oznalované jako COVID-192 Pokud
ano, Sddam o texty téchte studii ve formé prilohy nebo odkazu

4) Pokud ne, tak kdo fo v CR ovitowal a Jjakou studii na to provedl? Zadim o text této studse ve formé pislohy nebo
odkazu.

6) Jaké studie json pro stanovisko SZU rozhodujici 3 hlediska potorzent izolace virw SARS-COV'2 a jeho souvislosti 5
onemociénim COVID-192 Jednd se o studie provedené laboratoremi v CRZ Nebo o jiné studie dodané e abranici?
Ziddm o texcty thchto studif ve formé pitlohy nebo odkazu.

7) Proved! v CR nékdo studie uriujici miru efektivity pousivini ochrannjch prostiedki dichacich cest typu chirurgickd
rouska, resperdtor FEP2, nanorouska pri siveni a) koronavirn, b) nemoci COVID-192 Pokud ano, sdddnm o texty téchto
studii ve formé piilohy nebo odkazu.

8) Pokud v CR nebyly takovéto studie provedeny, jaké sabraniéni studie json pro stanovisko SZU rozhodujici, poknd jde
0 miru HEnnosti pousivani ochrannych prostredki djchacich cest? Zaddm o fexcty téchto studii ve formé piilohy nebo
odkaz.

9) Roztisovaly studie relevanini & predchogim dvon otdskdm vjznam ponsivini ochrannych prostiedkit djchacich cest v
prostorech téchto typii: venkovni otevieny prostor v husté osidlenych méstskych oblastech, méstskd hromadnd doprava, skoly,
restanralini Jaiizent, drady a posty (apod.), vmitfni sporiovni prostory, firemni pracovisté (kanceldre, vyrobny, sklady)
apod.2 Ziddm o texty téchto studii ve formé pivloby nebo odkazn.
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10) Proved! v CR nékdo studse Hikeajici se viivu dlonhodobého (ve smysiu situace podobné situaci v CR, kdy jde o mnoho
mésicit asto 8 a vice bodin denné) pousivini ochrannych prostredkii djchacich cest typu chirurgickd rouska, respirdtor
FEP2, nanorouska na dravotnt stav obyvatelstva? Poknd ano, $adam o texty tichto studii ve formé piiloby nebo odkazn

11) Pokud v CR nebyly takovéto studie provedeny, jaké zabranitni studie json pro stanovisko SZU rozhodujéci, pokud jde
o mirn dravotni ne3dvadnosti pouivini ochrannych prostedkii djchacich cest? Zeddam o texty téchto studsi ve formé
prilohy nebo odkeazu.

sdélujeme, Ze otazky ¢. 1), 2), 3) a 4) nespadaji do plsobnosti Statntho zdravotniho tstavu. Stitni
zdravotni ustav dle ustanoveni § 2 odst. 1 InfZ je jako povinny subjekt povinen poskytovat informace
vztahujici se k nasi pisobnosti, ktera je uvedena v § 86 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piepisi.

S ohledem na vyse uvedené se v souladu s § 14 odst. 5 pism. ¢) InfZ Vase Zadost odklada.

Nad rame vySe uvedeného Viam sdélujeme, vzhledem k tomu, zZe koronavirus podobny SARS je fazen
mezi vysoce rizikova biologicka agens dle Piflohy ¢. 1 k vyhlasce ¢. 474/2002 Sb., kde je uveden v oddile
1. Lidské a zivocisné patogeny, bod 1.1. Viry, pod ¢islem 39. , koronavirus zpisobujici tézky akutni
respiracni syndrom (koronavirus podobny SARS)“, spada SARS-CoV-2 pod tuto polozku a patii tak
mezi vysoce rizikova biologickd agens, se kterymi lze podle § 6 odst. 1 zdkona ¢. 281,/2002 Sb. nakladat
pouze na zakladé povoleni vydaného Stiatnim ufadem pro jadernou bezpecénost, IC 48136069,
Senovazné namésti 9, 110 00 Praha 1.

Bod ¢. 5) byl ve Vasi zadosti vynechan.

K otazce ¢. 6) Statni zdravotni ustav sdéluje, Ze respektujeme stanovisko Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a Evropske stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC).

K otazkam ¢&. 7) — 11), ke studiim sdélujeme nasleduiici:

Jednim z vyznamnych opatfeni, kterym lze dosihnout omezeni Sifeni epidemie je povinnost nosit
ochranny prostiedek djchacich cest, ktery brani sifeni kapanek. Dukazy o vlivu rousek na prevenci
pienosu SARS-CoV-2 jsou stale ¢etnéjsi a ochranu nosu a ust doporucuji na jejich zakladé vefejnosti i
vyznamné odborné organizace, véetné Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropského stfediska
pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) a Stfedisek pro kontrolu a prevenci nemoci Spojenych stitd
americkych (CDC). V priméru dochazi k vice nez pétinasobnému sniZeni rizika prenosu (v recentnim
systematickém pfehledu ze 17,4 % bez obli¢ejové masky na 3,1 % s oblicejovou maskou, napi. N95,
chirurgicka nebo 12-16 vrstvova bavlnéna rouska). Udinnost tohoto opatieni na tirovni jednotlivce i na
urovni populace kromé toho prokizalo i nékolik dalsich studii o pouzivini zdravotnickjch nebo
nezdravotnickych rousek. Spravné nosena rouska (tj. rouska zakryvajici nos a usta) je nejen ucinna pii
snizovani sifeni viru pomoci respiracnich sekretd (tj. kontrola zdroje nakazy), ale také pfi ochrané
jednotlivedl pfed onemocnénim COVID-19. Rousky pfedstavuji jednoduchou bariéru, kterd zabrafiuje
sifeni kapének respiracnich sekret@ vzduchem na jiné lidi, pfedevs§im pfi mluveni, kaslani nebo kychani.
Viz studie: Gopfertova D., doc., MUDr., CSc; Fabianova K., MUDr., Ph.D.: Epidemiologicka
charakteristika onemocnéni covid-19: ivaha nad soucasnymi poznatky o onemocnéni. Novy koronavirus
SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19, Farmakoterapeticka revue, suppl. 1/2020, roénik 5:
https:/ /farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/ farmakoterapie/casopisy/supplement um01 -
2020/ /£x_2020_suppll _covid-19.pdf. Kapicky vétsi nez 10 pm (velké kapky) jsou casto generovany
kaslem nebo kychanim, ale 1 kiicenim, smichem ¢1 béZnou mluvou, a dochazi k jejich uvolfiovini nékdy
velkou rychlosti (50 m/s pii kychani, 10 m/s pii kasli). Diky svym rozmérim a velké rychlosti se tyto
velké kapky dostavaji na daleko vétsi vzdalenosti nez malé kapky. Velké kapky mohou bez batiéry doletét
az do vzdalenosti vice jak 2 metry (kasel) a vice jak 6 metrti (kychani). Samotné dodrzovani dvoumetrové
distancni vzdalenosti nemusi zabranit pfenosu téchto velkych kapek, které mohou obsahovat vitus.
Ochrana pouzitim rousky muize ovliviiovat pravdépodobnost miry pfenosu viru v komunité podobné



jako dodrZovani dvoumetrového odstupu od ostatnich osob a omezeni volného pohybu osob na
vefejnostl. V piipadé kombinace téchto piistupl, omezeni shlukovini se osob a noseni oblicejovych
rousek mize zdvojnasobit Gcinek opatfeni a vést k oplosténi kitvky pozitivnich pfipadi onemocnéni
COVID-19 v populaci. Snizeni pfenosu vird v populaci prostfednictvim noeni rousek je financné
nenakladna intervence, kterd mizZe zabranit zvySeni Gmrtnosti populace a vést ke snizeni ekonomickych
ztrit souvisejicich se zvysSenou nemocnosti. Ochranny efekt poskytovany rouskami se prokazal i u
publikovanych kazuistik v rimci leteckého transportu a u typu provozoven poskytujicich sluzby na
malou vzdalenost, kde 1 pfes blizky kontakt a delsi dobu expozice nedoslo k nakaze 25 spolucestujicich,
ani 140 exponovanych zikaznikd diky tomu, Ze vSechny kontakty 1 samotni nakaZzeni pouzivali rousku.
Popsany byl pienos niakazy nového koronavitu v uzavienych klimatizovanych vefejnych prostorach, kdy
jejich vzdalenost ani smér Sifeni viru neodpovidali pfimému prenosu kapénkami a pfedpoklidal se
vzdusny pienos vzduchotechnikou. Vnitini klimatizované prostory vcetné vefejné dopravy lze povazovat
za rizikovéjsi, stejné jako nedostateéné vétrané neklimatizované prostory. Ukazuje se, Ze vliv na Sifeni
nového koronaviru muze mit i smér proudéni vzduchu, Gdrzba, resp. stav vzduchotechniky, a
piitomnost ¢ absence HEPA filtra. V ramci epidemickych vyskytd v néktergch vnitinich prostorach s
klimatizaci dosahlo reprodukeni cislo nakazy SARS-CoV-2 az hodnoty 11. Systematické ptehledy pritom
ukizaly redukci reprodukéntho disla pouzivianim oblicejovich masek (rousek) v intervalu 6 az 80 %,
vcetné beta-koronavird jako puvodci onemocnéni SARS, MERS a COVID-19. Infekcéni davka u
pavodce nemoci COVID-19 se odhaduje na vice nez 100 az 1 000 partikuli SARS-CoV-2, tedy je mirné
vétsi nez u SARS-CoV-1 (100 partikuli). V jednom vydechu se uvoliuje 50 az 5 000 kapeének, které maji
malou rychlost a rychle padaji k zemi a je v ném pouze minimum virovych partikuli. Mluveni zvysuje
uvoliiovani kapének i virovych partikuli, kterjch miZe byt kolem 200 za minutu, k nikaze by tedy stacil
desetiminutovy rozhovot tvaii v tvai. Pii kasli se uvolni kolem 3 000 kapének, pfi kychnuti az 30 000
kapének, které jsou mensi a putuji na vétsi vzdalenost a mohou obsahovat az 200 miliond virovych
partikuli. Infekce covid-19 se §iii piedevsim vétsimi kapénkami velikosti vétst nez 5 az 10 pm. Viz studie:
Stejskal F., MUDz., RNDr. Ph.D. Covid-19 - devét mésici zkuSenosti. Jsou pfistupy ke kontrole této
infekce racionalni? Novy kotonavitrus SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19, Farmakoterapeticka revue,
suppl.1/2020,roénik5:https:/ / farmakoterapeutickarevue.cz/Resources /Upload/ farmakoterapie/casopisy
/supplement um01-2020//fr_2020_suppll_covid-19.pdf. Byly popsany i zakladni fyzikalni mechanismy
uplatiujici se pfi pfenosu nakazy vzduchem. Viz studie: Balachandar, S., et al. (2020). Host-to-host
aitbotne transmission as a multiphase flow problém for science-based social distance guidelines, Elsevier:
https:/ /www.sciencedirect.com/science/atticle/pii/S0301932220305498. |ina studie popisuje rizné
faktory, které se uplatiiuji pii ptenosu nakazy: J.W. Tang, Y. Li, I. Eames, P.K.S. Chan, and G.L.
Ridgway. Factors involved in the aerosol transmission of infection and control of ventilation in
healthcare premises, | Hosp Infect. 2006 Oct; 64 (2): 100-114: https://www.ncbi.nlm.nth.gov

pmc/articles/PMC7114857/ Pii pienosu onemocnéni COVID-19 se mohou uplatnit 1 superprenaseci,
tzv. superspreaders, coz jsou infikovani jedinci, kteff masivné vylucuji virus a maji tak velky potencial
dale $ifit nakazu, coz je dano jejich vyssi nakaZlivosti a zaroven spolecenskym chovanim, pro které jsou
schopni nakazit neobvykle velké mnozstvi kontakth. Také superpfenaseci mohou mit asymptomaticky
pribéh onemocnéni a s tim tedy souvisi 1 riziko nakazy v situaci, kdyz se nebudou dodrzovat
nefarmaceuticka opatieni proti sifeni onemocnéni COVID-19 (rousky, dodrzovani rozestupt, desinfekce
trukou ...). Rousky pfedstavuji jednoduchou batiéru, ktera zabranuje, aby se infekcni kapénky a aerosol z
dychacich cest dostaly k ostatnim. Studie ukazuji, Ze rousky snizuji rozstiik a rozptyl infekcnich kapének,
pokud se nosi pfes nos a usta. Je dilezité nosit rousku, 1 kdyz nevykazujeme piiznaky onemocnéni
COVID-19. Nékolik studii zjistilo, Ze osoby s onemocnénim COVID-19, které jsou asymptomatické a
ty, u nichz se pfiznaky dosud nevyskytuji (pfedsymptomatické obdobi), mohou virus sifit na dalsi osoby
(nejcastéji prostiednictvim kapének, které vznikaji pfi mluventi, kychani a kaslani). Hlavni funkei rousky je
chranit okoli, pokud je osoba s rouskou infekéni, ale nevykazuje piiznaky onemocnéni. Je zvlast’ dilezité
nosit rousku, kdyz nelze nebo nejsme schopni dodrzet vzdalenost 2 metri od ostatnich, protoze
onemocnéni se §ifi hlavné mezi lidmi, kteii jsou v tésném vzijemném kontaktu. U pacientd s COVID-19
je podle publikovanych praci pribéh nemoci v 80 % asymptomaticky, pouze 15 % ma priznaky
onemocnéni a u 5 % piipadi mizZe mit onemocnéni zivazny pribéh. Na celém svété existuji jasné
dikazy o pfenosu SARS-CoV-2 z asymptomatickych nosici. Pokud pifjde zdravy jedinec do kontaktu s













