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STUPNE POHOTOVOSTI V OBLASTI OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI:
COVID-19, okresy CR, tyden €. 37-38 (8. 9. - 14. 9. 2020)
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0
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Vybudovany

informacni systém

\a datové zazemi

UZIS

Denni 100% pokryti vsech epidemiologickych
parametru, on-line publikace 2x denné

Sledovani struktury noveé diagnostikovanych,
sledovani vékovych kategorii a zranitelnych
skupin

Denni sledovani klinickych parametrii nemoci
a s tim spojenych rizik

V realném case provadéné sledovani
nemocnhicnich kapacit a rizik omezujicich
dostupnost péce

Plné napojeni systému pro frizeni péce,
distribuce pacientu a sledovani rizik pro
zranitelné skupiny obyvatel



NARODNI HYGIENICKY INFORMACNI SYSTEM (NHIS)

Online dispecink intenzivni péce_
B Reportovaci systém pro nemocnice a regiony CR =

Denni hlaseni
COVID-19: LiZkova péce

Pacient —— Hospitalizace —— Vyvoj

l ISIN ,
VYBAVENI

Denni hlaseni

KAPACITA PERSONAL
COVID-19: Hygiena (KHS)

Pacient / vzorek —— Anamnéza —— Epidemie

U

Typ a lokalizace " Dostupnost

Zdravotnické

zafizeni Polozky: vykony ]
. l Typ dokladu Polozky: HVLP l
- COVID-19: LaboratoF | Datum
Polozky:IVLP |
Vzorek —— Pivod ——  Vysledek | Diagndza Polozky: material |
I Odbornost Polozky: vedlejsi dg ‘
Atd. \

I Zdrav. pojistovna

I Sociodemografie

* Historie

On-line fizeni kapacit a sledovani testu
Reportovaci systém pro fidici tymy a KHS




NARODNI HYGIENICKY INFORMACNI SYSTEM (NHIS)

Online dispecink intenzivni péce_
B Reportovaci systém pro nemocnice a regiony CR =
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On-line Fizeni kapacit a sledovani testu
Reportovaci systém pro fidici tymy a KHS
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dispecink intenzivni péce (DIP)
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Bodové hodnoceni generované na zaklade
20 - 25 mérenych parametru

Kumulativni trend poctu

Nulovy nebo zanedbatelny
diagnostikovanych 0-1

aktualni vyskyt nemoci

Celkovy pocet pozitivnich na

COVID-19 o
Ojedinélé vyskyty bez
Vyvoj nakazy ve zranitelnych - v.yflr:amneho trendu, nizkeé
skupinach rziko
Denni skorovani
Pocet a typologie testu, podil - A
pozitivnich zachytd — rizika na skale Rostouci trend vyskytu, —
0-10 bOdﬁ 5.7 hranice riziko komunitniho

v v v

% Uspésné trasovanych kontaktu

Sifeni, riziko zasahu
ohrozenych skupin obyvatel

Hospitalizovani - trend, podil z
poctu diagnostikovanych

Tézké priibéhy onemocnéni Eskalace vyskytu nemoci v
BV Case, rostouci pocty

Kapacita intenzivni péce hospitalizaci, nejvyssi riziko




STUPNE POHOTOVOSTI V OBLASTI OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI:
COVID-19, okresy CR, tyden €. 37-38 (8. 9. - 14. 9. 2020)

STUPEN POHOTOVOSTI
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o 0
V jaké
epidemiologické

\situaci se nachazime?

Pfi rostoucim objemu testl narista pocet nové
diagnostikovanych osob s COVID-19, avsak roste i podil
pozitivné diagnostikovanych — vztazeno na testy.

Narusty vykazuji charakteristiky exponencialniho Sireni
nemoci pri reprodukcnim cisle priblizné 1,6.

Narasty se tykaji vétsiny regiont CR, rostouci pocet
hygienickych stanic indikuje riziko komunitniho Sireni.

Nemoc nezménila své parametry ve srovnani s
predchozim obdobim. Nedochazi k rlstu rizika meazi
zranitelnymi skupinami obyvatel. Vétsina pripadu je
bezpriznakovych nebo s mirnym pribéhem, neméni se
charakter hospitalizaci.



V cem je rizikovost stavajiciho vyvoje
Pro¢ ma smysl sledovat sireni nemoci

?

Pri prilis prudkém narustu poctu nakazenych
muze dojit k tlaku na systém zdravotnich sluzeb
a vyvoj by potom byl néjakou dobu
nekontrolovatelny



Pocet osob s COVID-19

Pocet osob s COVID-19

CR: denni a tydenni prehled poétu osob s prokdazanou nakazou COVID-19

Tydenni pocet osob s nové prokazanou nakazou

na 100 000 obyvatel

70 - na 100 000 obyvatel 3
Proposal for a COUNCIL RECOMMENDATION on a
coordinated approach to the restriction of free
movement in response to the COVID-19 pandemic
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/deta
il/en/IP_20 1555
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_20_1555

[T\’(dennl' a dvoutydenni trendy poctu nové diagnostikovanych ]

Tydenni pocty nové diagnostikovanych 14-denni pocty nové diagnostikovanych

0-10na 100 000 obyvatel |11 30.1-60 na 100 000 obyvatel 0-20 na 100 000 obyvatel  [J] 60.1 - 120 na 100 000 obyvatel

10.1 - 30 na 100 000 obyvatel  [Jl] > 60 na 100 000 obyvatel 20.1 - 60 na 100 000 obyvatel [Jl] > 120 na 100 000 obyvatel




[CR: statisticky prehled za obdobi 1. 9.-16. 9. 2020

Analyzované obdobi: 1. 9.— 14. 9. 2020

Celkova populace

Pocet diagnostikovanych:
16 416

Pocet vylécenych:
4 082

Pocet zemrelych:
57

Nové hospitalizovani:
602

44 44

145

export dat 17.09.2020 00:41

Z toho s tézkym prabéhem:

Populace 65+

Pocet diagnostikovanych:

Pocet vylécenych:
417

»
» -
i Pocet et
!
»

Nové hospitalizovani:
375

Z toho s tézkym pribéhem:
108

Populace 75+

Pocet diagnostikovanych:
708

Pocet vylécenych:
144

Pocet zemrelych:

37

Nové hospitalizovani:
199

Y464 43

Z toho s tézkym prabéhem:
58



[CR: statisticky prehled za obdobi 1. 9.—-16. 9. 2020 }

Analyzované obdobi: 1. 9.- 14. 9. 2020

Celkova populace 'bo\. & MQ‘ Ropulace 75+
o J
4

. Z 3
Pocet diagnostiko: \1, @0* (,\ vanych: o\\ olet diag” \\@ ~h:
\ \ > \\ (o)
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‘ 1)‘ .."\ls &N° 4 54 4\& @‘?o g '\o’ %00
'\ v N\2 > ’ Q@ 6\®
» Nové hospitalizov. » - «alizovani: ‘ Noveé hospitalizovani:
602 37. 199
» Z toho s tézkym priib&hem: » Z toho s tézkym priibéhem: » Z toho s tézkym priib&hem:
145 108 58

export dat 17.09.2020 00:41



Nové pripady v obdobi cervenec — 16. zari: dle véku

Vékové kategorie v letech: 0-5 " 6-19 m20-35 36-64 = 65-74 W75+
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2 ’ Datum ve . g0
S 60% pripadu
< 65+:

U o) rvse
= % 12.z4F 185
g 40% 13. zari 76
% 14. zari 86

w 30‘y s

O ° 15. zari 155
0 0% 16. zafFi 197
o)

R 9 9 18,6 % 0 191% 191% 21,0%  197%  205%
X 10%  149% 133%  14.6% 6%  17,6% )

10,6 % 11,1%
0% 2,6 % 2,2% 1,8% 1,9% 1,5% 1,6% 1,6% 1,6 % 2,1% 1,9% 1,7% 1,6 %
cervenec srpen 1.-7.zafi 8. zafi 9. zari 10. zari 11. zari 12. zavi 13. zafi 14. zari 15. zari 16. zari

Celkem

novych pfipada: 4 588 8 052 4093 1161 1158 1380 1446 1538 791 1035 1675 2139



[COVID-IQ: ne vsechny sledované parametry jsou stejné vyznamné }

Parametry Parametry

pouze popisné indikujici riziko
Pocty nové diagnostikovanych Podil pozitivnich zachytu z
ob¢an( / pacientd provedenych testu, dle typu testu

Vyznamnost eskalace trendi
Celkové pocty aktualné a forma Sireni nemoci

pozitivnich ob¢ant / pacientt

Riziko pro zranitelné skupiny

S e . obyvatel, podil hospitalizovanych
Jakékoli kumulativni udaje

od pocatku epidemie Kapacita intenzivni lGzkové

péce, zmény v organizaci péce
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CR celkem: podil pozitivnich pfipada a podil hospitalizovanych

Pozitivné diagnostikovani z denniho poctu provedenych testl

——Denni podil pozitivnich zachyttli z poctu provedenych testli po korekci na opakované testy

——Podil aktualné hospitalizovanych z celkového poctu prevalentnich
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Aktualni pocty hospitalizovanych pacientu k 16.9. 2020 (N = 412)

Aktualni poéty hospitalizovanych W Pocet osob v téZkém stavu a/nebo s vysoce intenzivni péci (UPV, ECMO) v daném dni

M Pocet hospitalizovanych osob v daném dni (bez komplikovaného stavu)

K 16. 9. 2020 450
Celkem: 412 TéZky stav / Cellfem Pylo za celé ?li)do.bl hoslpltallz.ova.no 2 765
UPV /ECMO 400 pacientl. V nemocnicich je nyni hospitalizovano 412
0 50 100 150 pacientd, z toho 22,1 % v tézkém stavu nebo s
- komplikacemi.
Hlavni mésto Praha _ 100 N =23 350 P
Jihomoravsky kraj [ 65 N=8
300
Pardubicky kraj [l 33 N =10
Moravskoslezsky kraj - 27 N=7 250
Y Stfedotesky kraj [l 26 N=3
©
N v , .
= Pl ky k N=3 200
S zensky kraj . 25
a Ustecky kraj . 24 N=5
(%]
o —_ 150
2 Kralovéhradecky kraj . 21 N=7
‘© TR
Jih ky k N=11
;2 INOCesSKY Kraj . 20 100
Zlinsky kraj [l 18 N=6
Kraj Vysotina [l 17 N=2 50
Karlovarsky kraj . 15 N=2
Olomoucky kraj [l 14 N=0 2283355258558 :3S55S355:3S55:55:S583S5S355SS858388%8
Liberecky kraj [ 7 N=4 B0 080838 3 38888888888 88888855555558388388288¢88
SIXALESEs-YIgRELITNNLREESIudgRigNeRigsgyggangigladgss



Zasadni klinicky relevantni parametry nemoci

L Bezpfiznakovy / mirny
(0]

priubéh nemoci

Celkovy podil

hospitalizovanych

L Podil pacientti s tézkym
(o]

priabéhem

L tj. <25% z

hospitalizovanych

L Podil zemrelych

M Hospitalizovani / pozitivné diagnostikovani
m Hospitalizovani v tézkém stavu / pozitivné diagnostikovani
B Zemfeli / pozitivné diagnostikovani

18%

16%

15,3%

14%

12%

10%

Podil osob

8%

6%

4%

2%

0%

brezen - duben kvéten - Cerven cervenec - srpen zafi (1.9.-13.9.)

Pocet nové

) i , 7703 4273 12 640 16 416
diagnostikovanych:



Zasadni klinicky relevantni parametry nemoci

Doba od zahajeni hospitalizace do nastupu komplikaci

Doba od diagnézy do zahajeni nebo do rozvinuti tézkého stavu nemoci
L m hospitalizace u vétSiny -

hospitalizovanych 0 23,4% 29 6 %

50% - (21,7 %; 25,1 %) (27.8 %; 31,5 %)

45 % - 27,5%

(25,7 %; 29,3 %)

40 % -

35 % -

T I (e

.........................................
...........

25%

Pravdépodobnost

Doba od zahajeni 20% +
15% 4 &=t | | | e

I | hospitalizace do rozvinuti F | | =
téikého stavu u pacientﬁ S 10% - (95% interval spolehlivosti)
komplikacemi

5% -

O % T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Pocet dni od zahajeni hospitalizace




[Zésadm’ klinicky relevantni parametry nemoci

L m Prﬁmérn\'/ denni pOEEt
hospitalizovanych

L Primérny vék > 63 let

I l 18 - 20 Prumeérny denni pocet

propousténych z nemocnice

L Primérny vék > 61 let

I : Priumérna doba trvani vSech
6,7 dne

hospitalizaci

L U tézkych priabéhi
nemoci: 14 dni

Zjednoduseny virtualni priklad vypoctu potrebné
kapacity vysoce intenzivni péce pfi Uhrnném poctu
100 000 noveé diagnostikovanych za mésic

)

100 000 x 0,04 = 4 000 — celkovy pocet hospitalizaci

trvajicich primérné 7 dni

)

4 000 x 0,25 = 1000 hospitalizaci vyzaduijicich
intenzivni péci trvajici primérné 14 dni = potreba
2000 clovéko-tydnti na ltzku

*

K dispozici je nyni vice neZ dvojnasobna kapacita ltuzek
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Pocet osob s COVID-19

Situace v celé populaci CR

Aktualni odhad R pro CR
1,59 (95% 1S 1,40 -1,79)

Maximum ve srovnani
kraju: 1,6 - 1,8

Minimum ve srovnani
kraju: 1,4 -1,5

Denni pocet osob s nové prokazanou nakazou COVID-19
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Situace v celé populaci CR: variantni prediktivni scénare

Pocet osob

100 000

90 000

80 000

70000

60 000

50 000

40 000

30000

20000

10 000

Rekalibrace modelu k datu 13.9.

—Dosud nepotvrzeni infikovani jedinci (prediktivni model)
—Kumulativni pocet potvrzenych pripadu (prediktivni model)

Kumulativni pocCet pfipadd (pozorovany)

K 16.9. registrujeme za zari > 16 000 noveé
diagnostikovanych ... pfi trendu 2000 denné

dosahneme za mésic hodnoty > 44 000.
Pfi R = 1,6 Ize ocekavat vyslednou hodnotu
za cely mésic > 70 000.

\,

01.03.2020 7
08.03.2020
15.03.2020
22.03.2020
29.03.2020
05.04.2020
12.04.2020
19.04.2020
26.04.2020
03.05.2020
10.05.2020
17.05.2020
24.05.2020
31.05.2020
07.06.2020
14.06.2020
21.06.2020
28.06.2020
05.07.2020
12.07.2020
19.07.2020
26.07.2020
02.08.2020

O
Q
~
c
3

09.08.2020

16.08.2020

23.08.2020

30.08.2020

06.09.2020

13.09.2020

20.09.2020

27.09.2020

Aktualni odhad reprodukéniho cisla
(odhad od 20.8.2020) ¢ini 1,59
(95% interval neurcitosti 1,40-1,79)

Variantni scénare budouciho vyvoje
(aplikovano od 2.9):
« R=1,2
 denni pocet k 30.9: 2100
e ndrust za zari + 39 tisic
« R=14
 denni pocet k 30.9: 3800
e ndrust za zari + 53 tisic
e« R=15
 denni pocet k 30.9: 5000
e ndrust za zari + 62 tisic
« R=20
 denni pocet k 30.9: 16 tisic
* narust za zari + 130 tisic




A4 " 4V 4

Jake jsou dlouhodobeéjsi
predikce dalsiho vyvoje

?

Bude v zari za cely mésic Bude v zari za cely mésic
kumulativné 30 000 - kumulativné 70 000 ....

pozitivnich pozitivnich



[ Dlouhodobé modely vyvoje epidemiologicke situace: SEIR model J

Model London School of Hygiene & Tropical Medicine,

publikovan 25.3.2020 v Lancet Public Health ZAPOCITANI MEZI PRIPADY (JEN SYMPTOMATICTI)
Model pracuje s mistné-specifickymi kontaktnimi vzorci
(domacnost, zaméstnani, skola, jiné) ‘
IC * délka infekcniho
e obdobi/rychlost
« délka latentniho obdobi infekeni jedinci izolace
s priznaky
) E R
nachylni jedinci exponovani jedinci izolovani jedinci
. . v s p |SC
* infekénost onemocnéni, podil
infekénich jedinch v populaci infekéni jedinci
* cetnost kontaktad bezptiznakovi * podil
bezpriznakovych
jedinch

Model umozZriuje pracovat s cetnosti kontakti (a jejich omezeni) ve specifickych
prostredich, a tak umoZnuje odhadovat dopad opatreni k zamezeni kontakti v
rtznych prostredich (Skola, prdce, verejné prostory)



Dlouhodobé modely vyvoje epidemiologické situace: SEIR model
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Virtualni scénar pro nizsi uroven

prenosu onemocneéni

cervenec srpen zafi fijen listopad prosinec
5000 8000 27 000 217 000 1179000 2133 000
17 000 25 000 52 000 269 000 1448 000 3 581 000

Snimek prezentuje vysledky simulace prostrednictvim epidemiologického modelu, ktery zahrnuje vybrané predpoklady a
slouzi ke zkoumani dopadu zmény rlznych parametr(. Vzhledem k vyznamnym neurcitostem ve strukture modelu,
modelovych parametrech a nejistoté ohledné budouciho vyvoje je nezbytné vysledky brat jako orientacni, umoznujici pouze
porovnani jednotlivych scénar, nikoliv jako konkrétni pfedpovéd pro urcité obdobi.

béhem Cervence a srpna omezené
pracovni (50 %) a nulové skolni
kontakty

od 20.8. zvySeni prenosnosti (napfr.
intenzivnéjsi/efektivnéjsi kontakty),
béhem srpna s limitovanym
dopadem diky Skolnim prazdnindm
od 1.9. pracovni a Skolni kontakty
bez omezeni (100 %)

kalibrace urovné prenosu
onemocnéni na 27 tisic novych
onemocneéni v zari

Epidemie zasahne do konce roku
3,6 milionl osob

Kumulativni incidence (attack
rate) ¢ini do konce roku
priblizné 34 %




Jake tedy mame
moznosti

?




Dlouhodobé modely vyvoje pri modelaci vlivu prijatych opatreni
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Scénar pro snizeni reprodukce a snizeni

rizikovych kontaktti od 1.10.

_—

cervenec
5000
17 000

srpen zafi fijen listopad prosinec
8 000 72 000 289 000 138 000 62 000
25 000 97 000 386 000 524 000 586 000

Snimek prezentuje vysledky simulace prostrednictvim epidemiologického modelu, ktery zahrnuje vybrané predpoklady a
slouzi ke zkoumani dopadu zmény rGznych parametri. Vzhledem k vyznamnym neurcitostem ve strukture modelu,
modelovych parametrech a nejistoté ohledné budouciho vyvoje je nezbytné vysledky brat jako orientac¢ni, umoZnujici pouze
porovnani jednotlivych scéndr, nikoliv jako konkrétni pfedpovéd pro urcité obdobi.

Kalibrace urovné prenosu
onemocnéni na 72 tisic novych
onemochnéni v zari '

Dopad opatfeni od 1.10. L]

O snizeni zakladni reprodukce o
50 % (tj. velmi dusledné
dodrzovani vsech distancnich a
hygienickych opatreni)

] snizeni éetnosti kontakti o 25
% (mimo domaci, Skolni)



Dlouhodobé modely vyvoje pri modelaci vlivu prijatych opatreni

Kalibrace urovné prenosu
onemocnéni na 72 tisic novych

Scénar pro snizeni reprodukce a snizeni

: o o V 4 o
g rizikovych kontaktu od 24.9. onemoch&ni v zaf
5 !
c 5000 Yani B
' Dopad opatreni od 24.9.
(S
g 4000
o O snizeni zakladni reprodukce o
o 3000 50% (tj. velmi dusledné
> 4 ’ Vé v L] A4 V4
2 dodrzovani vsech distancnich
Q . . ' 4 4 ré
s a hygienickych opatreni)
‘o
2 1000
o Yo 4 7y v . o
> [ sniZeni cetnosti kontaktt
0 0 50 % (mimo domaci, Skolni)
cervenec srpen zari fijen listopad prosinec
Nové za mésic 5000 8 000 68 000 89 000 21 000 5000
Kumulativné 17 000 25 000 93 000 182 000 203 000 208 000

Snimek prezentuje vysledky simulace prostrednictvim epidemiologického modelu, ktery zahrnuje vybrané predpoklady a
slouzi ke zkoumani dopadu zmény rGznych parametri. Vzhledem k vyznamnym neurcitostem ve strukture modelu,
modelovych parametrech a nejistoté ohledné budouciho vyvoje je nezbytné vysledky brat jako orientac¢ni, umoZnujici pouze
porovnani jednotlivych scéndr, nikoliv jako konkrétni pfedpovéd pro urcité obdobi.



Pro¢ bychom meli

zpomalovat sireni nemoci

?

)\

Zabranime ekonomicky
citlivym opatrenim a
restrikcim

'4

Rozlozime zatéz v case
a uchranime
zdravotnicky systém
pred zahlcenim kapacit



Bude to fungovat

?

]
Zaruku na budouci vyvoj Pro silna vizionarska
nelze dat — zalezi na celé prohlaseni neni prostor —
spolecnosti a nemoci situace se musi denneé

samotneé monitorovat



Jak pozname, ze se situace
nehorsi / zlepsSuje

?

'4

)\

Vyvoj a relativni trend Denni podil pozitivnich
poctu hospitalizaci zachytu pocitany na objem
a zejména hospitalizaci testu po korekci na testy

s tézkym prubéhem opakované



Zaverem

Nemoc se $ifi a Parametry nemoci nesili a
epidemiologicka situace x dopad na verejné zdravi
neni dobra (zatim) neeskaluje

Nemoc se bude zcela Dodrzovanim rozumnych
jisté SiFit dal a naroste opatreni je mozne vyvoj

pocet hospitalizaci dostat pod kontrolu

PFi eskalaci vyvoje Velmi vyznamna je
ocekavejme dopad na ochrana zranitelnych
zdravotnicky systém skupin obyvatel




Zasadni scénare:
predikujeme mésicni kumulativni narusty

m

v sy s~ . Pocty Pocty Pocty
Mesicni pocty nove e 1e . s e 1 2 1t 2
diaenostikovanvch hospitalizaci | hospitalizaci s hospitalizaci s
8 Y celkem komplikacemi | tézkym pribéhem
A < 30000 1200 300 240
B 31-80000 3200 300 640
C 80 000-120000 4800 1200 960
D > 120000 > 4800 > 1200 > 960



Co bude dale
Y 4

Neni divod se strasit
a zejména neni duvod
odkladat zdravotni péci

Zadna nemoc by se
neméla zlehcovat
nebo bagatelizovat

Denni sledovani vsech podstatnych
parametru

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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