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Souhrn

Nové identifikovana varianta viru SARS-CoV-2 nazvana Omikron (VOC, Variant of Concern) vyvolava
vazné obavy kvlli predbéznym zpravam o vyznamné ,ristové vyhodé” a mozném imunitnim Uniku
(immunity escape = schopnost viru obejit imunitu navozenou ockovanim nebo prodélanim infekce)
ve srovnani s variantou Delta. Plvodné byly hlasené pripady onemocnéni covid-19 vyvolané
variantou Omikron v zemich EU/EHP spojeny s cestovanim. V souc¢asné dobé v EU/EHP narlsta pocet
hlasenych pripadd, véetné klastr( a ohnisek, a varianta Omikron je detekovana i prostfednictvim
sbéru vzorkd v rdmci bézné surveillance, coz naznacuje, Ze komunitni pfenos jiz v zemich EU/EHP
probiha. Dalsi rychly narlst pfipadl vyvolanych variantou Omikron je ocekavan v ptistich dvou
mésicich.

Aktudlni epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou mirou
hlasenych ptipadd a nizkou, ale pomalu narlstajici Umrtnosti, v souvislosti s pokracujicim pfenosem
varianty Delta, ktera je zatim nejrozSifenéjsi variantou. Nicméné, na zdkladé modelovani a v zavislosti
rychlosti Sifeni a Urovni imunitniho Uniku se varianta Omikron pravdépodobné stane dominantni

v zemich EU/EHP béhem prvnich dvou mésicli roku 2022. Vzhledem k nedostatku dat a informaci
zatim neni moZné posoudit zavaznost onemocnéni zplsobené variantou Omikron v populaci EU/EHP.
Pokud by vSak zavaznost onemocnéni zplsobeného variantou Omikron byla stejnd nebo nizsi nez
zdvaznost onemocnéni zplsobeného variantou Delta, vyssi pfenositelnost a vysledny exponencialni
rast pripadd s variantou Omikron rychle prevazi veskeré prinosy potencialné snizené zdvaznosti. Je
velmi pravdépodobné, Ze varianta Omikron zpUsobi dalsi hospitalizace a umrti, vedle téch, které jiz
byly o¢ekdvany u pfedchozich progndz s variantou Delta.

Ucinnost vakcin proti zdvaznym priib&h{im onemocnéni covid-19 zplsobenych variantou Delta
zGstava vysoka. K 9. 12. 2021 dosahla proockovanost vakcinami proti covid-19 v celkové populaci

v zemich EU/EHP 66,8 %. V poslednich tydnech byl zaznamenan zdjem v dospélé populaci o posilovaci
davky i o zakladni o¢kovani. CtyFi zemé EU/EHP viak stale uvadéji méné nez 50 % proockovanost.
Prvni data z virusneutralizac¢nich studii in vitro ukazuji sniZzeni neutraliza¢ni kapacity
rekonvalescentnich sér a sér od ockovanych osob proti varianté Omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2. Tato data dosud nebyla pfezkoumana, a navic neni dostatek udajl o
ucinnosti vakcin registrovanych v EU proti varianté Omikron.

Podle dat, které jsou v soucasné dobé k dispozici, posilovaci davky ockovani zvysi ochranu proti
zavaznym pribéhim onemocnéni covid-19 zplsobenych variantou Delta. PfredbéZna hodnoceni také
naznacuji, Zze by booster ddvka mohla zvysit ochranu proti varianté Omikron, pokud by byla podana v
kratkém casovém intervalu vétSiné dospélé populace. Aktualné dostupna data podporuji bezpecné a
ucinné podani posilovaci davky jiz za 3 mésice od dokoncéeného zakladniho ockovani. Zkraceni
intervalu na 3 mésice mlze vyZadovat Upravu v narodnich planech ockovani.



Vysledky matematického modelovani ukazuji, Ze znacné a okamZzité snizeni kontaktl je nutné, aby se
zabranilo vysokému narlstu pripadd zplsobenych variantou Omikron a aby se podafilo zvladnout
kratkodobou zatéz souvisejici s covid-19, a to i pfi okamZzitém zrychleni preockovani. Vzhledem k
vysokému vyskytu varianty Delta, by nefarmaceutické intervence (NPIs) mély i naddle provadét
vSechny zemé, i s ohledem na pravdépodobnou nadchazejici dominanci varianty Omikron; tyto
intervence je nutné posilit neprodlené. Okamzité posileni NPls zpomali Siteni varianty Omikron, aby
zemé ziskaly ¢as na pfeockovani a zabranily nahlé vysoké zatézi z rozsiteni této varianty. Bez omezeni
poctu kontaktl prostfednictvim zavedenim NPIs a bez zvyseni rychlosti preockovani by rychly pfenos
varianty Omikron mohl rychle pfekonat moznosti zdravotnich systému v zemich EU/EHP.

Posouzeni rizika

Tato aktualizace posuzuje riziko pro vefejné zdravi v zemich EU/EHP, které predstavuje Sifeni varianty
Omikron vedle probihajiciho plsobeni varianty Delta. Varianta Delta zUstava nejrozsirenéjsi
variantou, ale aktualné dochazi v zemich EU/EHP ke komunitnimu $ifeni varianty Omikron. Na
zakladé predikci z matematického modelovani dojde na zacatku roku 2022 pravdépodobné k
rozsiteni varianty Omikron, ktera se stane dominantni. Proto posuzujeme pravdépodobnost dalsSiho
Sifeni varianty Omikron v EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Ackoli aktualni idaje o zavaznosti infekce spojené s variantou Omikron jsou limitované, dosavadni
data vzbuzuji obavy, Ze varianta Omikron m{ze byt spojena s vyznamnym sniZzenim ucinnosti vakciny
proti covid-19. | v pfipadé, Ze zadvaznost onemocnéni zplsobeného variantou Omikron bude niZzsi,
strmy, exponencidlni narlst pripadl zplsobenych variantou Omikron povede ke zvyseni poctu
pfipadu s téZkym onemocnénim. Zemé EU/EHP stéle Celi vdznému dopadu viny onemocnéni
zpUsobenych variantou Delta a dalsi narlst poctu hospitalizaci by mohl rychle zahltit systémy
zdravotni péée. Posuzujeme proto dopad $ifeni varianty Omikron za VELMI VYSOKE.

Na zakladé aktudlné dostupnych limitovanych dat je celkova Uroven rizika pro verejné zdravi
spojeného s dalsim vyskytem a Sifenim varianty Omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP
hodnocena jako VELMI VYSOKA.

Moznosti reakce

Je zapotrebi okamzitych a dlraznych opatfeni ke snizeni pfenosu, aby se v nadchazejicich mésicich
zmirnila jiz tak velka zatéz na systémy zdravotni péce a ochranili se ti nejzranitelnéjsi. Rychlé
znovuzavedeni a posileni NPIs je nezbytné ke sniZeni probihajiciho pfenosu varianty Delta, ke
zpomaleni Sifeni varianty Omikron a k zvladnuti zatéZze zdravotni péce a nemoci souvisejici s covid-19.
Tato opatteni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromazdénim, podporu
pouzivani rousek, omezeni kontaktd mezi skupinami jednotlivcli v socialnim nebo pracovnim
prostiedi, praci na dalku, rozéifeni testovani a posileni sledovéni kontakt(. Urady by mély zvazit
doporucéeni omezit kontakty mezi domacnostmi a zvysit opatrnost béhem cestovani a/nebo tam, kde
se predpoklada mezigeneracni kontakt béhem prazdnin. Podil pfipadl zplUsobenych variantou
Omikron zlstava zatim nizky, a pokud to kapacita zdroji umoziuje, mélo by se upfednostnit véasné a
co nejuplnéjsi sledovani kontaktd u pravdépodobnych nebo potvrzenych pripadl infekce variantou
Omikron, bez ohledu na stav ockovani.

Ockovani zUstava klicovou soucasti mnohovrstevného pristupu potfebného ke snizeni dopadu ucinku
varianty Omikron na populaci, a zaroven resi pokracujici cirkulaci varianty Delta. Je tfeba zvysit plnou

proockovanost jedinc(, ktefi jsou v souc¢asné dobé neockovani nebo jen ¢aste¢né ockovani. Posilovaci
davka zvysi ochranu proti zavaznym nasledkiim onemocnéni variantou Delta a pfedbézna hodnoceni

také naznacuji, Ze by booster davka mohla zvysit ochranu proti varianté Omikron. Ocekava se, Ze



ucinek v populaci bude vyssi, pokud se poda posilovaci davka vétSina dospélé populace a pokud se
tato posilovaci davka poda co nejdrive (ne dfive nez za tfi mésice po dokonceni zakladniho ockovani).

Je nutné okamzité posoudit situaci, aby bylo mozné navysit kapacity zdravotni péce uréené k Ié¢bé
ocekavaného vyssiho poctu pripadu. Kapacity nemocnic by mély byt prehodnoceny podle novych
epidemiologickych Udajd o zadvaznosti onemocnéni variantou Omikron.

Testovani jedincl s pfiznaky, bez ohledu na jejich ockovaci status, spolu s izolaci pozitivné
testovanych, je i nadéle dileZité pro omezeni Sifeni viru SARS-CoV-2. Strategie testovani by mély byt
flexibilni a rychlé prizpUsobitelné epidemiologické situaci a dostupnym zdrojim. Genomicka
surveillance zUstava nanejvys dlleZita pro v€asnou detekci pritomnosti varianty Omikron a umozriuje
sledovani epidemiologickych trendd a Upravu opatieni.

Cinnosti tykajici se komunikace rizik zGstavaji zasadni a mély by zd@raziovat vyznam plného o&kovani
a posilujicich davek vakciny. | nadale by se méla zdlrazrovat dlleZitost trvalé dodrZovani NPIs. Zemé
by mély zvazit investice do aktivit sledujicich socialni sité, aby rychle identifikovaly a resily
dezinformace.

Zasadni je hldSeni dat do ECDC a WHO a sledovat ucinnost vakciny, aby bylo moZné fesit nedostatek
informaci o varianté Omikron. ECDC navrhlo obecny protokol pro studii sledujici U¢innost vakcin a
predpokladd moznost dobrovolného hlaseni tdajd do EpiPulse.

Co je nového v tomto hodnoceni?

Toto rychlé posouzeni rizik rozsifuje hodnoceni, které bylo zverejnéno 24. listopadu 2021, a nové
zahrnuje vznik a Sifeni varianty Omikron. Aktualizované progndzy vyvinuté pro toto hodnoceni rizik
jsou zaloZeny na nejnovéjsich dikazech o epidemiologii varianty Omikron, o pfenosnosti, zavaznosti a
imunitni Uniku.

Soucasna cirkulace SARS-CoV-2 s chripkou a dalSimi respiracnimi viry v zemich
EU/EEA.

Od zacétku chfipkové sezény 2021/22 ve 40. KT, chtipka cirkulovala na bazalni az nizké drovni. Ve 48.
KT ze 24 zemi, hlasicich chfipkovou intenzitu, hlasilo 20 zemi (Belgie, Bulharsko, Chorvatsko CR,
Francie, Némecko, Recko, Madarsko, Island, Irsko, Litva, Loty$sko, Lucembursko, Malta, Nizozemsko,
Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko) bazalni aktivitu a 4 zemé (Dansko, Estonsko,
Slovensko a Svédsko) nizkou intenzitu. Ohledné geografického &ifeni, 14 zemi (Bulharsko, Chorvatsko,
CR, Recko, Madarsko, Island, Irsko, Litva, Loty$sko, Lucembursko, Malta, Polsko, Rumunsko a
Slovensko) hlasilo nulovou aktivitu, 5 zemi (Belgie, Dansko, Némecko, Nizozemsko a Portugalsko)
hlasilo sporadické sifeni a 4 zemé (Estonsko, Francie, Norsko, Slovensko) hlasily lokalni aktivity a
Svédsko hlasilo regionalni iteni. Chiipkova aktivita zdstala pod epidemickym prahem (10 %
pozitivnich vySetreni na virus chfipky v sentinelu primarnich zdravotnickych zafizeni v zemich
EU/EEA), ale v nékterych zemich vychodni ¢asti regionu WHO/EURO bylo pozorovano prekroceni
hodnoty 10 %.

V soucasné sezéné do 48. KT/2021, bylo v zemich EU/EEA pozitivnich na chfipkovy virus 42
sentinelovych vzork(l ze 7 405 (1,8 %) testovanych vzorki. Detekovana byla predevsim influenza typu
A (n=38; 90 %), typu B (n=4; 10 %). Z 29 subtypovanych A typu, byly tfi (10 %) A(H1)pdm09 a 26 (90
%) A(H3). Ze ¢tyr identifikovanych chtipkovych vir( typu B se jednalo o jeden (25 %) popsany jako
linie B/Victoria. Z 327 664 nesentinelovych vzorkd bylo 2 104 (0,6 %) influenza pozitivnich — typ A



(n=2009; 95 %), typ B (n=95; 5 %). Ze 688 subtypovanych A vir( bylo 87 (13 %) A(H1)pdm09 a 601 (87
%) A(H3). Z 95 identifikovanych chripkovych virli typu B patfilo Sest (6 %) k linii B/Victoria.

Data ohledné detekce RSV hlasend do TESSy na konci 47. KT signalizovala probihajici aktivitu RSV v
zemich EU/EEA.

SARS-CoV-2 varianty (VOC - variant of concern, varianty vzbuzujici obavy)

V soucasné dobé ECDC monitoruje devér variant SARS-CoV-2 , z nichz Ctyfi jsou povazovany za VOC
pro zemé EU/EEA: varianta B.1.351 (Beta, poprvé detekovana v Jizni Africe), varianta P.1 (Gamma,
poprvé detekovdana v Brazilii), varianta B.1.617.2 (Delta, poprvé detekovana v Indii) a varianta
B.1.1.529 (Omikron, poprvé detekovana v Botswané a Jizni Africe).

Ke 47. KT byla varianta Delta nej¢asté&jsi variantou v zemich EU/EEA. Mezi 20 zemémi s adekvatnim
sekvenacnim objemem ve 46. a 47. KT (15. — 28. listopad 2021) byl median hlasenych VOC ve vsech
sekvenovanych vzorcich 98,6 % (82,3 — 100,0 %) pro variantu Delta, 0,0 % pro variantu Beta a 0,0 %
pro variantu Gamma. Distribuce 0,0 % (0,0 — 3,4 %) byla pro variantu B.1.1.7 (Alfa), ktera byla
vyjmuta ze seznamu VOC dne 3. zafi 2021. Navic, median variant vzbuzujicich zajem (VOI — variants
of interest) hlaseny ze vsech vyse uvedenych sekvenovanych vzork( byl 0,0 % (0,0 — 6,4 %) pro
AY.4.2. ECDC pribézné monitoruje nebezpecné vatrianty. Seznam VOC, VOI a dalsich
monitorovanych variant (VUM) je uvadén na ECDC website: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/variants-concern

Dne 26. listopadu 2021 WHO klasifikovalo variantu B.1.1.529 jako VOC z diivodu potencialnimu
imunitnimu Uniku a potencidlné zvySené schopnosti Sifeni (transmissibility) v porovnani s VOC Delta
variantou a tato nova varianta byla nazvana Omikron. Na konci 48. KT bylo do TESSy hlaseno 174
pripad Omikron VOC (Rakousko 31, Finsko 4, Irsko 1, Itdlie 4, Lichtenstejnsko 1, Norsko 116,
Portugalsko 9, Svédsko 8). V&kovy priimér téchto 174 p¥ipadd byl 33 let (1-81 let) a 56 % (97) tvofili
muzi. Importovano nebo s cestovanim spojeno bylo 22 ptipadl (13 %), zatimco 121 (70 %) pripadi
bylo nakaZeno lokalné, véetné 78 ptipadll (45 %) jako soucdst vySetfovani lokalnich epidemii.
Symptomatickych bylo 122 (70 %) ptipad(. Jeden pfipad byl hospitalizovan.

Varianta Omikron
Molekularni charakteristiky

Varianta Omikron patfi do linie Pango B.1.1.529, ktera se vyznacuje, ve srovnani s plivodnim virem,
21 zménami aminokyselin ve spike proteinu (G142D, G339D, S373P, S375F, K417N, N440K, S477N,
T478K, E484A, Q493R, Q498R, N501Y, Y505H, D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y, Q954H,
N969K). Z téchto zmén je 12 lokalizovano v doméné vazajici receptor (RBD) (zbytky 319-541). Linie
B.1.1.529 byla nedavno rozdélena do dvou podlinii BA.1 (B.1.1.529.1) a BA.2 (B.1.1.529.2). Kromé
charakteristické mutace v B.1.1.529 je BA.1 charakterizovana dalSimi rozdily v spike proteinu (A67V,
A69-70, T951, A143-145, N2111, A212, ins215EPE, S371L, G446S, G496S, T547K, N856K, L981F) a BA.2
se vyznacuj odliSnou sadou rozdild (T191, L24S, A25-27, V213G, S371F, T376A, D405N, R408S).
DulezZité je, Ze BA.2 nenese A69-70 ve spike proteinu, a proto ji nelze detekovat pomoci SGTF (S-gene
target failure) v testu Thermo Fischer TagPath RT-PCR. Od 12 prosince 2021, linie BA.1 obsahuje
prevaznou vétsinu sekvenci B.1.1.529 (1545/1452, 99,5 %) dostupné v GISAID EpiCoV. Vsechny dosud
evidované fenotypové vlastnosti Omikronu jsou odvozeny z linie BA.1 a pravdépodobné nejsou Uplné
pouzitelné na linii BA.2.


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern

Pfenosnost (transmisibilita)

Varianta Omikron vykazuje znacnou rychlost Sifeni oproti varianté Delta a pravdépodobné Deltu
predstihne. Podle britskych Gdajd je u varianty Omikron zvysené riziko prenosu v domacnostech,
zvySeny sekundarni attack rate a zvysené tempo narustu pripadd ve srovnani s variantou Delta. Z
Udaja vyplyva, Ze odds ratio (OR), tedy upraveny pomér sanci pro pfenos v domacnostech z
indexového pfipadu varianty Omikron v porovnani s pfenosem od indexového pripadu s variantou
Delta, je na zakladé dat z rutinniho testovani odhadnuty na 3,2 (95 % Cl 2,0-5,0) a pomér Sanci (OR)
pro tésny kontakt, ktery se stal sekundarnim pfipadem, byl 2,09 (95 % CI 1,54-2,79). Attack rate u
sekundarnich pfipadd v domacnosti ve Velké Britanii byl odhadnuty na 21,6 % (95 % Cl 16,7 %-27,4
%) u varianty Omikron ve srovnani s 10,7 % (95 % Cl 10,5 %-10,8 %) u varianty Delta. Existovala vSak
fada omezeni studie, mezi které patfi nedostatecné informace o o¢kovani a o predchozim infekénim
stavu kontakt( a mozné zkresleni zjistovani, proto by predbézné vysledky mély byt interpretovany
opatrné.

Data z Jihoafrické republiky nadale potvrzuji ,ristovou vyhodu” varianty Omikron oproti jinym
variantam. Pocty potvrzenych ptipadl v postizenych oblastech Jihoafrické republiky (JAR), v provincii
Gauteng, stale stoupaji rychleji nez v predchozich vinach. Efektivni reprodukéni Cislo (Rt) v JAR bylo
odhadovano od poloviny srpna do konce fijna 2021 pod 1 a poté prudce vzrostlo do poloviny
listopadu na odhadovanych 2,2 (95 % ClI 1,96—2,43) ve spojeni s narlstem poc¢tu nové
diagnostikovanych onemocnéni. Soubézné s nardstem poctu pripadd doslo ke zvyseni podilu vzork( s
vypadkem v S-genu, prediktivniho markeru pro pritomnost varianty Omikron, a tento podil se rychle
zvysil béhem listopadu 2021 z méné nez 10 % aZz na >95 %.

Ve Velké Britanii podil ptipadd s SGTF (nyni vysoce prediktivni pro Omikron) nadale rychle roste.
Odhadovana mira nardstu varianty Omikron (na zakladé SGTF) byla k 10. prosinci 35 % za den. AZ do
47. kalendarniho tydne byl tydenni pocet pfipad( s SGTF ve Velké Britanii nizsi nez 150, coZ je méné
nez 0,1 % vsech pfipadu. Ve vzorcich ze 48. tydne (ze dne 30. listopadu 2021) se pocet pfipadt s SGTF
jiz zvysil na 705. Pfi aktualné zjisténém tempu rdstu ve Velké Britanii se predpoklada, ze pocet
pfipadl varianty Omikron bude do poloviny prosince ve Velké Britanii stejny jako pocet ptipadd s
variantou Delta. V jinych studiich a hlasenich se ¢as zdvojnasobeni pfipadd v JAR odhadoval na 1-2
dny, v Dansku byla k 9. prosinci doba odhadnuta na 2—3 dny, podobné jako ve Velké Britanii [36].
Vsechny vyse uvedené studie naznacuji, Ze varianta Omikron ma ve srovnani s jinymi variantami
rychly nar(st, véetné varianty Delta. Stdle vsak pretrvavaji nejistoty ohledné soucasnych odhadu
transmisibility a jsou zapotrebi dalsi studie, které by poskytly spolehlivé odhady prenositelnosti
varianty jako celku a ve vztahu k ni i zavedeni opatfeni v rdznych komunitach.

Zavainost onemocnéni

V soucasné dobé nejsou k dispozici dostatecné Udaje pro posouzeni zavaznosti onemocnéni
vyvolanych variantou Omikron ve srovnani s jinymi prevladajicimi variantami, nicméné zavaziné
pfipady byly dosud v EU/EHP vzacné. U prvnich pfipadid varianty Omikron hlasenych zemémi EU/EHP
do konce 48. kalendarniho tydne 2021 do TESSy, bylo 70 % ptipadd symptomatickych (122/174). Ze
117 pfipad( varianty Omikron, u kterych byly poskytnuty Udaje o hospitalizaci, byla zaznamenana
pouze jedna hospitalizace a nebyly hlaseny Zadné pripady pfijeti na JIP nebo umrti. Vétsina pripad( v
EU/EHP byla zjisténa nedavno, a kdyz byly symptomy, ptiznaky se objevily velmi nedavno. Dale
vétsina pripadl onemocnéni, u kterych byl k dispozici vék, byli mladi lidé; 74 % (128/174) bylo ve
véku 20-49 let. Vzhledem k tomu, Ze alespon ¢ast z nich byli cestovatelé nebo souvisejici s



epidemiemi v socialnim prostfedi, mohli také byt pfedpoklada se, Ze jsou v dobrém zdravotnim stavu
ve srovnani s celkovou populaci. Udaje o stavu o¢kovani nebyly pro vét$inu ptipadd k dispozici.

Udaje z provincie Gauteng v Jihoafrické republice naznacuji narGst poctu hospitalizaci pfipad@ covid -
19 od 153 pripadd ve 45. tydnu na 2201 pripadd v 48. tydnu a u imrti od 18 amrti v 45. tydnu do 83
umrti v 49. tydnu. Toto zvySeni bylo doprovazeno rostouci pfevahou varianty Omikron mezi
hlasenymi pripady covid-19. Pocty pfipadl onemocnéni v provincii Gauteng rostou rychleji nez v
predchozich vinach, pocty hospitalizaci se zvySuji stejné jako v pfedchozich vinach epidemie, coz
ukazuje, Ze narlst poctu hospitalizaci je spiSe odrazem zvySeného poctu pfipadd, neZ aby byl
zpUsoben zvysenou zavaznosti onemocnéni. Vysoka séropozitivita v JAR pred epidemii varianty
Omikron by vSak mohla potencidlné vysvétlit nizsi zdvaznost onemocnéni u této populace, ale Udaje o
predchozi infekci nebo o oc¢kovani nejsou k dispozici.

Pti epidemii souvisejici s vanocnim vecirkem v Norsku bylo 80 ze 111 ucastnik( diagnostikovano jako
SARS-CoV-2 pozitivnich. U 80 osob (vétSinou ve véku 30-50 let, plné ockovanych a vyhodnocenych
jako pravdépodobné pripady SARS-CoV-2 varianty Omikron), s vyjimkou jednoho, byly hlaseny
symptomy onemocnéni. Vice nez 70 % z téchto 79 pfipad( hlasilo kasel, letargii, bolest hlavy a bolest
v krku a vice neZ polovina hlasila horecku. Symptomy se objevily v priméru tfi dny po vecirku. Dosud
nebyly hldseny Zadné hospitalizace. Je vSak dlleZité poznamenat, Ze ¢asto trva nékolik tydnu a déle,
nez se zavazné akumulace vysledkd projevi na Urovni populace a ovlivni mnozstvi hospitalizaci.
Soucasné odhady zavaznosti varianty Omikron zUstavaji nejisté a je potfeba dalsich studii, véetné
dlouhodobéjsich sledovani podle vékovych skupin, ptredchozi infekce a stavu ockovani
diagnostikovanych ptipad(, aby bylo moZné poskytnout vice spolehlivé odhady.

Potencidl pro imunitni Gnik

Omikron je geneticky nejvice odliSnd varianta viru SARS-CoV-2, ktera byla béhem pandemie ve
vyznamném poctu detekovana. Vede to k obavam, Ze to mliZe byt spojeno s podstatnym snizenim
ucinnosti vakcin a terapie monoklonalnimi protilatkami a také se zvySenym rizikem reinfekci SARS-
CoV-2. Nékolik zmén v sekvenci kédujici spike protein bylo jiz dfive popsano a bylo spojeno s
imunitnim dnikem pred virusneutralizacnimi protilatkami. Nekontrolovana, v soucasné dobé
dostupna preprint data naznaduiji, Ze virusneutraliza¢ni kapacita ockovaného (primarniho pribéh) a
rekonvalescentni séra proti Omikronu je vyrazné sniZzena ve srovnani s predchozimi variantami SARS-
CoV-2. Existuji vSak dlikazy, Ze u osob, které onemocnéni prodélaly a pfi kombinace infekce a pIné
vakcinace (zékladni cyklus) nebo u o¢kovanych osob, které dostali i booster davku, zlistava
neutralizace viru v séru in vitro u varianty Omikron alespon ¢astecné ucinna. Zatim prvotni data
naznacuji, Ze mGze byt snizena ucinnost vakciny, zejména zabranéni infekci, ale vysledky musi byt
potvrzeny zkoumanim vétsiho mnozstvi vzorkd a dalsimi laboratofemi, napfiklad u pacientl s
rGznymi klinickymi profily (znacka vakciny, dalsi davky vakciny, zadvaznost onemocnéni) a riznymi
intervaly odbéru vzorku po infekci a/nebo ockovani.

Je obtiZzné pfimo prevést Udaje o neutralizaci in vitro na klinické vysledky, jako je ochrana pred infekci
nebo zdvaznym pribéhem onemocnéni, pro které jsou v klinické praxi vyZzadovany masivni Udaje o
ucinnosti vakciny a o prlilomovych infekcich. V soucasné dobé nebyl stanoven Zadny absolutni prah
odebraném tfi az Sest mésicl po infekci nebo vakcinaci mohou byt kompenzovany perzistenci virové
specifickych B-bunék, které jsou schopny v prlibéhu opakované infekce rychle expandovat a vytvofit
vysSi titry virusneutralizacnich protilatek. Dale nebyl hodnocen in vitro neutraliza¢nimi studiemi vliv



non-neutraliza¢nich protildtek nebo odpovéd pamétovych T bunék, které také pravdépodobné
prispivaji k ochrané pred tézkym pribéhem onemocnéni.

Vakciny (Uéinnost, vyvanuti imunity, diikazy pro zavedeni tfetich a dalSich davek / boostert)

Mutace identifikované ve varianté Omikron, zejména ve vazebné doméné receptoru spike proteinu,
naznacuji vyznamny potencial této varianty uniknout imunité vytvorené po ockovani stavajici
ockovaci latkou, ve srovndni s variantou Delta. Pfredbézné studie in vitro naznacuji snizenou
neutralizacni kapacitu vytvorenych protilatek proti varianté Omikron, ackoli stéle pretrvavaji velké
nejistoty v této oblasti poznani. Imunitni ochrana vyvolana vakcinami proti covid-19 vsak neni
tvofena pouze humoradlni imunitni odpovédi proti RBD spike proteinu SARS-CoV-2. Vakcinou
indukovana bunécnd imunita zamérena na epitopy mimo RBD mUze také hrat dileZitou roli v
ochrané pred zavaznym onemocnénim i pfi infekci variantou Omikron.

Pokud jde o ochranu po ockovani proti dalSimu pfenosu nakazy, onemocnéni a onemocnéni s
mirnéjsim pribéhem, bylo pozorovano, Ze reakce virusneutralizacnich protilatek jsou vyznamné
ovlivnény variantou Omikron, coz naznacuje, Ze pfedchozi infekce a / nebo o¢kovani mohou mit nizsi
ochranny ucinek, zejména pokud hladiny protilatek v pribéhu ¢asu poklesly. Naléhavé je zapotrebi
vice klinickych studii o ucinnosti posilujicich davek o¢kovani proti varianté Omikron (dosud je k
dispozici pouze jedna studie), stejné jako vice studii a redlnych udaji o dopadu varianty Omikron na
sldbnouci imunitu po ockovani nebo prirozené infekci. Teprve poté bude mozné plné porozumét
dopadu Omikronu na Ucinnost vakciny.

Udaje o redlné Gcinnosti vakcin registrovanych v EU proti varianté Omikron zatim nejsou k dispozici, s
vyjimkou velmi predbéznych odhadl mozné ucinnosti vakciny proti symptomatickym onemocnénim
zpUsobenym variantou Omikron. Stfedni az vysoka ucinnost vakciny proti symptomatickému
onemocnéni covid-19 je hlasena v ¢asném obdobi po podani posilovaci davky Comirnaty (70-75 %).
Tyto vysledky silné podporuji podani posilovaci davky po uplné zakladni vakcinaci jako prostiedku k
poskytnuti ochrany proti symptomatickému onemocnéni zplisobenému VOC Omikron. Jak vSak autofi
uznali, tato studie musi byt jesté recenzovdna, je provadéna ve velmi rané fazi vyvoje Omikron a ma
fadu limitaci. To dale podtrhuje dlleZitost a potfebu provedeni vice studii ohledné ucinnosti vakcin a
to na vétsich populacich.

Existuji také zpravy o podezieni na reinfekci SARS-CoV-2 variantou Omikron po infekci jinou
variantou a o klastrech pfipad infekci variantou Omikron u jedinc(, ktefi podstoupili kompletni
zakladni vakcinaci nasledovanou posilovaci ddvkou mRNA vakciny, a u pIné oc¢kovanych jedincl
dvéma davkami vakciny proti covid-19 (vakcina nespecifikovana).

Predpovédi vyvoje epidemiologické situace u varianty Omikron

Simulovali jsme oéekavany pocet imrti pro variantu Omikron ve srovnani s variantou Delta pro rlzné
scénare mezi 1. prosincem 2021 a 31. bfreznem 2022. Tyto scénare zahrnuji Sirokou Skalu nejistot
(mezer) v nasich soucasnych znalostech varianty Omikron. Pfesny Cas, kdy se varianta Omikron stane
dominantni variantou, zavisi na ,,ristové vyhodé” oproti varianté Delta, kterd se bude v zemich EU /
EHP lisit. Odhadujeme, Ze pokud nebudou nyni pfijimana dalsi nefarmakologicka opatreni, varianta
Omikron se pravdépodobné stane dominantnim kmenem v EU / EHP nejpozdéji do dnora 2022, ale v
nékterych jednotlivych zemich EU / EHP mozZna jiz koncem prosince 2021 (obrazek 6).



Pfedpovédi na obrazku 6 podléhaji nejistotdm ohledné prenositelnosti a imunitnimu Gniku varianty
Omikron, stejné jako dalsim faktordm a jsou zobrazeny jako stfedni odhad (Cerna c¢ara), 50%
dlvéryhodny interval (tmavé Seda oblast), 90% davéryhodny interval (svétle Seda oblast).

Obrazek 6. Pfredpovédi proporce infekci zplsobenych virem SARS-CoV-2 variantou Omikron.

Figure 6. Predicted proportion of SARS-CoV-2 infections caused by the Omicron VOC
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Na zakladé odhadované budouci trajektorie varianty Omikron mizeme predpovédét oéekavany
pokles celopopulacni ochrany vytvorené ockovanim. Obrazek 7 ukazuje o¢ekavany dopad zvysujici se
cirkulace varianty Omikron a vyvanuti imunity po ockovani na drovni populace. Podstatné snizeni
ucinku ockovani lze do urcité miry zmirnit rychlymi programy preockovani (booster davky) ve velkém
méritku. Vysledky na obrazku 7 jsou v souladu s pfedchozimi rychlymi hodnocenimi rizik ECDC, které
dlrazné prosazovaly preockovani. Naléhavost podani posilovacich davek vSak podstatné vzrostla v
dasledku rychlého nérustu pfipadl varianty Omikron v EU / EHP.



Obréazek 7. Primérna Uroven proockovanosti populace proti covid-19v ¢ase v EU / EHP

The population-level vaccination effect against infection over time, averaged across the
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Poznamka: Odhadovany efekt oc¢kovani proti covid-19 na populacni Urovni jako priimérna ochrana
populace vyjadrend pravdépodobnosti infekce v populaci — hodnota 100 % by znamenala kompletni
ochranu celé populace. Pferusovana seda krivka ukazuje ucinek ockovani (bez booster() pro
hypoteticky scénar bez vyskytu varianty Omikron. Pferusovana ¢ervena kfivka ukazuje ucinek
ockovani (bez booster() pro hypoteticky scénar bez vyskytu varianty Omikron s postupnym
vyvanutim imunity proti varianté Delta. PIna ¢ervena kfivka ukazuje ocekavanou ucinnost ockovani
pfi vyskytu varianty Omikron a postupné vyvanuti imunity (bez posilovacich davek vakciny). PInd
cerna krivka ukazuje scénar pfri vyskytu varianty Omikron a pfi postupném vyvanuti imunity, ale
predpoklada zavedeni booster davek pro osoby starsi 40 let. Stinovana oblast ukazuje ocekavany
dopad boosterd, ktery se rovna rozdilu o¢ekavaného scénare sifeni varianty Omikron s rychlym
zavedenim boosteru (Cerna kfivka) oproti ocekavanému scénafi Sireni Omikron bez boosterd
(Cervena kfivka). Zdlraznujeme, Ze zamérem téchto krivek je ukazat hrubé radové trajektorie s
ohledem na velkou nejistotu parametrd Sifeni varianty Omikron, lidského chovani, parametr(
specifickych pro jednotlivé zemé, stochasticity a zjednoduseni pfedpokladd modelovani. Déle graf

ukazuje pouze jednu realizaci kombinace parametrd.

virv

Porovnali jsme nejistoty ohledné Sifeni varianty Omikron pfi potencialnich strategiich zmirfiovani
dopadu pandemie. Upozorfiujeme na potirebu urychleni soucasnych programu pro aplikaci
posilovacich davek ockovani proti covid-19 a potifebu opétovného zavedeni prisnéjsich
nefarmaceutickych intervenci, které snizuji Rt v EU / EHP v obdobi od prosince 2021 do bfezna 2022.
Ve srovnani se soucasnou situaci pretrvavajici dominance varianty Delta nase vysledky ukazuji, Ze
pokud bude , rlistova vyhoda“ varianty Omikron nizka, rychlé zavedeni boosteru snizi pocet umrti (jak
by se dalo ocekavat). Bez omezeni kontaktll by vSak relativni narlst Umrti ve srovnani se zakladnim
scénafem odrazejicim soucasnou situaci dominance varianty Delta byl nékolikanasobné vyssi.
Kombinace pokracovani booster vakcinacnich programu a dalsiho omezeni socidlnich kontakt( nad
ramec opatreni jiz zavedenych v listopadu 2021, by mohla zastavit narlst Umrtnosti. AvSak pfi vyssich
urovnich predpokladanych ,ristovych vyhod“ varianty Omikron nebude vakcinace booster davkami
schopna dostatecné rychle navodit imunitu mezi prosincem 2021 a bfeznem 2022.



Vyse popsané vysledky modelovani prinaseji nékolik poznatk:

1. Vysoka uroven pfenosu viru SARS-CoV-2 zaznamenand v listopadu 2021 povede k nevyhnutelnému
zvyseni zatéZe onemocnénim covid-19 zplsobené variantou Delta v prlibéhu prosince 2021 v mnoha
zemich EU /EHP.

2. Varianta Omikron se pravdépodobné stane dominantni variantou jiz v lednu 2022, i kdyzZ to zavisi
na jejich vlastnostech a imunitnim Gniku varianty Omikron.

3. U¢inna ochrana po o¢kovani na Grovni populace se v priibéhu ¢asu snizuje v dasledku (a) slabnouci
imunity (waning immunity) po ockovani a (b) sniZeni G¢innosti vakciny zplsobené imunitnim Gnikem
varianty Omikron (zejména u jednotlivc(, ktefi nedostali posilovaci davku).

4. Varianta Omikron pravdépodobné zpUsobi dalsi umrti nad rdmec téch, které jiz byly o¢ekavany na
zakladé modelovani, jez bere v Uvahu pouze variantu Delta, ale tato Umrti budou pozorovana az se
zpozdénim poté, co se varianta Omikron stane dominantni (a to vzhledem k nékolikatydennimu
zpozdéni pfi hlaseni umrti na covid-19).

5. Cim vy&&i bude ,réistova vyhoda“ varianty Omikron a jeji imunitni Gnik, tim horsi je oéekavana
zatéZ nemoci pro populaci.

6. Vzhledem k pravdépodobné vyssi , ristové vyhodé” varianty Omikron je zapotfebi okamzité a
znacné omezeni kontaktd, aby zatéz souvisejici s covid-19 byla zvladnutelnd, zejména s ohledem na
nadchazejici prazdninové obdobi, kdy obvykle dochazi k mezigeneracnimu kontaktlim v rdznych
domadcnostech s rizikem super-sifeni nemoci.

7. Urychlené provedeni preockovani (booster davkou) je klicové pro snizeni zatéze covid-19, kterd je
oCekdvand na zacatku roku 2022.

8. Dusledkem pokracovani soucasné trajektorie zvySovani nemocnosti, nezrychleni o¢kovani booster
davkami a nedodrzovani omezeni kontaktd, bude pravdépodobna bezprecedentni Uroven prenosu
nemoci a vyskytu novych pripadd, které zatizi zdravotnické systémy se zpoZzdénim v roce 2022.

Otazka hodnoceni rizika

Jaké riziko pro verejné zdravi predstavuje vznik a Sifeni varianty Omikron v kontextu probihajiciho
prenosu varianty Delta v zemich EU/EHP ?

Varianta Delta je v soucasnosti nejrozsirené;jsi variantou v EU/EHP, ale jeji komunitni Sifeni je
doprovazeno vyskytem varianty Omikron, ktera se jiz nachazi v riznych zemich EU/EHP. Na zikladé
modelovych predpovédi se velmi pravdépodobné stane dominantni na zacatku roku 2022.
Pravdépodobnost $ifeni varianty Omikron je proto povazovana za VELMI VYSOKOU. Udaje jsou viak v
soucasnosti pfilis omezené na to, aby bylo mozné spolehlivé posoudit zdvaznost onemocnéni
zpUsobeného touto novou variantou. Nicméng, i kdyz zavaznost onemocnéni vyvolaného variantou
Omikron je stejna nebo nizsi nez zavaznost zplsobena variantou Delta, zvysena transmisibilita a
vysledny exponencidlni nardst poctu pfipadd onemocnéni rychle prevazi moznou zavaznost.
Exponencialni vzestup pfipadl a naslednych hospitalizaci pravdépodobné zahlti zdravotnické
systémy, které jiz nyni maji problémy vyrovnat se s vysokym poctem infikovanych, souvisejicich s
probihajici vinou varianty Delta. Dopad $i¥eni varianty Omikron je proto povazovan za VELMI VYSOKY.

Zde uvedené hodnoceni rizik je zaloZzeno na omezenych dikazech dostupnych v dobé publikovani. V
tomto stadiu, je velka ¢ast udajli pouze predbézna a neprosla validaci ani diikladnym prezkoumanim.
Navic dukazy se s kazdym dnem aktualizuji a je zjiStovano a vySetfovano stéle vice pfipad( varianty
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Omikron. Ve znalostech je stdle mnoho mezer, které jsou podrobné popsdny v ¢asti tykajici se
omezeni. Na zakladé aktudlné dostupnych a omezenych dlkaz( a vzhledem k vysoké mife nejistoty,
je celkova uroven rizika, spojeného s vyskytem a dalSim Sifenim viru SARS-CoV-2 varianty Omikron v
EU/EHP, hodnocena jako VELMI VYSOKA.

MozZnosti jak reagovat
Nefarmaceutické intervence (NPIs)
UdrzZeni a posileni nefarmaceutickych intervenci

Vyse uvedené vysledky modelovani ukazuji, Ze pouze velké a okamzité omezeni kontaktd umozni
vyhnout se robustnimu nartstu poctu pfipadl onemocnéni v souvislosti s variantou Omikron. NPIs by
mély byt i nadale zavadény vsemi zemémi vykazujicimi vysoky pocet pfipadU varianty Delta a je tfeba
i jejich posileni s ohledem na nadchazejici dominanci varianty Omikron ve spole¢nosti. Zemé, které,
po zavedeni NPIs, aktudlné pozoruji snizeni vyskytu varianty Delta, mohou opét ocekdvat zvySeny
vyskyt poctu pfipadd, pokud NPIs zrusi. Vhodné pouzivani respiratord, prace z domova a na dalku,
predchazeni shlukovani a shromazdovani osob na vefejnych prostranstvich, eliminace poctu lidi ve
verejné dopravé, zistavani doma, kdyz je clovék nemocny, dodrzovani hygieny rukou a dychacich
cest a zajisténi dostateéného vétrani v uzavienych prostorach, zUstavaji prioritou. Vice informaci o
konkrétnich NPIs Ize nalézt v 17. aktualizaci ECDC RRA SARS-CoV-2:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-sars-cov-2-situation-
november-2021

Snahy o sniZeni pfenosu infekce omezenim spolecenskych a verejnych akci podpofi opatfeni na bazi
fyzického distancovani, zejména v obdobi zimnich dovolenych a prazdnin, vzhledem k tomu, Ze pocet
interakci osob v interiéru bude vyssi. Zdravotnické autority by mély zvaZit doporuceni s cilem
maximalné omezit navstévovani lidi v domacnostech béhem svatecniho obdobi (tj. vytvareni socidlni
bubliny) a jesté vice zvysit opatrnost, kterd by méla byt nedilnou podminkou cestovani a/nebo
mezigeneracniho setkdvani. Preventivni opatfeni také mohou zahrnovat omezeni jinych socialnich
kontakt( a/nebo pouZziti RADT samo-testl pred planovanym setkanim s prateli a pribuznymi, aby se
minimalizovalo riziko prenosu vsech variant viru SARS-CoV-2.

Sledovani kontaktti, trasovani
Kontakty pravdépodobnych nebo potvrzenych pfipadi varianty viru SARS-CoV-2 Omikron

Sledovani kontaktl mliZe pomoci zpomalit Sifeni varianty Omikron v zemi. | kdyz je zatim podil
pfipadl varianty Omikron nizky a kapacita zdroji umoznuje vysledovat pravdépodobné nebo
potvrzené pripady onemocnéni zplsobené variantou Omikron, je tfeba vzit do Uvahy vylepsena
opatreni a pokyny pro zesilené trasovani a sledovani kontakt(i stanovena ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management. Sledovani
kontakt( rizikovych pfipadd by mélo byt prioritou a Usili zamérené na trasovani a nasledné sledovani
vysoce rizikovych i nizko rizikovych kontakt(, bez ohledu na stav ockovani, by mélo byt vynaloZeno co
nejrychleji a nejkomplexnéji. Trasovani by mélo byt zahajeno téz u pripadd s klinickymi pfiznaky
svédcicimi o mozné infekci covid-19, i kdyZ jesté nebylo provedeno testovani, a to zejména pfi zjisténi
epidemiologické souvislosti s postizenou oblasti nebo onemocnéni vyvolaného variantou Omikron.

Kazda zemé by méla prizpUsobit svoji reakci mistni epidemiologické situaci a dostupnym zdrojim.
Duasledna a vcéasna aplikace opatreni vedoucich ke sledovani kontaktl v oblastech s omezenym
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poctem pripadl onemocnéni, hraje klicovou roli pti zvladani ohniska nakazy, resp. snizeni dalsiho
Sifeni viru. Pokud to zdroje umoZiuji, trasovani a vhodny management kontaktd by také mohly sniZit
pocet pripadll v nemocnicich a to i v zemépisnych oblastech s masivnéjsim pfenosem.

Sledovani kontaktid souvisejicich s leteckou dopravou

Pokud jde o sledovani kontaktl osob cestujicich v letadlech, ECDC vypracovalo konkrétni doporuceni
a ta jsou k dispozici v 3. aktualizaci ECDC pokynU k trasovani:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-
management-third-update.pdf

Toto doporuceni bylo vSak vypracovano pred vznikem a Sifenim variant s vysokou transmisibilitou. Je
tedy tfeba aplikovat jesté vice preventivni pfistup, a pokud to zdroje dovoli, vyhledat vSsechny
cestujici i ¢leny palubniho personalu, jez byli uc¢astniky dotéeného letu a potencidlnimi kontakty
potvrzeného nebo pravdépodobného pripadu. VSichni cestujici by méli byt vedeni jako osoby, které
byly vystaveny vysoce rizikové expozici, a management jejich kontakt by mél probihat v souladu s
pokyny pro trasovani vyse uvedenymi. To znamena doporuceni, aby se u vsech zjisténych kontaktd,
odvozenych od pripad(l souvisejicich s cestovanim, na zakladé cestovni anamnézy, upfednostriovalo
poradi vysetfovani nebo sekvenovani jejich vzorkl (stéZejni je obdobi 14 dni pfed nastupem
klinickych pfiznak({i onemocnéni a oblasti s potvrzenym komunitnim Sifenim varianty Omikron nebo
oblasti s celkové nepfiznivou epidemiologickou situaci).

Kdyz jsou vysledkem Setfeni vychazejiciho z trasovani kontakty nebo potencidlni zdroj infekce z jiné
zemé, organy verejného zdravi by mély spolupracovat napfi¢ hranicemi a bezpec¢nym zplisobem si v
ramci EU vyménovat informace; napf. selektivni vymeény zprav jako soucdst systému vcasného
varovani a reakce (Early Warning and Response System — EWRS) nebo sdileni dat pomoci formulare
,European Digital Passenger Locator Form — dPLF“ https://www.euplf.eu/en/home/index.html.

Dalsi informace a odkazy na souvisejici dokumenty je mozno nalézt na ECDC hlavni strance pro
sledovani, trasovani kontaktl https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-
control/contact-tracing-covid-19.

Ockovani

Ockovani je klicovou slozkou vicestupriového pfistupu potfebného jak k oddaleni Sifeni varianty
Omikron v EU/EHP, tak k feseni aktualni situace v souvislosti s pokracujici cirkulaci varianty Delta.
Navzdory sldbnouci imunité a snizeni ucinnosti vakcin proti infekci a s tim spojené mozné prodélani
onemocnéni (coZ je pozorovano zejména u varianty Delta), schvalené ockovaci latky proti covid-19
naddle hraji velmi dlleZitou roli pfi sniZovani poctu zavaznych pripadl onemocnéni, hospitalizaci a
umrti. DUkazy svédci o tom, Ze v zemich s vysokou proockovanosti, je pocet hospitalizaci a umrti
vyrazné nizsi. Ti, ktefi jsou pIné ockovani a maji prilomové infekce, celi vyrazné mensimu riziku
mozného zavaziného pribéhu onemocnéni ve srovnani s neockovanymi. Abychom se vyporadali s
oslabenim a vyvanutim imunity proti symptomatickym onemocnénim v pribéhu ¢asu, je tfeba
aplikovat posilovaci davky vakciny, jez opét vedou k vyznamnému zvyseni ochrany pfed mirnymi i
tézkymi nasledky onemocnéni. Existuji k tomu nezpochybnitelné dikazy.

Na zakladé zavéru vychazejiciho z vyse uvedeného matematického modelu, slabnouci imunita v
kombinaci s potencialnim snizenim Ucinnosti vakcin proti varianté Omikron, zejména u ,,non-
boosted” jedincl, vyZzaduje urychlené nasazeni posilovaci booster davky ke snizeni zatéze o¢ekavané
na zacatku roku 2022.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-third-update.pdf
https://www.euplf.eu/en/home/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/contact-tracing-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/contact-tracing-covid-19

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-publishes-new-risk-assessment-further-
emergence-Omikron-variant

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU
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