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Souhrn

Varianta Omikron (VOC, Variant of Concern) rychle nahrazuje variantu Delta ve vétsSiné zemi
EU/EHP a rychle progreduje od zapadu na vychod. Jak uz bylo dfive zjisténo ve studiich in
vitro a in vivo, varianta Omikron muzZe snizit protektivni efekt protilatek ziskanych po
vakcinaci nebo po prirozené infekci, takze velka ¢ast populace EU/EHP je vnimava k infekci.
Vysledkem je rychly narlst poctu pripadl covid-19, dosahujici bezprecedentni intenzity
komunitniho pfenosu napfic regionem.

PFi porovnani s dfive cirkulujicimi variantami se zda, Ze infekce vyvolané variantou
Omikronem vedou s mensi pravdépodobnosti k vaznym klinickym pribéham, vyzadujicim
hospitalizaci nebo |é¢bu na ICU (JIP). Ackoli celkova soucasnd 14denni incidence je v zemich
EU/EHP 2 621 pripadd na 100 000 populace, cozZ predstavuje trojnasobek dosud nejvyssi
pozorované incidence v pribéhu pandemie, mortalita i pocty hospitalizovanych nedosahuiji
hodnot zaznamenanych v predchozich pandemickych vinach. Presto, pocet pripadl u
starsich osob neddvno stoupal v nékolika zemich EU/EHP, mUze tak dojit k pozdéjsimu
narUstu zavaznych pripad( i umrti. Ackoli pokles poctu zavaznych onemocnéni je ¢astecné
ovlivnén zakladnimi charakteristikami viru, vysledky studii o G¢innosti vakcin ukazaly na
signifikantni roli vakcinace, a to nejvice mezi lidmi se tfemi davkami. Pochopeni potreby
vakcinace se v zemich EU/EHP lisi (28,4 — 82.9 %, primér 69,4 %) a aplikace 3. davky je stale
na suboptimalni Urovni ve vétsiné zemi (23 % zemi pod 60 % dospélych), o¢ekavany dopad
Omikronu se bude ménit a zemé s nizsi proockovanosti zfejmé budou vice postizené.
Zaznamenany vysoky komunitni pfenos pozorovany bez ohledu na celkovou proockovanost
vede k onemocnéni mnoha lidi soucasné, takze i zemé s vysokou proockovanosti
pravdépodobné projdou obdobim znacného tlaku na zdravotni systémy a negativnim
ovlivnénim fungovani spolecnosti jako celku (hlavné nasledkem absence v praci a vzdélani).

Vysledky matematického modelovani ukazuji na existenci podstatné proporce vulnerabilni
populace, kterd zGstava v riziku zavaznych pribéh nemoci, a to napfic vsemi zemémi
EU/EHP, zejména v zemich s nizsi proockovanosti. Pfedpoklada se, Ze hospitalizace a
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mortalita postihne predevsim osoby starsi 60 let, ale nevyhne se ani mladSim. Nutnou reakci
na vysokou incidenci VOC Omikron by méla byt zvysujici se celkova proockovanost, véetné
rychle podavanych booster davek, zvlasté u starsich osob a rizikové populace. Vakcinace i
aplikace booster davek sniZuje riziko hospitalizaci a navic poskytne dalsi dlouhodobé
benefity pro jedince i spole¢nost (napf. prevence absenci v praci, v oblasti edukace a téz
prevence postakutniho syndromu covid-19).

Dosud nejsou data o incidenci prolongovanych symptomd po onemocnéni covid-19
vyvolaném Omikron VOC, ani zda se lisi od incidence pozorované u dfive cirkulujicich variant
SARS-CoV-2. Je moziné, Ze znacné mnozstvi infekci Omikron bude mit za nasledek vysokou
incidenci post-covid-19 pfiznak( a to zvlasté u nevakcinovanych.

Bez ohledu na ocekavani jsme stale v pandemické situaci ohrozujici verejné zdravi a je
dilezité si uvédomit, Ze i v post-pandemické fazi by SARS-Co-V-2 mohl periodicky vést

k velkym epidemiim, pretéZzujicim zdravotni systémy. Zasadni tak bude pfipravenost a reakce
zamérena na covid-19 a vychazejici ze vSech prvki surveillance.

Posouzeni rizika

V disledku vysoké cirkulace dominantni variantou Omikron VOC v nékolika zemich EU/EHP
je pravdépodobnost infekce v EU/EHP populaci v pfistich tydnech VELMI VYSOKA.

Exponencialni nar(st pfipadd bude mit VYSOKY az VELMI VYSOKY dopad na nar(st
hospitalizaci, absenci personalu ve vsech sektorech véetné sektoru zdravotnictvi. K vysoké
incidenci dojde zvlasté v zemich s proockovanosti pod 75 %. V pfistich tydnech bude
pokracovat zatéz zdravotnictvi vlivem kombinace nardstu hospitalizaci, nedostatku
zdravotnikl a epidemiologickému posunu smérem ke starSim vékovym skupinam.

e Vzemich s proockovanosti nad 75 % u celé populace a stoupajicim zdjmem o booster
davku u rizikové populace, je dopad cirkulace Omikron VOC dle modelovani ECDC
hodnocen jako VYSOKY a to nejen u nevakcinovanych nebo ¢asteéné vakcinovanych,
ale také u plné vakcinovanych nalezejicich do vysoce rizikovych skupin. Pro tyto zemé
je oekavan dopad VYSOKY.

e V zemich se zdkladni proockovanosti celé populace pod 75 % a booster davka mezi
rizikovymi osobami je suboptimalni, je dopad cirkulace Omikron VOC oéekavan jako
VELMI VYSOKY.

Moznosti reakce

Klicovou roli v pojeti viech aspektl pfistupu ma vakcinace, potfebnd k redukci dopadu
varianty Omikron i stale jesté cirkulujici varianty Delta. Je nutné pokracovat v Usili zvysit
proockovanost u osob v soucasnosti nevakcinovanych nebo jen ¢astecné vakcinovanych.
Vsem vhodnym dospélym by méla byt nabizena booster davka 3 mésice po primarni
vakcinaci.



Velmi dlleZité je zachovani a posileni klicovych nefarmaceutickych opatfeni (NPIs): omezeni
kontaktd mezi skupinami jednotlivcd v socidlnim nebo pracovnim prostiedi, prace z domova,
pokud je to mozné, vyhybani se velkym verejnym nebo soukromym shromazdénim,
pouzivani rousek, respirator( v prostorech s komunitnim prenosem covid-19, pfi cestovani,
ve verejnych prostorech, v pifeplnénych venkovnich zafizenich. Klicové pro ucinnost NIPs je
rychla implementace, pochopeni nutnosti a vstficnost.

Zemé, kde proockovanost mezi rizikovymi skupinami zlstala velmi nizka a kde cirkulace
varianty Omikron dosud nedosdahla svého vrcholu, by mély zvazit rychlou, proaktivni
implementaci NPIs, aby sniZily dopad varianty Omikronu. Dulezité je zachovani vhodnych
testovacich strategii, testovani jedincl s pfiznaky bez ohledu na jejich ockovaci status, izolaci
pozitivné testovanych jedincu.

Genomicka surveillance v soucasnosti cirkulujicich variant je vysoce dllezita a WGS
(celogenomova sekvenace), nebo alesporn kompletni nebo ¢astecna sekvenace S-genu by
méla byt provadéna v souladu s epidemiologickou situaci a testovacimi kapacitami. Tak je
mozno zajistit v€asnou identifikaci vyskytu novych variant.

Pti vainé limitaci testovaci kapacity by méla byt pozornost prioritné vénovana
hospitalizovanym pacientlim, star$sim osobam, zdravotnickym pracovnikdm a dal$im
rizikovym skupindm. Pokud neni mozné testovat vSechny symptomatické osoby, mél by byt
testovan reprezentativni vzorek symptomatickych pripad(, prednostné metodou PCR.
Multiplex RT-PCR analyzy na SARS-CoV-2 a na ostatni respiracni viry (napf. influenza a RSV)
by se mély zvazit pfi diagnostice respiraénich infekci ve zdravotnickych zafizenich.

V soucasné situaci neni tfeba vyZzadovat konfirmaci pozitivnich vysledkd z rychlych
antigennich test (RADT), protoZe pozitivni prediktivni hodnota RADT je vysoka.

Vzhledem k vysokému attack-rate infekce Omikron v populaci a faktu, Zze 70 % populace v
zemich EU/EHP ma kompletni zdkladni vakcinaci, Ize o¢ekavat, Ze na konci probihajici viny
Omikron dosahne vétsina populace v EU/EHP urcitého stupné bunécné imunity proti viru
SARS-CoV-2. Ackoli se virus bude dale vyvijet a budou se vyskytovat dalsi varianty, je
pravdépodobné, Ze do doby vyskytu zdvazného virového shiftu v genomu viru bude vétsina
populace EU/EHP chranéna proti zavaznému pribé&hu onemocnéni. Clenské staty by se mély
zamérit na zesileni surveillance, zdravotni systémy a celkovou pandemickou ptipravenost.
Mezitim by védci a vyrobci vakcin méli brat za prioritni vyvoj vakcin nezavislych na vyskytu
variant (variant-independent) a vakcin s vys$si protektivitou proti infekci a poskytujicich
dlouhodobéjsi imunitu.

Co je nového v tomto RRA?

RRA rozsifuje hodnoceni dal$iho vyskytu a potencialniho dopadu varianty Omikron

v kontextu s probihajicim Sifenim varianty Delta, které bylo publikovano v RRA dne 15.
prosince 2021, a zahrnuje nova epidemiologicka data o Sifeni varianty Omikron, nova data o
proockovanosti, aktualizuje pfedpovéd’ a nejnovéjsi fakta o schopnosti Sifeni, zadvaznosti,



imunitnim Uniku, Ucinnosti vakcinace, stavy post-covid-19 a nefarmaceutické intervence
(NPIs).

Podle materidlu ECDC volné zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci



