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Shrnuti

Po obdobi poklesu zaznamenaném v srpnu a zati roku 2021, je od fijna a zacatku listopadu ve
vétSiné zemi EU/EHP pozorovén zvysujici se pocet hlaSenych ptipadt onemocnéni covid-19,
hospitalizaci a pfijmd na oddéleni JIP. Situace nastala v disledku vyskytu a cirkulace mutace
Delta (B.1.617.2), nedostatecné proockovanosti populace, véetné odmitani ockovani a
uvolnéni nefarmaceutickych opatfeni - intervenci (NPI). Zatéz, kterou piedstavuje
onemocnéni covid-19 je zvlasteé vysokd v zemich snizkou proockovanosti; existuji vSak
dikazy o rostouci zatézi a problémech v zemich s vysokou mirou vakcinaéniho pokryti.
Soucasna epidemiologicka situace je vV zemich EU/EHP z velké ¢asti zplsobena vysokou
nakazlivosti mutace Delta, jeZ zplsobuje zvySeni komunitniho pfenosu onemocnéni navzdory
imunité dosaZzené soucasnym ockovanim.

K dne$nimu dni bylo proti covid-19 v EU/EHP pln¢ vakcinovano celkem 65,4 % obyvatel a
76,5 % dospélé populace. Celkové tempo, udavajici poc€et vakcin aplikovanych za tyden v
EU/EHP, se zpomaluje a je to vétSinou zplsobeno sabotovanim, resp. odmitanim oc¢kovani v
mlad§ich vékovych skupinach. Ctyfi zemé stale hlasi celkové vakcina¢ni pokryti populace
mensi nez 50 % (Bulharsko, Rumunsko, Slovensko, Chorvatsko). Oc¢kovani nadale Gspésné
odvraci imrti, snizuje poCty hospitalizaci a prenosy infekce v EU/EHP, a to navzdory vzniku
a pokracujici dominanci mutace Delta, ktera je az o 60 % nakazlivéjs$i nez ptivodni varianta
Alfa (B.1.1.7).

Data z Izraele a Velké Britanie ukazuji vyznamny nardst ochrany proti infekci a zavaznym
prubéhiim onemocnéni po pireockovani (,,booster dose*) u vSech veékovych skupin v
kratkodobém horizontu. VSechny zem& EU/EHP zah4jili podavani ,,dodate¢né davky*
(,,additional dose) a ,,posilovacich ockovani® (,,booster vaccinations®). Snahou je 1épe
ochranit jedince, zleps$it adekvatni imunitni reakci navozenou v ramci primarniho schématu
oc¢kovani a zlepS$it obranyschopnost u lidi, u kterych mize imunita, ziskand zikladnim
oc¢kovanim, casem zeslabnout.
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Svatec¢ni obdobi spojené s koncem roku je tradi¢né spojeno s riznymi aktivitami, napiiklad
rizna spolecenskd setkani, nakupy a cestovani, jez predstavuji vyznamné dodatecné riziko pro
intenzivnéjsi prenos varianty Delta.

Scénafe vytvorené na zaklad¢ modelti, které berou do tuvahy pocty aplikovanych vakcin
(véetné ,,dodatecné davky* a ,,posilovaciho* ockovani), i€innost vakcin, slabnouci imunitu po
zékladnim ockovani, vakcinaci déti, pfirozenou imunitu @ miru kontakti v populaci naznacuji,
7ze VEU/EHP existuji vazné a odivodnéné obavy vyplyvajici z nebezpe€nosti onemocnéni
zpusobeného variantou Delta. Ocekava se, ze v prosinci a lednu bude riziko velmi vysoké,
pokud nyni nebudou disledné aplikovany NPIs (nefarmaceutické intervence) v kombinaci
s pokracujicim usilim zamétenym na zvySeni proockovanosti celé populace.

Prognozy vychazejici z modell zdlraznuji potiebu NPIS jako okamzitého opatieni ke kontrole
ptrenosu, v kontextu se zavedenim posilovacich davek vakciny pro dospélé, pficemz by mély
byt upfednostnény zejména osoby ve veéku 40 let a vice, a to nejdiive Sest mésici od
dokonceného zakladniho ockovani. Posilovaci davky pomohou udrzet kontrolu pienosu
onemocnéni bez ohledu na bezprostiedni dopad dany implementaci NPISs.

Riziko posuzované v této aktualizaci

Jaké riziko piedstavuje SARS-CoV-2 pro béZnou a rizikovou (zranitelnou) populaci na
zakladé aktualni urovné proockovanosti a cirkulace varianty Delta v EU/EHP?

Posuzuje se riziko pro velkou skupinu zemi EU/EHP na zaklad¢é jejich soucasné a
predpokladané celkové tirovné proockovanosti populace. Pomoci matematického modelovani
se predpovida zatéz zpusobena nemoci od 1. prosince 2021 do 31. ledna 2022. Hodnoceni
rizika, které predstavuje pandemie SARS-CoV-2, je dale stratifikovano na nasledujici skupiny
v ramci celé populace: ockovand a neockovand bézna populace; oCkovana a neofkovana
rizikova (zranitelnd) populace. Posouzeni je zalozeno na téchto prvcich: a) oCkovani maji
nizsi pravdépodobnost ndkazy a b) vykazuji mensi zdravotni dopad prodélané nemoci nez
neockovani, zatimco c) rizikovad populace mé vétsi zdravotni dopad infekce, ve srovnani
S béznou populaci. Na zéklad¢ projekci vyplyvajicich z modelt, co se tyka cirkulace viru a
nemocnosti (hospitalizace a umrti), 1ze v obdobi od 1. prosince 2021 do 31. ledna 2022,
oc¢ekavat nasledujici:

» Zemé s nizkou (<60 %) nebo primérnou (60 - 80 %) proockovanosti celé populace, by
mély vyZadovat podstatné omezeni kontaktd mezi lidmi, aby se ptedesSlo pfenosu viru a
celkové vysoké zatézi vyplyvajici z onemocnéni covid-19. V zemich, které jsou jiz v
soucasnosti onemocnénim vysoce zasazeny, S€ mize vyznamné omezeni kontaktl uspésné
projevit az na konci obdobi prosinec — leden 2022.

» Zemé s vyssi (>80 %) proockovanosti celé populace by mohly zatéz zpisobenou covid-19
zvladnout, a to i pfi zachovani aktualni miry spolecenskych kontaktti. Problém by vsak mohl
nastat nebo se zvysit, pokud by cetnost kontakti dale eskalovala, coz se da predpokladat
vzhledem ke svate¢nimu obdobi konce roku.



* Protoze vakciny poskytuji vysokou ochranu pied zavaznym pribéhem onemocnéni covid-
19, velké mnozstvi pfijmi na tzv. covidova oddéleni nemocnic budou piedstavovat
neoCkovani jedinci, zejména neoCkované osoby zftad rizikovych skupin. Protoze vsak
ucinnost vakciny proti zdvaznym prab&him covid-19 neni 100 %, tak jak bude pfibyvat pocet
hlasenych ptipadi onemocnéni, bude dochazet i ke zvySeni poctu ockovanych jedinctu
vykazujicich vazné formy onemocnéni vyzadujicich hospitalizaci. V disledku slabnuti
imunity v prabéhu ¢asu po zakladnim ockovani, bude v nékterych zemich s vysokou
proockovanosti zaznamenan vyznamny podil ockovanych jedinct mezi hospitalizovanymi
pacienty s covid-19.

MozZnosti reakce
Soucasna pramérna proockovanost v EU/EHP nebude dostate¢na k omezeni celkové zatéze,
jez zpusobi ptipady onemocnéni covid-19 a pocty hospitalizaci v zimnich mésicich.

Zemég jsou vyzyvany, aby hlavné uptednostnily jedince, na které se piivodné zamétovaly
o¢kovaci programy covid-19 a ktefi nadale ztstavaji neockovani nebo jesté ne zcela ockovani.
Zvyseni proockovanosti proti covid-19 u vSech osob, které mohou byt ockovany, ve vSech
vékovych skupinach, zejména vSak u starSich a rizikovych jedinci a zdravotnickych
pracovnikil, zustava prioritou organt ochrany vetejného zdravi. Pietrvava naléhava potieba
odstranit imunitni kapsy v dosp€lé populaci a zajistit u¢inné a spravedlivé vakcinacni pokryti
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napfi¢ zemémi a regiony v Evropé.

National Immunisation Technical Advisory Groups (NITAGS) — narodni imunizaéni komise Vv
zemich EU/EHP by mély naléhavé zvazit aplikaci posilovaci booster davky pro osoby ve
véku 40 let a vice, se zaméfenim na nejzranitelngjsi a nejstarsi jedince. Zemé by také mohly
zvazit booster davku pro vSechny dospélé ve véku od 18 let, v obdobi alesponi Sest mésicti po
dokonc¢eni zakladniho ockovani, s cilem zvysit ochranu proti infekci v dasledku slabnouci
imunity. Booster davka by mohla potencialné snizit pfenos onemocnéni v populaci a zabranit
tak dalS$im hospitalizacim a amrtim.

Vzhledem k tomu, Ze tlaky na zdravotnicky systém mohou vznikat i s pfihlédnutim ke
koexistenci a cirkulaci ostatnich viri zptisobujicich onemocnéni dychacich cest, mély by byt
nyni implementovany nebo posileny nefarmaceutickd opatfeni. Samoziejmosti by mélo byt
poskytovani informaci 0 dileZitosti a v€asnosti vSech protiepidemickych opatfeni, s cilem
omezit kontakty a setkavani lidi béhem svatka a oslav piichazejicich s koncem roku.

V této fazi, dokonce i1 v zemich s vysokou prooCkovanosti, ziistavda udrzovani nebo
znovuzavadeéni NPIs Zivotné dilezité. VEasnd implementace NPIS je rozhodujici pro jejich
uspéch. Vhodné je opét pouzivani respiratorti (rousek), prace z domova na dalku, rezimova
opatieni v MHD, zejména omezeni shlukovani, zajisténi dostatecného vétrani v uzavienych
prostorach a dodrzovani dalSich hygienickych zasad. VSe by mélo byt implementovano
okamzité. Limity pro pocet ucastnikli spoleCenskych a vefejnych akci v dobé oslav
k ukonceni roku by se mély opirat 0 zasady souvisejici S bezpecnym fyzickym distancovanim.
Zem¢ by dale mély pocitat s tim, ze NPIs bude nutné zachovat po delsi dobu, nejen po obdobi
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oslav/svatkt/prazdnin a to na urovni, ktera adekvatn¢ doplituje ochranu ziskanou o¢kovanim,
s cilem G¢inng kontrolovat cirkulaci viru.

Aktivity tykajici se komunikace rizika by mély zdiraznovat trvaly vyznam hygienickych
opatfeni s tim, Ze vyhybani se jim zbytecné mafi Gsili vedouci ke kontrole cirkulace virg,
zvlasté v dobe¢, kdy zemé usiluji o zvySeni vakcinacniho pokryti. Informace by také mély
zduraznovat dulezitost, kterou hraji vakciny proti covid-19 a chiipce pii ochrané 0sob pired
tézkymi formami onemocnéni.

Vzhledem k pokracujicimu riziku pfenosu onemocnéni mezi détmi je vysoka Groven prevence
a pfipravenosti vyzadovana také ve vzdélavacim systému.

Testovani, trasovani kontaktdi, monitoring hlaSenych ptipadii covid-19, hospitalizaci, umrti a
sledovani ucinnosti vakciny zlstavaji zasadni pro rozhodovani o opatienich v oblasti
vefejného zdravi a pro pochopeni jejich spole¢enského dopadu a vlivu. Vzhledem k spole¢né
cirkulaci jinych respira¢nich virt (napf. chiipky a RSV), by mélo byt zvazeno pouziti
multiplexnich testd, jeZ jsou vhodné pro detekci nékolika respiracnich patogent soucasné.

Genomové sekvenovani pozitivnich vzorka zlstava velmi dualezité pro charakterizaci aktualné
cirkulujicich variant vira a pro detekci variant nové vzniklych a mutaci s jinymi vlastnostmi.

Co je nového v tomto hodnoceni?

RRA hodnoti riziko, které ptedstavuje cirkulace Delta varianty SARS-CoV-2 mezi 1.
prosincem 2021 a 31. lednem 2022 na zdkladé¢ modelovych scénéii a predpokladanych
urovnich vakcinace.

Aktualizované progndzy vyvinuté pro toto hodnoceni rizik jsou zaloZeny na nejnovéjSich
dukazech o séroprevalenci SARS-CoV-2, efektivité¢ vakcin proti covid-19 a informacich
ohledné sldbnouci postvakcinaéni imunity.

Trendy epidemiologickych ukazatelii a vakcina¢ni pokryti (prooc¢kovanost)
Na konci 44. tydne (tyden koncici v nedéli 7. listopadu 2021) se celkova epidemiologicka
situace v EU/EHP vyznacovala velkou a dale se zvySujici rychlosti v poétu hlasenych
onemocnéni covid-19 a pomalym nartistem imrtnosti. Z 27 zemi poskytujici tidaje o pfijeti do
nemocnic nebo na oddéleni JIP ¢i obsazenosti nemocnic, jich do 44. tydne, ve srovnani
s ptredchozim, 24 vykazovalo rostouci trend alesponi u jednoho z téchto ukazateli. Rychlost
hlaSeni ptipadii byla nejvyssi mezi vékovymi skupinami do 50 let, ale 1 ve starSich vékovych
skupinach pocty hlasenych onemocnéni prudce rostly.

Nefarmaceutické intervence

Od biezna 2020 se NPIs implementované v zemich EU/EHP prokazaly jako G¢inny nastroj v
oblasti vefejného zdravi pfi omezovani Sifeni SARS-CoV-2 a snizeni nejen poctu hlaSenych
piipadii onemocnéni a timrti na covid-19, ale také sniZzenou incidenci dalSich respiracnich



onemocnéni, jako je chiipka. Ué¢innost NPIs je umocnéna jejich rychlym a rozhodnym
zavedenim, vhodnou komunikaci rizika a zapojenim spole¢nosti. The ECDC-Joint Research
Centre Response Measures Database (ECDC-JRC RMD) — spole¢né vyzkumné centrum
ECDC shromézdilo a zmapovalo vSechny NPIs zavedené zemémi EU/EHP v reakci na
pandemii covid-19 od ledna 2020.

e European Commission Joint Research Centre (JRC) and European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). Response Measures Database (RMD). Ispra and
Stockholm,:  JRC and ECDC; 2021. Available at: https://covid-
statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures

e FEuropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Data on country
response measures to COVID 19. Stockholm: ECDC; 2021. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-data response-measures-
covid-19

Oc¢kovani (vakcinace)

Ke dni 17. listopadu 2021 (45. tyden 2021) bylo v EU/EHP podéno vice nez 609 miliond
davek vakcin, pres 296 miliont lidi proslo uplnym zakladnim ockovanim (hlaseno z 30 zemi)
a vice nez 10 miliont osob v EU/EHP jiz obdrzelo dalsi davku po zakladnim oc¢kovani
(hlaseno z 22 zemi).

Varianty SARS-CoV-2 vyvolavajici obavy
V soucasnosti je v evropském regionu dominantni variantou varianta Delta, a to pfedevsim z
diivodu zvySené infek¢nosti (nakaZlivosti) oproti jinym variantam.

Sledovéani variant Delta, které se vyznacuji escape vlastnostmi (moznosti potencialné
uniknout imunité, snizenou citlivosti na vakciny) je v soucasnosti dilezité z divodu mozného
zvyseni poctu reinfekei 1 primoinfekei u vakcinovanych osob. Mutace v S-genu, které byly
diive spojené s imunitnim unikem, zahrnuji obé substituce v receptor binding domain (napft.
E484K) stejné jako delece v N-terminalni doméné. Nedavna zprava (pre-print), ktera
porovnavala Delta variantu viru s E484K s Delta variantou bez takové mutace zjistila, Ze
E484K je spojena s vyznamnym poklesem neutralizace Vv séru ockovanych 0sob (2,7nasobna
zména). Odhaduje se, ze vyskyt Delta varianty se substitucemi spike proteinu E484X (E484A,
E484K a E484Q) je ve vsech zemich EU/EHP pod 5 % a v soucasné dob¢ neexistuje zadny
signdl o jejich rostoucim trendu (GISAID EpiCov).

Velka Britanie oznacila sublinii Delta AY.4.2 za vySetfovanou variantu od 1. fijna 2021 a
ECDC ji oznacilo za zajmovou variantu od 11. listopadu 2021, a to z divodu prokazatelné
nakazlivosti souvisejici s rychlej$im pfenosem viru, ve srovnani s jinymi liniemi Delta. Tato
varianta je definovana spike zménami Y145H a A222V. Sublinie AY.4.2 byla poprvé
detekovana ve Velké Britanii v cervnu 2021 a od té doby dochazi k jejimu nartstu, ve
srovnani s jinymi cirkulujicimi subliniemi varianty Delta. K 16. listopadu 2021 ¢ini celkova
proporce AY.4.2 ve Velké Britanii 15 %; v zemich EU/EHP je zachyt nizs$i (< 5 %).
Predbézné studie z Velké Britanie ukazuji, Ze tato varianta ma odhadovanou vyhodu rtstu 19



% ve srovnani s jinymi cirkulujicimi subliniemi Delta a toto zvySeni tempa rtstu bylo
pozorovano napii¢ vSemi regiony ve Velké Britanii. AY.4.2 je spojena s malym, ale
statisticky vyznamnym nartstem pozitivity u sekundarnich kontaktii v domacnostech ve
srovnani s jinymi Delta variantami (12,2 % vs. 11,2 %). Nebyl vsak zjistén zadny vyznamny
rozdil v zavaznosti onemocnéni nebo ucinnosti vakciny pozorovany mezi AY.4.2 a jinymi
cirkulujicimi subliniemi Delta. Studie provedena v Dansku neukézala rozdil v neutraliza¢ni
schopnosti u sér 0sob oc¢kovanych a infikovanych variantou AY.4.2 a rodi¢ovskou linii Delta.
Mirny narast nakaZzlivosti zpisobeny zvySenym pienosem AY.4.2 by mohlo vést ke
zvySenému poctu piipadi onemocnéni a hospitalizaci v EU/EHP, pokud by se varianta stala
dominantni.

ECDC neustale sleduje vznikajici varianty. Poskytuje seznamy variant, jeZ jsou stiedem
zajmu ¢i pozornosti, I vSechny sledované varianty: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/variants-concern

Dostupné védecké ditkkazy o kategoriich variant a mutacich viru definuji rtizné urovné
potencialniho dopadu na vefejné zdravi. Takové Seznamy jSOU znovu posuzovany a
aktualizovany; pokud je to povazovano za nutné, tak na tydenni bazi.

Spolecna cirkulace SARS-CoV-2 s chiipkou a dalSimi respiraéni viry v
EU/EHP

Od zacatku chiipkové sezony tj. od 40. tydne 2021/22 se chiipka vyskytuje celkové na nizké
urovni, hlaSeny pocet detekci je vSak vyssi nez béhem sezony 2020/21, kdy doslo k vyjimecné
nizkému vyskytu chiipky, ktery je v soucasnosti srovnatelny se sezénami pred pandemii
covid-19. Az do 45. tydne 2021 bylo z celkem testovanych vzorkd v EU/EHP — 13/4 115

(0,3 %) sentinelovych a 680/200 771 (0,3 %) nesentinelovych, pozitivnich na virus chtipky.
Vétsina virt byla typu A, a ze vSech 332 subtypt viru bylo 29 hlaseno jako A(HLN1)pdmO09 a
303 jako A(H3). Z 83 virl chiipky typu B, byla vétSina detekci hlasena z Danska. Ackoli
Nizozemsko oznamilo nesentinelové detekce, neuvedlo jmenovatel pro celkovy pocet
testovanych vzorki. Svédsko oznamilo rostouci podet detekci mezi nesentinelovymi vzorky s
nizkou celkovou mirou pozitivity testu 0,2 % (134/56 824) a 0,6 % ve 45. tydnu 2021.
Podobna situace byla pozorovana v Norsku a Dansku s vysokym poctem celkovych testl a
sporadickych detekci v rdmcei nesentinelovych vzorkl (Norsko: 45/58 558; Dansko: 124/ 31
656). Chripkovou aktivitu nad sezonnim prahem s 10 % pozitivity vzorkd pozorovalo pouze
Chorvatsko, jiz ve 37. tydnu 2021 a zaznamenalo pokles z 37 % pozitivnich nesentinelovych
vzorkd na 10 % ve 44. tydnu 2021 a na 1 % ve 45. tydnu 2021. Pravidelné aktualizace dat:
www.FluNewsEurope.org

Udaje v souvislosti s detekci RSV hlasené do TESSy naznaGuji pokradujici aktivitu
respiraéniho syncytialniho viru (RSV) v Némecku a Svédsku s mirou pozitivity vzorkd az
60 %. Ostatni zem¢ hlésily niz$i urovné cirkulace nebo sporadické detekce, zatimco
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dispozici v ECDC surveillance Atlas: http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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Uc¢innost vakciny pro mutaci Delta: infekce, pfenos, hospitalizace a zabranéni amrti

Uéinnost vakciny proti infekci

Pro vSechny vakciny proti covid-19 a schvalené v EU/EHP existuji dikazy, které naznacuji
jejich ponékud sniZzenou ucinnost proti varianté Delta, oproti diive dominujici varianté Alfa.
Dtikazy se opiraji o vysledky studii vzniklych v praxi, v porovnani s vysledky vychazejicich z
klinickych studii. U Comirnaty se efektivita vakciny proti infekci pohybuje od pfiblizné 40 %
do vice nez 90 %, v zavislosti na studii a cilové skupiné. U Spikevax je u¢innost mezi

63 — 92 % a pro Vaxzevria a Janssen plati rozmezi efektivity 55 — 87 %, respektive 3 — 76 %.
Navzdory tomuto poklesu ochrany jsou vakciny povolené v EU proti covid-19 stale dalezitou
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ochranou pted infekci a pfislibem mirngjsiho prib&éhu onemocnéni.

Uéinnost vakciny proti pirenosu

Oc¢kovani muze zabranit dal§imu pfenosu onemocnéni snizenim poctu jak symptomatickych,
tak asymptomatickych infekci v populaci a navic zmensuji riziko pfenosu od infikovanych
plné ockovanych osob. Existujici ditkazy vSak naznacuji, Ze aktualn€ dostupné vakciny snizuji
pfenos onemocnéni u varianty Delta méné, ve srovnani s variantou Alfa; podobny vzorec je
pozorovan ve studiich zaméfenych na Gc¢innost vakciny proti infekci. Studie ucinnosti vakcin
proti pfenosu onemocnéni Mohou byt nachylné k chybam (,,bias*) a zavadgjicim faktorum
(,,confounding factors*) a mohou vykazovat rizné vysledky, coz ovliviiuje odhadovanou
uc¢innost ockovaci latky. Né&které studie se také zabyvaji Gc¢innosti vakciny U indexového
ptipadu (proti dal§imu pfenosu), jiné u kontakta.

Uéinnost vakciny proti vainym ndsledkiim

U varianty Delta je dokazano, ze efektivita vakciny proti zdvaznym prib&htim onemocnéni,
vcetné hospitalizaci a umrti zstava v béZné populaci velmi vysoka, s t€innosti ptiblizné

> 80 %, 1 kdyz existuji informace dokladajici mirné klesajici ochranu projevujici se u starSich
Hlavnim cilem strategie o¢kovani proti covid-19 je pouziti vakcin, jez maji chranit ty, ktefi
jsou nejvice ohrozeni zavaznymi formami covid-19 a umrtim. Je nesporné, ze vakciny
schvalené v EU nadédle nabizi silnou ochranu proti vaznému pribéhu onemocnénti,
hospitalizaci a umrti v disledku covid-19 a to navzdory existenci varianty Delta.

Zabranéni umrti

Vakciny dosahuji toho, k ¢emu byly schvaleny — chrani populaci pied vaznym onemocnénim
a umrtim na covid-19. Podle nedavno aktualizované zpravy z Velké Britanie, ktera zohlediuje
obdobi od 2. ledna do 24. zaii 2021, je veékové standardizovana umrtnost 32krat vyssi u
neockovanych jedincii nez u plné ockovanych. Retrospektivni surveillance studie z lIzraele
zjistila, ze celostatni ockovaci kampan probihajici mezi prosincem 2020 a dubnem 2021,
zabranila témét 25 000 hospitalizacim a vice nez 5 500 umrtim. Odhady ukazuji, Ze bez
narodni ockovaci kampané by pocet hospitalizaci a imrti béhem této doby byl 3krat vyssi. To

nezahrnuje nepfimé G¢inky a dlouhodobé piinosy o¢kovani. VIadni studie z USA hodnotila,



béhem prvnich mésicli od zahajeni vakcinace, Souvislost mezi prooCkovanosti a umrtim na
covid-19 a zjistila, ze bylo zabranéno piiblizné 140 000 tmrtim.

Doporuceni tykajici se dal$i davky rozSifujici zakladni ockovaci schéma

Na zaklad¢ probihajicich analyz a studii, které ukazaly, ze dalsi ddvka Comirnaty a Spikevax
zvysila schopnost produkovat protilatky proti SARS-CoV-2 u pacientt s oslabenou imunitou
po transplantaci organt, EMA’s Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)
dne 4. fijna doporucil, ze dalsi davka vakciny Comirnaty a Spikevax mtze byt podana lidem s
vazné oslabenym imunitnim Systémem a to nejméné 28 dni po jejich druhé davce. Dne 26.
fijna 2021 WHO Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) WHO zvetejnila ,,Interim
guidance recommendations for an extended primary series with an additional vaccination in
immunocompromised persons® - ,,Docasna doporuceni pro rozsifeni zakladniho ofkovani 0
dodate¢nou vakcinaci imunokompromitovanych osob®, ktera hovoti o tom, ze by zakladni
ockovani osob se stfedné téZkou az té€zkou poruchou imunity (jako jsou jedinci s aktivnim
nadorovym onemocnénim, piijemci transplantatu, imunodeficientni osoby, nemocni s HIV a
osoby uzivajici imunosupresiva), mélo byt rozsiteno o dalsi davku vakciny proti covid-19.
Dodate¢na posilujici davka prodluzuje zakladni o¢kovani a doporucuje se podéavat alespoii za
jeden mésic az tfi mésice po primarni sérii, aby se zvysila ochrana osob s oslabenou imunitou.
Vsech 30 zemi EU/EHP v soucasné dob¢ doporucuje dalsi davku jako rozsiteni zakladniho
ockovani u pacientl s oslabenym imunitnim systémem.

Doporucéeni tykajici se posilovaci booster davky

Na zékladé vyhodnoceni udaji o Comirnaty, které ukazaly zvySeni hladin protilatek po
podani posilujici davky pfiblizné Sest mésici po druhé davce, dospél vybor EMA’s CHMP k
zaveru, ze posilovaci davky ptipravku Comirnaty mohou byt aplikovany za nejméné Sest
mésici po druhé davce u osob ve véku 18 let a starSich. Po tomto zjisténi vybor vyhodnotil
udaje i 0 Spikevax, které ukazaly, ze tfeti davka této vakciny podana Sest az osm mésicti po
druhé davce, vede k opétovnému zvyseni hladin protilatek u dospélych a 25. fijna tak dospél k
zavéru, ze posilovaci davka ptipravku Spikevax mize byt zvazena u lidi ve véku 18 let a
star§ich, nejméné Sest mésici po druhé davce. Dne 22. listopadu 2021 zacala EMA
vyhodnocovat zadost o pouziti posilovaci davky vakciny Janssen, kterda ma byt podana
nejméné dva mésice po prvni davce osobam ve véku od 18 let. Vysledek tohoto hodnoceni se
o¢ekava béhem nékolika tydnt, pokud nebudou zapotiebi dopliiujici informace.

Vsech 30 zemi EU/EHP nabizi posilovaci davky zdGvodu slabnouci imunity rtiznym
skupinam populace. Zemé doporucuji booster zejména tém nejzranitelnéj$im s cilem chranit
je pted zavaznym priabéhem onemocnéni a umrtim, tedy obyvatelim LTCF (Long-term Care
Facility) a starS§im lidem a také zdravotnickym pracovnikim, zejména tém, ktefi jsou v
piimém kontaktu s rizikovymi jedinci. Nekteré zemé EU, jako Némecko a Francie, nyni
zaCinaji nabizet posilujici davky rovnéz mladSim veékovym skupinam. Zemé¢ doporucuji
booster davky mRNA vakcinami (Comirnaty nebo Spikevax), pficemz radi aplikovat booster
alesponi Sest mésici po ukonceném zékladnim ockovani. Nékteré zemé téz nabizeji posilovaci
davku v krat§im intervalu, a to t¢ém jedinctim, kteti byli primarné¢ oc¢kovani adenovirovymi



vakcinami, zejména piijemcum vakciny Janssen, pfi¢emz plati doporuceni druhé davky
MRNA ockovaci latky alespon dva mésice po davce prvni.

Na zaklad¢ rozhodnuti U. S. Food and Drug Administration (FDA) ze dne 19. listopadu 2021,
bylo povoleno pouziti jednorazovych boosterti, vakciny Comirnaty nebo Spikevax, pro
vSechny jednotlivce ve véku od 18 let nejméné v odstupu Sesti mésici po kompletnim
zakladnim oc¢kovani. Jejich rozhodnuti tykajici se posilovaci davky rovnéz schvalilo a
rozsifilo americké CDC. Rozhodnuti je zalozeno na nejnovéjsich udajich o u¢innosti vakciny
v prub¢hu ¢asu a na pfezkoumani informaci o bezpecnosti preockovani.

Doporuceni pro jednotlivé zemé souvisejici S booster davkami se rychle méni, nebot’ je K
dispozici vice dikazi o efektivit¢ vakcin v Case, zavaznych prubézich onemocnéni a ochrané
proti infekci, jez znovu nastupuje po posilovacich davkach.

Ockovani u déti

Surveillance data z EU/EHP ukazuji, ze v poslednich mésicich déti tvoii stale vétsi podil,
nejen co se tyka poctu hlasenych piipadii onemocnéni, ale i poctu hospitalizaci, ¢aste¢né
z divodu zvySeni proockovanosti ve starSich vékovych skupinich. Vzhledem k vysokému
vyskytu onemocnéni v détskych veékovych skupinach, existuje riziko pfenosu mezi détmi a
zdéti na ostatni skupiny obyvatelstva. Zejména u téch, ktefi nejsou ockovani, je
pravdépodobnost vzniku onemocnéni vysoka.

Pfirozena imunita vii¢i SARS-CoV-2

Rada séroepidemiologickych studii provadénych v EU/EHP v poslednich mésicich
zaznamenava zvySenOu séropozitivitu populace. Jen velmi malo studii je v8ak schopno
rozliSovat mezi ptirozenou a postvakcina¢ni imunitou, nardst je vétSinou piipisovan ockovani.
Jedinciim, u kterych se vyvinula pfirozena imunita, by zemé mély nadéle nabizet uplné
ockovani, i vzhledem k tomu, ze pocet reinfekci zatim neni vysoky a protilatkova odpovéd’
véetné T-bungk je vysoce variabilni.

Prevalence protilitek SARS-CoV-2 v Evropé

Séroepidemiologické studie pro covid-19 mohou odhadnout podil jedincti v populaci, ktefi
disponuji pfirozenou nebo vakcinou navozenou imunitou. Tyto studie také mohou pomoci
odhalit podhlasenost infekci a jsou dilezité pro vytvareni predpovédi pomoci modelt.

Vyzkumy provadéné v roce 2021 ukazaly od dubna 2021 vSeobecny narust séropozitivity
v celém prostoru EU/EHP, pficemz tento trend pokracuje i na podzim. V sérologickych
studiich provedenych ve Svédsku, Estonsku a Finsku od zafi séropozitivita presahla 75 %
(rozmezi 75,6 — 96,8 %). Finnish Institute for Health and Welfare (THL) provedl tydenni
nadhodné vybrany sérologicky prizkum mezi ptislusniky bézné populace. Séroprevalence pred
dubnem 2021 nedosahovala 10 %, ale nasledné vzrostla, pfi¢emz hladiny protilatek po srpnu
dosahly az 92,9 % (81,0 — 97,5 %); vétsina tohoto naristu byla pfisuzovana ockovani. Dalsi
longitudinalni studie zaloZené na sérologickém testovani, které rozliSovaly mezi ptirozenou a



vakcinami navozenou imunitou, jako je téeba studie mezi darci krve ve Velké Britanii, uvadéji
podobné nalezy se stale rostouci séropozitivitou, ktera je vétSinou pfipisovana ockovani,
trendy séropozitivity tésné zaostavaji za kumulativni tydenni proo¢kovanosti.

Nékteré studie v EU/EHP uvadéji odhady séroprevalence rozdélené podle vékovych skupin
s tim, Ze séroprevalence byla vétsinou nejniz§i u déti. Udaje ze Svédska a Belgie naznaduji
zvySeni séropozitivity u déti po 1ét¢ 2021. The Swedish Public Health Institute uvedl
pozitivitu ve 42,1 % (39,3 — 44,9 %) u jedinct ve véku 0 — 19 let v zafi az fijnu 2021, ve
srovnani s 29,7 % v kvétnu az Cervnu 2021, pfi€emz tento nartist je zplsoben rozsifenim
ofkovani mezi 16 — 19letymi. Prizkum mezi zaky zakladnich skol v zafi a fijnu v Belgii
zjistil, ze 26,6 % (21,5 — 32,8 %) déti mélo protilatky, coz je nartst o 11,2 % od kvétna do
cervna 2021, pricemz zde je navySeni pripisovano piirozené infekci, nebot’ tato skupina
nebyla ockovana.

Nékolik studii odhadovalo pomér séroprevalence ke kumulativni incidenci a jeden
systematicky piehled uvadél velky rozdil mezi studiemi a stfednim pomérem mezi
korigovanymi odhady séroprevalence z narodnich studii a odpovidajici kumulativni incidenci
infekce SARS-CoV-2 (IQR 5,9 — 38,7). Data z THL v prubéhu roku 2021 ukazuji pokles
poméru odhadovanych infekci ve srovnani s potvrzenymi piipady onemocnéni, coz je
pri¢itano komplexnéjsi testovaci strategii. Ve skute¢nosti pozorovana zjisténi a rozdily budou
zaviset na nékolika faktorech, jako je pritbé¢h pandemie, dostupnost testli a mistni testovaci
strategie, stejné jako lokalni charakteristiky, véetné demografickych idajii. Neptfesna zjisténi
poukazuji na limity souvisejici s potvrzenymi onemocnénimi pii odhadu skute¢ného rozsahu
Sifeni infekce v populaci a mohou pomoci upozornit na oblasti, kde Groven testovani nemusi
byt dostatecna.

Reinfekce SARS-CoV-2

Po zotaveni z onemocnéni, vyvolaného diive cirkulujicim kmenem SARS-CoV-2, se zda byt
riziko reinfekce, zptisobené variantou Delta, nizké (absolutné ptiblizné€ 1 %), s tim, Ze ochrana
pretrvava po dobu nejméné 180 dni.

Vzhledem ktomu, ze protilatkova a bunééna odpovéd u uzdravenych jedinct vykazuje
velkou variabilitu v délce trvani, vakcinace se stale doporuéuje. Rada studii u osob, které se
zotavily z predchozi infekce SARS-CoV-2, ukazuje, ze jedna davka vakciny Comirnaty,
Spikevax nebo Vaxzevria vytvafi protilatkovou a bunécnou imunitni odpovéd’, kratkodobé
srovnatelnou se zdravymi jedinci, ktefi podstoupili dvoudavkové schéma ockovani. Nicméng¢,
vzhledem k nedostatku informaci tykajicich se napf. rizika laboratorné potvrzené infekce a
symptomatického onemocnéni po diive prodélané nemoci u jedincu, kteti dostali pouze jednu
davku vakciny urc¢enou pro dvoudavkové schéma, by zemé mély pokracovat v podavéani dvou
déavek podle povoleni EMA.

Vybér volné pielozilo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci
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