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Epidemie u nas nyni odezniva, neni ale vylouCeno, ze se v blizké
budoucnosti neobjevi dalSi vina zplsobena novou variantou viru.

V ramci pfipravenosti na takovy vyvoj bychom méli mit dobre
definovany systém v€asného varovani. A méli bychom také mit pfredem
dana objektivni kritéria pro vyhlaseni stavu epidemie a naopak pro jeho
odvolani. Dosud byla za vychozi udaje pro rozhodovani povazovana
data ukazujici absolutni pocty pozitivné testovanych osob a trendy
téchto poctl. Tato data ale maji dvé zasadni nevyhody: (a) Protoze
neni mozné provadét testovani na celé populaci najednou, zavisi pocet
pozitivne testovanych osob na celkovém poctu testovanych a
samoziejmé i na vybé&ru osob pro testovani. (b) Udaje o poétu pozitivné
testovanych osob nezohlednuji zavaznost dané infekce. Pfi epidemii
infekCni rymy budou pocty pozitivné testovanych hrozivé, ale vzhledem
k nizké nebezpecnosti nemoci nebude populace vaznéji ohrozena.
Musime tedy hledat systém, ktery by lépe popisoval aktualni
epidemiologickou situaci.

Za optimalni zdroj dat povazujeme udaje o poctu pacient

s prokazanou infekci SARS-CoV-2, ktefi jsou prijati k hospitalizaci
a dostavaji kyslik jako souc€ast lIé€by. Tito pacienti jsou jiz nyni
evidovani v informaénim systému, ktery spravuje UZIS. Formy
oxygenoterapie mohou byt rizné, od pouhého podavani kysliku
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nosnimi brylemi, pfes vysokoprutokové podavani (HFO), neinvazivni
ventilaci (NIV), umélou plicni ventilaci (UPV) az po ECMO
(mimotélovou oxygenaci krve).

Zddvodnéni: Timto zptusobem je zaruceno, Ze systém bude
zpracovavat data z celé CR bez predvybéru, a souéasné se tak
odfiltruji lehké pripady nemoci, které nejsou medicinsky zavazne.
PoZadavkem na oxygenoterapii se odfiltruje vétSina pacientd, ktefi jsou
sice pozitivné testovani, ale byli k hospitalizaci pfijati z jiného duvodu
nez covid-19.

Jako vhodny signal véasného varovani navrhujeme kombinaci
dvou veli€in: (a) aktualni incidenci 2 pacienti / 100.000 obyvatel, a
soucasné (b) narast primérného tydenniho poc¢tu pacientti o 20 %
ve srovnani s predchozim tydnem. (Zapocitavaji se pacienti, ktefi
podle kritérii stanovenych vySe maji prokazanou infekci SARS-CoV-2,
jsou hospitalizovani na akutnim lUZku a dostavaji kyslik.)

Zddvodnéni: Jde o kombinaci nizce nastaveného poctu nemocnych
spolu se signalem o akceleraci epidemie. Samotny tdaj o akceleraci
pocCtu pfipadud nestaci, protoze pfi malém celkovém poctu nemocnych
by systéem mohl generovat falesné poplachy. Tydenni periodicita
sledovani poCtu nemocnych je vhodna proto, Ze hlaSeni podavana
béhem vikendl mohou byt zkreslena oproti pracovnim dnum; tydenni
intervaly zarucuji dobrou porovnatelnost jednotlivych ¢asovych useku.

Jako vhodné kritérium pro vyhlaseni stavu epidemie povazujeme
dosazeni incidence 10 pacientti / 100.000 obyvatel. Naopak pri
poklesu incidence pod tuto hodnotu se stav epidemie miize zrusit
a plosna protiepidemicka opatreni ukongit.

Zdavodnéni: Povazujeme za velmi ddlezité, aby stav epidemie i jeho
ukonceni byly vyhlasovany na podkladé objektivnich kritérii a nikoli na
zakladé subjektivniho rozhodovani.
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Prikladame graf ukazujici vyuziti navrzenych kritérii zpétné v celém
predchozim dvouletém epidemickém obdobi. Je dobfe patrné, ze
signal varovani se spousti ve velmi Casné fazi zavazné epidemie.
Doporuéujeme pfijeti t&chto kritérii ministerstvem zdravotnictvi CR.
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