Aktualizované stanovisko k varianté
omikron

Dostupné poznatky o varianté omikron se rychle vyvijeji. Nasledujici aktualizace odrazi stav
prevazneé pre-printové literatury ke dni 6. 1. 2022 12:00.

Zakladni epidemiologicke vlastnosti

Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

1. Varianta omikron ma v ¢astecné imunnich populacich vyraznou fitness vyhodu
oproti varianté delta (t.j. schopnost rychleji se Sifit a prevladnout).

2. Varianta se vyznacuje velkym po¢tem mutaci s 26-32 zménami v oblasti S-proteinu.
Mnoho z téchto mutaci se nachazi v oblastech, o nichz je znamo, Ze se podileji na
imunitnim uniku.

3. Varianta se dobre Sifila v populaci JAR s vysokou mirou promorenosti. Z toho lze
usoudit, Ze dokaze dobre uniknout postinfekéni imunité. Z rychlého Sifeni v
evropskych zemich a v mnoha statech USA s vysokou proockovanosti Ize usoudit, Ze
se dobfe vyhyba i imunitni reakci vyvolané vakcinami. Pfedbézna data z UK
naznacuji 3-8 krat vySsi schopnost prolomit imunitni bariéru.

4. Zlaboratornich studii porovnavajicich aktivitu neutralizacnich protilatek vytvorenych
vakcinaci ¢i prodélanym onemocnénim plyne, Ze nejlepsi neutralizacni aktivitu proti
varianté ma tzv. hybridni imunita vytvorena kombinaci prodélani infekce a ockovani.
[1] Neutralizacni aktivita protilatek u rekonvalescentd po prodélani infekce jednou z
predchozich rozSifenych variant je mala, podobné také neutralizacni aktivita
protilatek po dvoudavkovém ockovacim schématu schvalenymi vakcinami. Uginné
hladiny protilatek se dosahuje podanim treti posilujici davky, nicméné neni jasné,
jaky bude vyvoj této ochrany v Case. [1] [2] [3] [4]

5. Podle britskych dat ochranny ucinek 2 davek vakciny Pfizer po péti mésicich od
podani proti infekci variantou omikron klesa na pfiblizné 35 %.

6. Bunécnd imunitni odpovéd, by navzdory zna¢nému poctu mutaci, neméla byt
vyraznéji ovlivnéna, a u jedincl s postinfek¢nimi anti-SARS-CoV-2 CD8+ T-lymfocyty
by méla byt velmi podobn3, jako u predchozich variant. [5]



Aktualizace (k 6. 1. 2022)

1.

Studie Sifeni varianty omikron v danskych domacnostech naznacuje, Ze k rychlému
Sifeni varianty prispiva jeji schopnost imunitniho uniku. Pfi porovnani domacnosti
infikovanych variantami omikron a delta studie zjistila SAR (Secondary Attack Rate):
1,17krat (95%-Cl: 0,99-1,38) vysSi u osob neockovanych, 2,61krat (95%-Cl: 2,34-2,90)
vysSi u osob plné ockovanych a 3,66krat (95%-Cl: 2,65-5,05) vyssi u osob ockovanych
posilovaci vakcinou, coz poskytuje evidenci pro vyznam imunitniho uniku. [6]

Studie na ex vivo kulturach dychacich cest provedena na Hongkongské univerzitg,
Zjistila, Ze se v lidskych prlduskach omikron replikuje sedmdesatkrat rychleji nez
delta, ale desetkrat pomaleji nez delta v lidské plicni tkani. [7] Autofi usuzuiji, ze prvni
zjisténi by mohlo vysvétlovat rychlé Sifeni omikronu, zatimco druhé zjisténi maze
naznacovat nizsi zavaznosti onemocnéni.

Pribéh onemocnéni

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

1.

Z analyz britskych dat plyne, Ze onemocnéni variantou omikron ma u imunitné
naivnich jedinc o néco lehci priibéh, nez onemocnéni zplsobené variantou delta.
Podle zpravy Imperial College London (ICL) je pravdépodobnost hospitalizace nizsi
priblizné o Ctvrtinu po korekci se zohlednénim neprokazanych nakaz v minulosti, o
41 % (31 %-50 %) bez korekce. [8]

Ze stejnych analyz plyne, ze existujici postinfek¢ni imunita chrani proti vaznému
prabéhu a hospitalizaci. V kohorté studované ICL bez ohledu na vakcinacni stav
znamenala predchozi prokazana infekce sniZzeni pravdépodobnosti hospitalizace o
58 % po korekci, resp. 47 % (39 %-53 %). [8]

Postvakcina¢ni imunita po dvou davkach chrani proti vdznému priabéhu a
hospitalizaci. Podrobné viz [8].

ZvysSeny stupen ochrany poskytuje posilujici davka vakciny aplikovana v poslednich 3
mésicich, nebo hybridni imunita ziskana prodélanim nemoci a ockovanim (v
jakémkoli poradi). [8] [9]

V populacich, kde velkou ¢ast pripadl tvori reinfekce nebo pripady prekonani
postvakcinacni imunity je proto ocekavatelny vyrazné mensi pomér
hospitalizovanych oproti nakazenym (nizsi IHR - Infection Hospitalization Rate).
Pomeér poctu osob aktualné nakaZenych a osob aktualné hospitalizovanych zavisi na
rychlosti Sifeni varianty. U rychleji se Sifici varianty je tento pomér v rlistové fazi viny
nizsi, nez u pomaleji se Sifici. (Nazorné proto, Ze za dobu mezi ndkazou a



hospitalizaci nakazi virus vice lidi.) Tento jev mUze mUZe byt mylné interpretovan

7. Podle predbéznych odhadl ma onemocnéni variantou omikron rychlejsi priibéh, t.j.
u nemocnych rychleji stoupa virova naloz, rychleji se dosahuje maxima infekcnosti, i
se drive objevi priznaky (je tedy kratSi inkubacni doba).

Vliv v oblasti 1éCby

Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

1. Z&dné z monoklonalnich protilatek, které jsou v sou¢asné dobé v Cesku k dispozici,
nejsou proti varianté omikron ucinné (viz tabulka 1). S postupnym Sifenim varianty
bude nutné prehodnotit doporucené postupy pro jejich podani a lze ocekavat jejich
nahrazeni sotrovimabem v podobnych indikacich, bude-li v CR dostupny.

2. Mechanismus ucinku molnupinaviru, paxlovidu a remdesiviru neni nijak ovlivnén
mutacemi S-proteinu, ale klinickou uc¢innost ovSem mohou ovlivnit dalsi faktory jako
rychlost mnozeni viru (paxlovidu potom Iékové interakce).

3. Lécba antivirotiky a imunomodulanci onemocnéni covid-19 vyvolana v nastupujici
vIné variantou omicron pravdépodobné nebude odliSna od lécby pfedchozimi
variantami, protoze vzhledem k rychlosti dominance této varianty pravdépodobné
nebudou dostupna nova data z klinickych studii.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

4. Sotrovimab jiz byl schvalen EMA, nicméné neocekavame, Ze |ék bude dodan do
Ceska v dostate€ném mnoZstvi dostateéné rychle, aby byl Siroce dostupny b&hem
maxima viny varianty omikron.

5. Siroce dostupny nejspise nebude ani lék paxlovid, ktery jiZ je schvalen Evropskou
lékovou agenturou, k jeho dodéni do CR v3ak nejspi$ dojde aZ po prob&hnuti hlavni
viny omikronu. [10] [11]

6. V prvnim Ctvrtleti letosSniho roku by podle néj méla dorazit dodavka protilatkového
|éku evusheld, ktery je schvaleny FDA a je urceny bude pro lidi s téZkou poruchou
imunity nebo po transplantaci. Mél by je pFi preventivnim podani chranit az devét
meésicd. [12][13]

Hlavni moznosti ¢asné l1écby a prevence tézkého pribéhu nemoci tak zdstanou oralni
molnupiravir a infuzni remdesivir.



Tabulka 1: Neutraliza¢ni aktivita monoklonalnich protilatek vici viru SARS-CoV-2 [14]

Antibody ICx,

Antibody Wu01 Alpha Delta Beta  Omicron

0.004 | || |
09139 | [EXI3EY [ >0 ][ >10 |
0.0006 |1aaoa|| |
0.0006 0.0011 |IEST

P2B-2F6 0.1088 [| 0.0081 | ~10 |
Sotrovimab/S309 | 1.9642
Fab2-36 0.1186 [ 0.0437 | 0.0375 || 0.0987 | ~10 | | |20

ICso values >10 pg/ml indicate failure to achieve 50% neutralizing activity at the highest tested
antibody concentration of 10 pug/ml.
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Vliv v oblasti diagnostiky

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

1.
2.

PCR testy jsou naddle zlatym standardem prukazu virové infekce.

Cilem naprosté vétsiny Ag testl je N protein, ktery sice mutuje pomaleji, ale ve
varianté omikron je pritomno nékolik znamych, ale i novych mutaci. | kdyz dosud
mdame jen Udaje o analytické citlivosti Ag testd, vysledky naznacuji nizsi analytickou
citlivost nékterych testU. Je tfeba ovéfrit pripadné zmény v klinické citlivosti testu.
Klinicka citlivost mdze byt dale ovlivnéna napfiklad nizsi virovou naloZi. Pokud se
nizsi analyticka citlivost potvrdi i snizenou klinickou citlivosti, nemusi Ag testy byt
schopné zachytit jedince infikované bezpfiznakové ¢i pred nastupem symptomu.
Toto ovSem neplati ploSné pro vSechny testy - z predbéznych studii plyne, Ze citlivost
nékterych testd klesa, citlivost nékterych testl se naopak oproti varianté delta
dokonce mirné zvySuje. [15]

Citlivost béZné pouzivanych testl by presto bylo vhodné urychlené nezavisle
laboratorné ovérit.

Anekdotické zkusenosti naznacuji, Ze oproti predchozim variantdm muZze byt
zménény Casovy pribéh nebo koncentrace viru na sliznicich nosu. Je nutné



urychlené ovéfrit citlivosti pfi riznych zpUsobech provadéni odbér( (z nosu,
nosohltanu, pripadné ze slin).

Rychly rast varianty je podle dostupnych dat zplsoben také zkracenim generacniho
intervalu. To ukazuje na jiny prabéh infekce s jinym maximem infek&nosti. To
omezuje protiepidemickou pouzitelnost starsich vysledkd testu a napr. PCR vysledek
zaloZzeny na odbéru pred 72 hodinami v Zzadném pfipadé nezarucuje bezinfekcnost,
a nemél by byt pouzivan jako dtvod proc se v zaméstnani ¢i Skole netestovat, a pod.
Zadouci vypovédnou hodnotu ma PCR ne star$i nez 24 hodin.

Situace v Cesku a kratkodoby vyhled

1.

Doporucena reakce vychazi z toho, Ze vinu omikronu nelze zastavit, pouze zpomalit
a zplostit. Zpomaleni umozni vice lidem naockovat se posilujici, pfipadné prvni
davkou. Zplosténi viny umozni predejit pretizeni nemocnic a omezeni provozu firem
a dostupnosti sluzeb v dusledku pfilis velkého mnoZstvi nemocnych.

Vzhledem k proockovanosti populace a leh¢imu priibéhu u osob s imunitou nejsou
pro zpomaleni viny nadale efektivni draha ploSna protiepidemicka opatreni, jako
zavreni obchodd, plo3né zavieni gastronomickych provoz( cely den, nebo zékazy
vychazeni.

Jiz v prvnim lednovém tydnu skoro jisté ziska varianta omikron v Cesku pfevahu. Je
moZné, Ze tento stav bude ploSné potvrzen analyzou testl teprve pristi tyden, coz je
dané prodlevou, kterd bézné uplyne mezi okamzikem infekce a okamzikem, kdy je
testem potvrzen vyskytu varianty.

Rychlé Sifeni varianty se projevuje jiz i na indikatorech pozitivity testU, a zahy se
projevi na prudkém rlstu poctu pripada.

Nadéle plati, Ze diky imunitnimu stavu populace Ize €ekat, Ze i v Cesku bude vétsina
nakaz mit mirnéjsi prabéh, coz ale bohuzel pfi velmi rychlém Sifeni nijak nevylucuje
v absolutnich ¢islech vysoky pocet vaznych priibéhd onemocnéni a zvySenou zatéz
nemocnic v kratkém case.

Nadale plati, Ze vrchol viny bez dalSich intervenci zavisi na kombinaci predevsim

ev v s

rizikové populace, ktery jednak nezname, a jednak je ovlivnitelny rychlosti vakcinace.

Cilem je zaroven zplostit vinu a minimalizovat celospoleCenské a zdravotni dopady.

Zpomaleni viny také ziskava Cas pro aplikaci posilujicich davek, pfipadné prvnich ockovani.



Situace ve zdravotnictvi

Rozptyl mozZnych scénarl zachycuje tabulka 2, odhadujici potfebu novych hospitalizaci v
intervalu dvou tydnd (na vrcholu viny) za riznych predpoklad( o imunitnim stavu populace
a predpokladt o virulenci. Zddrazriujeme, Ze “potifeba hospitalizaci” neznamena, Ze k
takovému poctu hospitalizaci skutecné dojde; skutecny pocet hospitalizaci je dan fadou
omezeni - napriklad je zjevné, Ze v pripadé, Ze se nemocnice blizi kapacité funkcnich 1Gzek,
zveda se hranice zavaznosti stavu, ktery je [éCen v nemocnici, vs. napf domaci |écbou.

Oproti pfedchozimu stanovisku MeSES doSlo na zakladé analyzy novéjSich dat o virulenci a
aktualné nové zavadénych opatreni, v€etné tempa ockovani, k jejich zpfesnéni. Nové
poznatky podstaté vylucuji nejoptimistictéjsi moznosti i nejkritictéjsi scénare. Ty i pfedchozi
stanovisko uvadélo jako nerealistické (vzhledem k nerealnosti predpokladu, Ze by nedoslo k
zadnym zménam protiepidemickych opatreni).

VSechny pfipady jsou za predpokladu v soucasnosti oznamenych protiepidemickych
intervenci (testovani od 17. 1.). ZIuté scénafe by znamenaly moZnou maximalni z4té7
nemocnic nizsi, nez v predchozich vinach, oranzové srovnatelnou nebo mirné vyssi nez
predchozi maxima, Cervené scénare spiSe nad dostupnou kapacitu, kdy by bylo obtizné
potfebu hospitalizaci naplnit.

Odhad situace v Cervenych scénarich komplikuje fakt, Ze situace na vrcholu viny varianty
omikron budou nejspiSe jina, nez v pfedchozich vinach. Zatimco v pfedchozich vinach byl
nejvice omezenym zdrojem pocet funkénich IGZek na JIP, pfi viné omikron je nejspiSe
nejvetSim rizikem moznost onemocnéni velké Casti zdravotnického personalu (stejné jako
dalSich ¢asti kritické infrastruktury), a také nakazy v pribéhu pobytu ve zdravotnickém
zafizeni.

| nadale povazujeme omikron za nejrizikové;si pro:

1. Neockované jedince rizikovych skupin, ktefi nemoc dosud neprodélali. Riziko
hospitalizace je u nich podle dostupnych dat srovnatelné s plvodni Wuhan
variantou.

2. Jedince z rizikovych skupin, ktefi se ockovali v jedné z prvnich vin na jare 2020,
maji dvé davky vakciny, a dosud nemaji posilovaci davku. U starSich osob
bohuZel ochrana vakcinou klesa v €ase rychleji, a je mozné, ze s odstupem témeér
roku bude ochrana nedostatecna i proti riziku hospitalizace.



3. Jedince imunokompromitované bez mozZnosti vytvorit v disledku genetické
dispozice, jiné zakladni nemoci i 1éCby dostate¢nou imunitni ochranu a to i po
podani vice davek vakcin (napr. osoby po transplantaci, onkologicti pacienti).

Tabulka 2: Odhad potfeby novych hospitalizaci (v intervalu 14 dni v dobé vrcholu viny)
podle virulence varianty omikron a imunitniho stavu populace

Zavaznost ve srovnanis

o, VOC delta
Imunitni stav populace

Ctvrtinova | Polovi¢ni

Pfedpoklad o stavu imunity |." 3200 6 400
Predpoklad o stavu imunity II. 7 500 -
Doporuceni

Ve stanovisku ze 14. 12. 2021 jsme upozornovali na potfebu se jiz tehdy pFipravit na
nutnost zavedeni dalSich protiepidemickych opatfeni nutnych pro “oplosténi” viny a jeji
prabézné brzdéni, a pocitat s jejich zavedenim uz pred koncem roku, nebo v prvnich
tydnech roku 2022.

Mnoho problémd spojenych s velkou vinou pripadd varianty omikron spojuje nedostatek
zdravotnického personalu, ktery je tfeba strategicky rozdistribuovat mezi odbérova mista
pro testy, ockovaci mista a nemocnice. Doporucujeme prioritizovat kroky, které umozni
doplnéni kapacit odbornym, ale nezdravotnickym personalem.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

Lze konstatovat, Ze v prosinci probéhla priprava na jiz tehdy rostouci vinu pouze ¢astecné,
nékdy v nedostatecné mire, nebo opozdéné. Napr. potfeba ploSného testovani i
ockovanych ve firmach byla zjevna jiz v prosinci, nicméné k rozhodnuti o zavedeni tohoto

' Pfedpoklad I.: pfed vrcholem viny bude pocet rizikovych osob zcela bez imunity do 150
tisic, a pocet rizikovych Castecné imunnich osob do 900 tisic (CasteCnou imunitou je minéna
vakcinacni imunita bez posilujici davky nebo ¢astecné vyvanula postinfekéni imunita z vin z
lonské zimy). Tohoto stavu je realné dosahnout urychlenim podani posilujicich davek a
doockovanim osob z rizikovych skupin.



velmi levného opatfeni doslo teprve na konci prosince, a s odloZenou platnosti, takZe se
bude testovat od 17. ledna. NeprodlouzZeni nouzového stavu navic casové komplikuje
zadouci rychlé doplnéni zasob Ag testuU.

Vakcinace

Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

1.

V nouzovém stavu umoznit ockovani i nelékafri - v 1ékarnach, studenty vSeobecného
|ékar'stvi a sesterskych studijnich programd, atd., potencialné s omezenim na
aplikace posilujicich davek. To umozni navysit kapacitu ockovani, obzvlasté v
mensim méstech a hire dostupnych lokalitadch a potencialné uvolni aspon ¢ast
zdravotnického personalu na pro ucely nemocnicni péce.

Posilit administrativni obsazeni ockovacich mist, aby jeden ockujici mohl v case
ockovat co nejvice zadjemcl. Co nejvice zvysit kapacitu o¢kovani bez nutnosti
rezervaci v CRS.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

1.

Komunikovat verejnosti, Zze nyni je posledni Sance se naockovat pfed ocekavanym
prudkym nardstem incidence covid-19, a zvysit tak pravdépodobnost, Ze pfi infekci
omikronem budou zdravotni nasledky minimaini.

Jasné rozhodnout a nasledné komunikovat, jaky bude osud novely vyhlasky, ktera
zavadi povinné ockovani pro vybrané profesni skupiny.

3. Umoznit flexibilngjsi interval pro ockovani posilujici davkou (az 4 mésice).

Testovani

Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

V mnoha scénafrich je pravdépodobné pfi postupu viny omikron témér kompletni zahlceni
PCR testovaci kapacity a systému trasovani. PCR testy proto bude potfeba prioritizovat tak,
aby jejich nasazeni prineslo maximalni uzitek.

1.

Ve vSech pripadech je tfeba obnovit testovani osob s prokazanou postinfekc¢ni i
postvakcinacni imunitou tam, kde se dnes s prliikazem ON netestuji (zejména skoly,
prace, rizikove situace).

Objednat dostatek kvalitnich antigennich testt do kol pro testovani viech zakl a
studentll 2x tydné a pro testovani strategii test-to-stay (jedna se o koncept
modifikované karantény, viz stanovisko MeSES [16]). Kvalitni antigenni testy je nutno



chapat jako realisticky komplement PCR testU, nutny pro ploSné testovani pri
vysokych incidencich.

3. Protoze Ize oCekavat, Ze kapacita PCR bude snadno vyCerpana, doporucujeme
zajistit distribuci kvalitnich antigennich testd k obyvateldm zdarma, pro
samotestovani (Uspésné funguje ve Velké Britanii, testy je mozné vyzvednout si v
|ékarnach). Je nutné komunikovat, Ze jeden test neni zarukou bezinfekénosti a tésny
kontakt s vnimavou osobou mUze byt i pres jeho negativitu rizikovy. Pro kontakt s
neimunni rizikovou osobou je nutné absolvovat nékolik testll ve dnech nasleduijicich
po sobé.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

Po ockovani je testovani druhym nejlevnéjSim zplsobem zpomalovani viny. Rychlym a
efektivnim testovanim a naslednou izolaci dochazi k omezeni kontaktu infekénich jedinct
se zbytkem populace. Intenzivni testovani by mélo probihat pravidelné do doby, nez vina
opadne - neni vhodné pouze jako jednorazovy nastro;j.

Je velmi pravdépodobné, Ze uz béhem nasledujicich dvou tydn( dojde k pretiZzeni testovaci
kapacity PCR ve vétsiné regiond. Pro mnoho lidi indikovanych trasovanim nebo
symptomatickych nebude prakticky mozné se dostatecné brzy registrovat na oficialnim
odbérovém misté na PCR test. Je proto nutné zajistit dostupnost testovani alternativnimi
prostredky.

Karantény a izolace

Doporucujeme:

1. Zkratit délku karantén a izolaci tak, aby délka reflektovala poznatky o rychlejSim
pribéhu infekce u varianty omikron, a riziko omezeni béhu Zivota prosté v disledku
vysokého poctu nakazenych, byt's lehkym pribéhem onemocnéni.

2. Na zakladé soucasnych poznatkd, se jevi nejvhodnéjsi izolace v délce pét dnd,
ukoncena negativnim testem a karanténa v délce pét dn(, ukoncena negativnim
testem, nebo 7 dnd bez testu, pfi absenci symptom. Po ukonceni karantény je
vhodné jesté nékolik dnl vyZzadovat disledné noSeni ochrany dychacich cest.

3. Zasadné varujeme pred ukoncenim karantény bez testu.

4. Trasovat a umistovat do karantén primarné cleny jedné domacnosti. Pfi kontaktu v
jiném prostredi (prace, verejné prostory) doporucujeme vyuzit modifikované
karantény “test-to-stay” (indikovany ma narizenou karanténu s vyjimkou pritomnosti
ve Skole ¢i v zaméstnani).



5. V pripadé velmi nepriznivé epidemické situace pripravit systém pracovni karantény

pro zachovani chodu kritické infrastruktury.

Lécba

1.

U pacient(, kde je vhodné podani monoklonalnich protilatek, by bylo vhodné
provadét diskriminacni PCR a zasoby |écCiv, které jsou neucinné proti varianté
omikron spotfebovat u pacientu s variantou delta. Zajistit ndkup monoklonalnich
protilatek Sotrovimab of firmy GSK. Tyto protilatky jsou Ucinné i proti varianté
omikron.

Zajistit dostatek I[éciv ucinnych proti varianté omikron (antivirotika) a jiz nyni provést
objednavky v dostateném mnoZstvi. Jedna se zejména o Paxlovid a Molnupiravir.
Molnupiravir od firmy Merck je jiz dostupny, ma vSak bohuzel relativné nizky ucinek.
Paxlovid od firmy Pfizer vykazuje vynikajici pfedbézné vysledky (az 89% ucinnost
proti varianté delta, ucinnost proti varianté omikron se testuje). V brzké dobé bude
také dostupna monoklonalni protilatka s dlouhodobym ucinkem evusheld pro
imunokompromitované pacienty. Alternativou podani monoklonalnich protilatek v
inicialni fazi onemocnéni je téz jiz Siroce dostupné antivirotikum Remdesivir, které
se doposavad pouZzivalo pouze v terapii pacientd jiz na oxygenoterapii.

Plosné intervence k omezeni kontaktu

Potfebna protiepidemicka opatreni Ize zhruba usporadat podle toho, ktery typ scénarl (viz

vyse) se bude naplfovat.

Zluté scénare
Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

Maximalné vyuZit levna opatrfeni, které mohou omikron brzdit bez drahych ploSnych

omezeni. | vtomto pripadé, bez extrémniho poctu hospitalizovanych, ohrozuje ocekavana

vina fungovani podnikd, skol i nemocnic kvdli viné nemocnosti soustfedéné v kratkém

¢asovém obdobi.

Konkrétné je doporucujeme:

Viz uvedené zmény v testovani (testovani ve Skolach a zaméstnani 2x tydné, vcetné
ockovanych, test-to-stay).



e Spustit masivni komunikacni kampan podporujici dodrzovani levnych reZzimovych
opatreni (predevsim noseni respiratord).

e Zajistit vymahani levnych opatfeni (respiratory, omezeni kapacity, dodrzovani
karantén a izolaci) ve véech regionech Ceska.

e Sjednotit systém karantén ve Skolach tak, aby ve spolupraci Skol a KHS doslo ke
zjednoduSeni a automatizaci karantén. Kde to situace a incidence umoznuje, vyuzit
test-to-stay.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)
e V zarfizenich zdravotnich a socidlnich sluzeb zavést prisné podminky navstév:
negativni test na misté, ochrana dychacich cest.

OranzZové scénare
Rekapitulace (k 14. 12. 2021)

VSe, co je doporuceno ve Zlutych scénafrich.

Navic plosna redukce kontaktl omezenim nejrizikovéjsich prostredi a udalosti. (Omezeni
oteviraci doby, omezeni velikosti akci, omezeni shromazdovani, omezeni setkavani. Mozné
vyjimky: povolit akce s testem na misté).

Cervené scénare
Rekapitulace (k 14. 12. 2021)
VSe, co je doporuceno ve Zlutych a oranzovych scénafich.

Aktualizace (k 6. 1. 2022)

Odhadujeme, Ze i v tomto pripadé by mély stacit na 2-3 tydny intenzivnéjsi stupné omezeni
nejrizikovéjSich prostredi a udalosti. (Omezeni oteviraci doby a kapacit, zruseni
hromadnych akci, omezeni shromazdovani, omezeni setkavani napr. na 4 osoby. Mozné
vyjimky: povolit akce s testem na misté).
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