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~Je naprosto v poradku nechat kardiologa poradit epidemiologtim a virologum, jak na
COVID-19, za predpokladu, Ze on je potom na oplatku necha zkusit opravit chloper u
néjakého svého pacienta.”
Prof. Vojtéch Novotny, zoolog, Pfirodovédecka fakulta Jihoceské univerzity, 18. 9. 2020

1.1 Vyznam terminologickych slovniku a klasifikacnich systému nejen v
epidemiologii

Kazdy pFirodni proces, pokud ma byt korektné studovan, musi byt popsan spravné vymezenymi terminy, které
vyjadfuji jeho nepochybné definované vlastnosti. Mezi terminy, resp. popisovanymi vlastnostmi studovaného
objektu &i jevu, by mély byt jasné uréené vazby vyjadiujici jejich pozici, vyznam a pfipadné pficinné souvislosti
v celé strukture. U komplexniho a dynamického pfirodniho jevu, kterym Sifeni vysoce nakazlivého infekéniho
onemocnéni jisté je, plati toto az uc¢ebnicové tvrzeni dvojnasob. Pandemie COVID-19 (o niz budeme po
vétSinu knihy hovofit jako o epidemii, nebot se budeme pohybovat pfevazné v ¢eskych realiich) a s ni spojena
nejrliznéjsi protiepidemicka opatfeni zasahla cely svét a dotkla se témér vSech oblasti kazdodenniho Zivota.
PFi hodnoceni epidemie tedy zdaleka nevystacime pouze s biologickymi a medicinskymi daty; jiz jen samotny
popis situace Casto vyzadoval zapojeni demografickych a geografickych véd, znalosti o klimatu, sledovani
migrace obyvatel, socio-ekonomicka data.

Komplexnost feSenych problémd samozfejmé neni v epidemiologii Zzadnym pfekvapenim (Pesquita a kol.,
2014) a pro experty oboru jisté tyto Uvodni odstavce plisobi az usmévné trivialné. Presto epidemie SARS-
CoV-2 pristihla tento metodicky pevné ukotveny védni obor nepfipraveny na masivni produkci kazdodennich
dat a na potfebu krizové komunikace. Nyni, vice nez kdy jindy, je evidentni, jaky zasadni vyznam ma pfesné
vymezeni nazvoslovi a hierarchické struktury pojmu pro srozumitelnost sdélovanych dat a statistik. V pribéhu
epidemie COVID-19 jsme byli svédky mnoha ,nedorozuméni“ pravé z divodu nedostatecné vymezeného
komunikaéniho ramce, nespravného vykladu terminG ¢i chybné interpretace statistickych udaji. Hodnoceni
epidemie potfebuje strukturovany slovnik pojmu, nikoli pouze jako nastroj pro vzajemné propojeni a
interoperabilitu databazi a informacnich systému, ale také jako zaklad srozumitelného sdélovani informaci. |

také dostupny on-line?.

Samotny ,staticky” slovnik ale k popisu a studiu epidemii nestaci. Jednotlivé pojmy vyjadfujici urcité vlastnosti
systéml musi byt fadné pfifazeny k popisovanym entitam, které by mély byt logicky klasifikovany do rdznych
tfid (kategorii, dimenzi). Vznikne tak hierarchicky strukturovany slovnik, ve kterém Ize pfehledné& mapovat a
definovat vzajemné vazby objektu a jejich atributd, tedy termind, které viastnosti vyjadrfuji.

Vyvoj utfidénych a vyznamové uspofadanych terminologii a klasifikaci opét neni ve védé nic neobvyklého,
systémy organizace znalosti jsou metodicky propracované. V ¢eském jazyce bychom mohli odkazat na velmi
prehlednou praci autorek Bratkové a KucCerové (2014), ze zahrani¢nich praci napfiklad na ¢lanek autord
Haendela a kol. (2018). Odborné nazyvame vyslovny a spravné formalizovany popis studovaného systému ¢i
problematiky ontologii. Za timto odbornym terminem se jednoduse skryva vySe zminéna taxonomie
(katalogizace) pojmu, jasné definovanych a propojenych znamymi vazbami. Nechceme zde samoziejmeé
¢tenare nudit scholastickym popisovanim pravidel tvorby ontologii, ostatné tak jak epidemie COVID-19
zasahla celou spole¢nost, tak pronikla i do této oblasti informatické védy. Vypracované systémy formalizace a
reprezentace znalosti k epidemii COVID-19 najdeme ve védeckych pracich vice autord. Masivni produkce
mnohorozmérnych dat, ktera epidemii COVID-19 provazela od jejiho prvniho dne, si tvorbu ridzné
orientovanych ontologickych slovnik(l doslova vynutila. Vznikl tak napfiklad novy specificky biomedicinsky
systém CIDO (Coronavirus Infectious Disease Ontology) popisujici doménu koronavirovych infekénich
onemocnéni nebo byly pro u€ely epidemie upraveny a popsany obecnéjsi slovniky, napf. tzv. Infectious
Disease Ontology (IDO) (Dutta a DeBellis 2020; Sargsyan a kol, 2020; He a kol., 2020; Babcock a kol., 2021).
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V roviné aplikacni pak epidemie iniciovala vznik ontologii a standardizovanych slovnik(i podporujicich
seroprevalenc¢ni a jina sentinelova Setfeni populaéni zatéze, napf. v segmentu primarni péce (Liyanage a kol.,
2020), nebo sémanticky datovy model umoznujici standardizovat sbér zasadnich klinickych charakteristik a
dat o [é¢bé pacientu s COVID-19 (WHO, 2020c).

Dobre popsané a strukturované terminologické a klasifikacni systémy by mély napomahat rychlému dohledani
a spravnému propojeni produkovanych védeckych dat, zajisténi jejich reprodukovatelnosti a prfedavani
ziskanych poznatkt (Zeng a kol., 2020). Ackoli zdaleka nejde ani u infekénich onemocnéni o novou oblast
vyzkumu (Freifeld a kol., 2008; Goldfain a kol., 2010; Cowell a Smith, 2010), epidemie COVID-19 pfipravila
pro tyto systémy velmi komplikovanou vyzvu, nebot integruje aspekty vlastniho infekéniho onemocnéni
(ptvodce infekce, infekénost, virulence, diagnostika, rizikovost symptomdu, lé¢ba), dale potfebny popis
nakazené osoby, resp. pacienta (anamnestické faktory, zranitelnost nakazou, sociadlni a demografické
charakteristiky, zdroj a zpUsob nakazy, cestovatelska anamnéza, apod.) a samoziejmeé také epidemiologické
populaéni ukazatele kvantifikujici rychlost a rozsah Sifeni, zasah socialnich a profesnich kategorii obyvatel,
efekt pfijimanych opatfeni atd. Pracujeme tedy nevyhnutelné s velmi Sirokou Skalou objektd od plvodce
nakazy pfes nakazeného jedince az po cilovou populaci (tabulka 2.1).

Je zfejmé, ze zakladni entitou v celé struktufe jsou testy a jejich vysledky, tedy diagnostika. To opét neni
pfekvapive, pokud bychom u jakéhokoli onemocnéni rezignovali na v€asnou diagnostiku, ztratili bychom
zakladni nastroj k feSeni. Na pomysiné druhé strané stoji ukazatele zdravotniho dopadu, tedy nemocnost. U
infekénich onemocnéni typu COVID-19 ale neni mezi nakazou, onemocnénim a zdravotnim dopadem rovnitko
ani jina deterministicka vazba. Pouze ¢ast nakazenych ma vazné symptomy a pouze &ast vyzaduje
nemocnic¢ni péci. Nakazeny jedinec sice nemusi mit zadné pfiznaky nemoci, av§ak pfesto muze nakazu dale
§ifit. Proto nelze Zadnou dimenzi hodnoceni pominout, nelze sledovat pouze pocty hospitalizovanych a také
nelze spoléhat jen na vysledky testl populace. Tento fakt jes$té podtrhuje ¢asova dynamika Sifeni nakazy,
nebot od nakazy do vypuknuti pfipadnych zavaznych symptom( az do hospitalizace vzdy uplyne urcity ¢as (u
nakazy SARS-CoV-2 v priméru 7-14 dni). Pokud bychom sledovali pouze zavazné prabéhy nakazy
v nemocnicich, rezignovali bychom na schopnost v€as reagovat na zesilené Sifeni viru v populaci a v€as
podchytit potencialné rizikové pacienty v pfednemocnic¢ni péci.

1.2 Denni pocty novych pfipadl nakazy jako pfiklad selhavajici komunikace
nad daty

Prace na terminologii, standardizaci statistik a na systémech umoznujicich propojovani riiznych slovnikd a
databazi je velmi prospésna, byt neni tak viditelna jako jiné oblasti védy. Pozadavek na pfesné definovani
pojm0 a spravné vyuzivani statistik s respektem k jejich limitim jisté neni pfehnany. A pfitom pravé tento
aspekt pfi pfedavani informaci o epidemii opakované selhal. Nutno zdlraznit, Ze nejen v laicky orientovanych
sdélovacich prostfedcich, ale &asto i v odborné komunikaci expertd, v CR i v zahranigi (napf. Khaleel a kol.,
2020; Austin a Kachalia, 2021).

Uvedme jako pfiklad pocet nové potvrzenych pfipadll COVID-19, coz je elementarni statisticky udaj, denné
publikovany vétSinou statd. Bohuzel Casto bez potfebné kritické interpretace. Denni absolutni pocty
zachycenych pfipadd nakazy, pokud jsou publikovany bez vazby na dalSi parametry, maji totiz velmi malou
az nulovou informacni hodnotu. Dokonce mohou byt zavad§jici, pokud jsou pouzivany jako samostatna
absolutni hranice pro urcita zlomova rozhodnuti ménici pfistup k epidemii. PoCet zachycenych nakaz je totiz
determinovan poctem realizovanych testl, jejich strukturou a také samotnou testovanou populaci.
Nedostatecny objem testl povede k nerelevantnim zachytim, testy indikované z klinickych divodd maiji zcela
jinou zachytovost nez testy preventivni nebo ploSny screening populace. Nadto rGizné vékoveé, profesni nebo
socialni kategorie obyvatel mohou byt rizné zasazeny Sifenim nakazy a pokud nejsou testy reprezentativné
rozlozeny v potencialné rizikovych kategoriich populace, je vysledky tézké populaéné zobecnit.

Pokud neprovadime pfedem nastavenou a kontrolovanou studii, pak je samozfejmé pfi bézném monitoringu
populace téméF nemozné tyto faktory kontrolovat. Vysledkem je vysoka variabilita dennich hodnot, obtizné
srovnavani riznych regiont nebo dokonce celych statl. Jednotlivé staty implementovaly v pribéhu epidemie
znacné rozdilné testovaci strategie, coz €inilo absolutni pocty nakaZzenych mezinarodné témeér nesrovnatelné.
Pokud se napfiklad urcita zemé rozhodla, ze bude preventivné testovat pouze blizké kontakty nakazenych a
nebude ukon&eni karantén ¢i izolaci podmifiovat testy, pak méla jinou zakladnu pro zachyty nakazy nez zeme,
které postupovaly jinak. Samostatnou kapitolou jsou potom plosné preventivni testy. Nékteré zemé
preventivné testovaly velmi Casto (testy ve Skolach, v podnicich), jiné nikoli.

Denni pocty zachycenych pfipadu nakazy byly rovnéz Casto nespravné interpretovany a terminologicky
komunikovany. Neni spravné je pfimoCafe zaménovat za incidenci nebo za celkovy po€et nakaz v populaci,
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denni zachyty z provadénych testl skutec¢né pocty nakaz pouze odhaduji (Li a kol., 2020). Skute¢ny pocet
nakazenych je jisté vyssi, v obdobich vrcholiciho Sifeni viru az nasobné (Yang a kol., 2020; Pullano a kol.,
2020; Vogel, 2020). Pocty zachycenych pfipadl vychazeji z nahodného mixu testd provadénych u
nekontrolované populace, kdy se pocet i spektrum testovanych ¢asto méni ze dne na den. Do hry zde vstupuji
i individualni rozdily nakazenych a diagnosticka prediktivni hodnota testd. Pravdépodobnost odhaleni nakazy
je nadto u daného jedince rozdilna v rliznych fazich infekce. Nesmime také zapominat, Ze i samotné testy
maiji své diagnostické chyby a nemusi vzdy spolehlivé nakazu odhalit (Manski a Molinari, 2021). | kdybychom
tedy v jeden den otestovali vSechny obyvatele zemé&, stale by po€et zachycenych nakaz byl jen odhadem
skute€ného poctu nakazenych.

VySe uvedené samozfejmé neznamena, Ze by denni pocet zachycenych pfipadt nakazy byl sam o sobé
Skodlivy a nemél by se publikovat. Na jeho zvefejhiovani neni nic Spatného, pokud se k nému pfistupuje
s védomim moznych rizik zkresleni. Rada primarnich parametri popisujicich $ifeni nakazy v populaci ma
podobné, nebo dokonce vétsi limitace. VSechny tyto problémy Ize oviem vyfesit, pokud budeme absolutni
hodnoty parametrl pouzivat s respektem ke zplsobu méfeni a v kontextu dalSich ukazatell. Pokud
zUstaneme u absolutnich poétd zachycenych nakaz, Ize napfiklad zminit tyto postupy:

o Hodnotit vzdy delSi casové obdobi, nikoli pouze denni €isla. Tedy srovnavat napf. 7denni nebo
14denni kumulativni hodnoty nebo klouzavé priiméry. Tento postup vyhladi variabilitu dennich hodnot
a odstrani vliv nahodnych dennich vykyvi nebo zkresleni vikendovych dn(, kdy je provadén mensi
pocet testll. Tydenni interval a vycisleni tydennich zmén také lépe odpovida dynamice Sifeni SARS-
CoV-2 v populaci.

e Pocty potvrzenych nakaz vzdy uvadét i s poétem realizovanych testli za hodnocené obdobi.
Testy jsou zdrojem publikovanych zachytl a jejich pocet uréuje vyslednou kvantitativni hodnotu.

Idealni je tedy publikovat ¢asovou fadu realizovanych testli soubézné s pocty zachycenych nakaz a
vzdy hodnotit i dosaZenou relativni pozitivitu testu.

o Dusledné rozliSovat divod (indikaci) provedeni testu. Jde o zasadni atribut ur€ujici nejen
interpretaci vysledku, ale vyjadfujici samotny smysl testovani. Testy indikované z diagnostickych a
klinickych dGvodu poskytovateli zdravotnich sluzeb maiji jinou primarni zachytovost nez plo$né
testovani nahodné populace provadéné bez ohledu na jeji zdravotni stav a potize. Samostatnou
kapitolou jsou testy z epidemiologickych indikaci, iniciované zejména hygienickou sluzbou pfi
trasovani nakazenych. Jejich zachytovost ukazuje na pravdépodobnost Sifeni nakazy v blizkém okoli
nakazenych.

¢ RozliSovat zachyty nakazy v riznych populaénich skupinach. Pro kvantifikaci zatéze populace je
zasadni hodnotit Sifeni ndkazy v populanich kategoriich dle véku, profese €i dle stavu imunizace
oCkovanim. Tento pfistup umozni urcit nejvice ohroZené skupiny, pfipadné odhadnout
nejpravdépodobnéjSi cesty Sifeni viru. V8echny populaéni skupiny ale nikdy nejsou testovany
rovhomérné, tedy i zde plati, Ze poclty nakazenych v dané kategorii maji byt doplnény poctem
provedenych testl dle indikaci a ma byt hodnocena relativni pozitivita testu.

e Zamérit se na vyznamné ,indikatorové“ skupiny obyvatel, regiony apod. Informaéni hodnotu
zachycenych poctl nakaz vyznamné navysi, pokud je umime pfifadit ddlezitym populaénim kohortam,
které mohou ukazovat na nardstajici riziko (napf. potencialné ohrozené kategorie populace délené dle
véku ¢&i kliCové profese nadprimeérné vystavené riziku nakazy, jako jsou zdravotnicti nebo socialni
pracovnici). Z indikatorovych geografickych oblasti zmifime velka mésta s vysokou hustotou obyvatel,
vysokym pocCtem kontaktl v populaci, specifickou hromadnou dopravou a také intenzivni migraci
obyvatel za praci nebo vzdélanim. V podstaté jakykoli v ¢ase konzistentni nartst po¢tu nakazenych
v urcité populaéni skupiné nebo geografické oblasti je indikatorem Sifeni nakazy, je-li dolozen
stabilnim poctem testu a je-li doprovazen i ristem relativni pozitivity testd.

Denni pocty zachycenych pfipadl vykazané v ¢lenéni dle rdznych typl testd, standardizované v ramci
homogennich skupin obyvatel, umoznuji pfi stabilni testovaci strategii posoudit vyvoj epidemiologické zatéze
a také provést kratkodobé projekce olekavatelného vyvoje. Pokryvame tak odpovédi na podstatné otazky,
které by vzdy mély denni poCty ndkaz doprovazet:

e Jsou Casové zmény v celkovém poctu zachycenych nakaz disledkem zmény v poltu a strukture
test(? Pokud ano, jaky vyvoj ukazuji jasné definované testy indikované z klinickych a diagnostickych
divodu? Roste zachytovost symptomatickych pfipadl nakazy?

e V jaké ¢asti populace se zachycené nakazy nejvice koncentruji? A testujeme tyto skupiny dostate¢né?
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e Jaky je pocet testl z klinickych vs. epidemiologickych indikaci? A jak se vyviji jejich relativni pozitivita
v Case?

e Pokud pocet nakaz roste, jde o plodné zachyty z komunitniho Sifeni, nebo jde o podchycena a
lokalizovana ohniska? Pokud je narlst dlisledkem fe$enych ohnisek nakazy, v jakych typech provozi
a u jakych profesnich Ci socialnich skupin obyvatel se ohniska vyskytuji?

Je tedy zfejmé, Ze i tak jednoduchému parametru, jako je denni po¢et nakazenych osob, umime dat informacni
hodnotu. Mame-li stabilizovanou testovaci strategii, umime-Ili dolozit srovnatelnost testovanych kohort v ¢ase
a zejména umime-li odliSit rizné duvody (indikace) testli, pak jsou i denni publikovana ¢isla vyuzitelna.
Musime ov8em opustit prosté zvefejhovani jediného ¢isla a zacit pracovat s komplexnim panelem parametr(.

1.3 Hodnoceni komplexniho systému vyzaduje komplexni panel parametru

Snad se nam na pfikladu dennich po¢tl nakazenych podafilo dolozit, Ze primarné mérena data maji své limity
a je tfeba je hodnotit v kontextu dané situace a do analyz idealné zapoijit vice, pokud mozno nezavislych
ukazateld. Denni pocCet nakazenych mél témér cely civilizovany svét denné servirovany po celou dobu
epidemie, bohuzel Casto pravé bez onoho potifebného kontextu. A tak jsme az pfilis asto Cetli v titulcich zprav,
Ze vCera bylo zachyceno nejvice nakazenych za mésic, po€et nakazenych v utery je nejvySSi za posledni ffi
tydny nebo ze uplynuly vikend pfinesl rekordni zachyt od pocatku roku. Je az s podivem, jak velkou pozornost
pritahnul pravé tento jediny Udaj, ktery je pfi takto nekritickém pouziti velmi zavadéjici. Samozfejmeé se vyse
uvedené metodické pokyny k analyze poctu nakaz mohou jevit jako komplikované a ve svété, kde vladne
medialni zkratka, jako obtizné pouzitelné. P¥i troSe snahy tomu tak ale nemusi byt. Pouze se na jednom
datovém fadku misto jediného (Casto ,rekordniho®) €isla objevi hodnot vice a ¢tenaf mlze posoudit, zda je
publikovany zachyt jen vykyvem hodnot, nebo signalem konzistentni zmény. A zda tato zména je nebo neni
rizikova.

Zadny vypocéetni postup ovéem nem(ze zabranit zkresleni nebo odstranit variabilitu a nejistoty spojené
s populacnimi Setfenimi. Data z rutinniho testovani populace, kdy kazdodenni vybér testovanych neni nijak
kontrolovan, budou vzdy spojena s vysokym rizikem zkresleni vysledkd (Omori a kol., 2020; Stock, 2020).
Stale musime mit na paméti, Ze vétSina udaju prezentovanych béhem epidemie ma plvod ve viceméné
nahodném testovani a sledovani rliznych, obtizné srovnatelnych podskupin populace. Pokud ale budeme
hodnoceni opirat o dostate¢né komplexni panel parametr( a budeme brat zfetel na mozné zdroje zkresleni,
jisté to prispéje ke snizeni pravdépodobnosti chyby. Vybér nejdulezitéjSich parametri z téchto Uhli pohledu
struéné komentujeme v tabulce 2.2.

RUznym nastraham v interpretaci epidemickych ukazatelt bychom mohli dale vénovat mnoho stran, coz by ke
srozumitelnosti textu pfili§ nepfispélo. Radéji se budeme pro ilustraci v detailu vénovat jen dvéma parametram,
které po celou dobu epidemie predstavovaly témérF protipdl z hlediska medialniho zajmu. Vybrali jsme jako
priklad relativni pozitivitu testd, ktera méla byt vyuzivana mnohem Sifeji, nez tomu bylo. SpiSe opacny pfibéh
je spojen s odhadem reproduké&niho ¢isla.

1.4 Relativni pozitivita test: ¢asto opomijeny informacni poklad

Relativni pozitivita testll je zasadnim parametrem, ktery standardizuje i velmi heterogenni ¢asové fady riiznych
testl a umoznuje jejich zachytovost vzajemné srovnavat (Ritchie a kol., 2020). Svou informacni hodnotou
zcela jisté prevysuje absolutni pocty testl i po€ty zachycenych pfipadl nakazy, nebot umoziuje odpovédét
na fadu kliCovych otazek:

e Jak velka je virova naloZ v populaci, resp. jak velka je prevalence v danou chvili aktivhich nakaz?
Vysoka relativni pozitivita testl ukazuje na vysokou Uroven zatéze a naopak. V tomto smyslu je také
zasadni hodnotit vyvoj relativni pozitivity testd v Case.

e Je provadény objem testl dostatecny pfi daném poctu nakazenych osob, resp. pfi daném objemu a
intenzité Sifeni nakazy v populaci? Vysoka hodnota relativni pozitivity testd indikuje, ze pocet
provadénych testd nemusi byt dostate¢ny a urcity podil nakazenych osob tak zUstava bez véasné

diagnostiky.

e Jaka je uroven prenosu nakazy v testované populaci, tedy pravdépodobnost, Zze se setkame
s nakazenym a infekénim jedincem? Relativni pozitivita zejména testld provedenych u kontaktd
pozitivnich osob ukazuje na intenzitu a efektivitu pfenosu nakazy v populaci.



Relativni pozitivita testl pfidava novou informacni hodnotu i k absolutnim poctliim zachycenych nakaz. Pokud
nové potvrzené pripady nakazy doplnime relativni pozitivitou testl, které k témto zachytim vedly, ziskavame
spolehlivéjSi obrazek o populaénim Sifeni viru. Pokud v ¢ase pocet novych pfipadu roste a pfitom setrvale
roste i relativni pozitivita testd, jde o indikator rizikového vyvoje. Pokud poc¢et novych pfipadu roste v korelaci
s rostoucim poctem test(, ale relativni pozitivita klesa, znamena to, Ze v populaci vy$$im pocétem testl nakazy

vychytavame a prevalence aktivnich nakaz pfitom zfejmé klesa.

Relativni pozitivita, nékdy také nazyvana zachytovost, je vSeobecné znamy atribut diagnostickych testu a
v odbornych metodikach byla vyzdvihovana od samotného pocatku epidemie SARS-CoV-2 (napf. Dowdy,
2020; Chiu a Ndeffo-Mbah, 2021). Je tedy az zarazejici, ze vyuziti tohoto ukazatele v medialnim zpravodajstvi
0 COVID-19 zaostavalo za absolutnim poétem nakazenych. Zasadni informacni pFinos relativni pozitivity testt
dokladame na obrazku 2.1 a grafu 2.1, které se vénuji vztahu mezi poctem indikovanych testu a jejich relativni
pozitivitou. V obou pfikladech jde o testy z klinickych a diagnostickych indikaci, které iniciuji a provadégji
zejména poskytovatelé zdravotnich sluzeb a které jsou indikovany pfi feSeni zdravotnich potizi testované
osoby. Nejde tedy o plosSné testy, jejichZ poc€et urCuje do nahodna poptavka populace a jejichz vytéznost je
ovlivnéna mnoha nekontrolovanymi faktory. U klinicky indikovanych testl je mira nahodnosti podstatné nizsi.
Jiz samotny realizovany pocet téchto testll odrazi jejich faktickou potfebu, a je tedy urcitym ukazatelem
nemocnosti. Pokud pocet takto indikovanych testll v ¢ase narlsta, jde o potencialni prediktor dalSich
zdravotnich dopadl epidemie. Naopak sniZujici se potfeba téchto testl je pozitivnim ukazatelem klesajiciho
rizika.

Obrazek 2.1 a graf 2.1 dale dokladaji, Ze ani relativni pozitivita jasné indikovanych testd neni sama o sobé
jednoznaénym Ciselnym ukazatelem miry rizika. Interpretace totiz neni jednoznacna bez znalosti objemu
provadénych testll. Relativni pozitivita testll maze byt vysoka v rizikové situaci, kdy je v danou chvili v populaci
velky pocet nakazenych, ale také v jakékoli situaci, kdy provadime pfili§ nizky pocet testl. Vysoka a vyznamné
rostouci virova naloz v populaci zpravidla povede k vysokému podilu pozitivnich zachytd. Stejnou hodnotu ale
mizeme ziskat i pfi velmi nizkém objemu testl v obdobi, kdy zatéZ populace rizikova neni (obrazek 2.1).
Resenim je sledovani hodnot v &ase. Pokud zachytovost uréitého typu testd v ase setrvale roste, dokonce i
pfi narlstajicim poctu testd, jde o silny indikator siliciho pfenosu nakazy v populaci. A naopak pokud relativni
pozitivita v ¢ase konzistentné klesa, pfi stejném nebo dokonce rostoucim poctu testl, je to signal Gtlumu
prenosu nakazy v populaci.

Obrazek 2.1: Schematické zobrazeni riznych pfikladu vyvoje relativni pozitivity indikovanych testd v ¢ase
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Priklad A. V dané oblasti v ¢ase mirné nardista pocet indikovanych testl

as nim i jejich relativni zachytovost. Situace odpovidajici véasné indikaci rizika, narasta
Uroven prenosu nakazy a roste prevalence nakazenych. V¢asna preventivni opatieni
a posilen testové kapacity mohou pfedejit eskalaci zdravotnich dopadd,

PFiklad B. V oblasti dochazi k eskalaci $ifeni nakazy, prudce roste potet indikovanych
testd a jejich relativni pozitivita. Uroven pfenosu nakazy je mimo kontrolu. Jde o pfiklad
vyvoje ¢asto vedouci k plosnym a nakladnym opatienim.

PFiklad C. Nardstajici potet indikovanych testd je doprovazen poklesem relativni
pozitivity. Pokud by $lo o testy z epidemioclogickych indikaci (feseni ohnisek, trasovani),
byl by tento vyvoj ukazkou klesajici intenzity prenosu nakazy v blizkém okoli nakazenych
a efektivniho snizovani vysoké virové naloZe v populaci.

P¥iklad D. V dané oblasti klesa pocet indikovanych testd a pfitom se snizuje jejich
relativni pozitivita. Uroven pfenosu nakazy se snizuje, relativni pozitivita klesa
k bezpednym hodnotam.

Graf 2.1: Priklady rizné interpretace vztahu poctu PCR testd na COVID-19 a jejich relativni pozitivity
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Struktura provadénych testu dle jejich divodu (indikace) predstavuje dalsi atribut, ktery je téméf nemozné
kontrolovat mimo fizené a dobfe planované studie. V bézném realném provozu, pfi nahodném vybéru
kazdodenné testovanych osob, je nemozné udrzet stabilni strukturu testd v ¢ase. V praxi se tak nahodné
prolinaji testy screeningové s testy indikovanymi a ménici se struktura testt zkresluje vysledné odhady veli¢in
(Stock, 2020). Celkovy objem testl je totiz v pribéhu epidemie ovlivilovan mnoha faktory (nemocnost,
docasna plosna testovani ve Skolach &i firmach, opatfeni podmifiujici vstupy na rtzné akce, cestovani apod.),
coz komplikuje srovnatelnost hodnot v dlouhodobégjsich €asovych fadach. Pro relevantni hodnoceni
epidemiologickych trendu je dulezité, aby kazdy provedeny test mél svou indikaci jednoznaéné ur€enou a
zaznamenanou.

Oddélenym sledovanim klinicky indikovanych testl hodnotime nemocnost, testy z epidemiologickych indikaci
ukazuji na intenzitu pfenosu nakazy v blizkém okoli a mezi kontakty nakazenych osob. U indikovanych testd
zname duvod provedeni, mame dobfe charakterizovanou osobu testovaného a srovnani tak mizeme provadét
i v ramci riznych skupin obyvatel. Pfiklad takového hodnoceni na celé populaci ukazuje graf 2.2, pfiklad
oddéleného hodnoceni raznych populacnich skupin, napf. dle vékovych kategorii, ukazuje graf 2.3. Jistou
vypovidajici hodnotu maji i testy preventivni nebo ploSné, nebot mohou ukazovat na vyvoj prevalence nakaz
v celkové populaci. Je u nich ale nutné sledovat spektrum testovanych osob a jejich relativni pozitivitu hodnotit
v ramci definovanych demografickych, profesnich €i socialnich skupin (napfiklad pfi ploSném preventivnhim
testovani ve sSkolach).

PFi hodnoceni relativni pozitivity testll se samozfejmé nevyhneme otazce, jaky interval hodnot je jesté
bezpe&ny a jaké jsou hranice ukazujici na riziko. Jde o t&Zkou otazku, kterou by bylo mozné odmitnout
tvrzenim, Ze dalezitéjSi nez konkrétni hodnota je €asovy vyvoj, zména v €ase. Presto byly v pribé&hu epidemie
jisté Zadouci hranice hodnot relativni pozitivity testd mezinarodné doporu¢ovany, vétsinou v intervalu 1 az 5
%. Napfiklad Svétova zdravotnicka organizace od poc¢atku epidemie doporucovala, aby se hodnota drzela pod
5 % minimalné 2 tydny, nékteré prace argumentovaly hodnotami jesté nizsimi (WHO, 2020d; Siddarth a kol.,
2020).

ktery bude optimalni pfi urcité prevalenci aktivnich nakaz v populaci. Ve srovnani regionl nebo statd z téchto
hodnot mizeme nepfimo posoudit, zda se v dané oblasti testuje dostate¢né pro podchyceni Sifeni viru
v populaci (Ritchie a kol., 2020). Pokud napfiklad prfedpokladame zachytitelny pocet 50 pozitivnich osob na
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100 tisic za 7 dni (v Ceské populaci tato hodnota odpovida pfiblizné 750 zachytim denné), pak by na 5%
pozitivitu mélo dosahnout 15 tisic reprezentativnhé provedenych testl denné. Pokud by pfi tomto poctu testu
byla realna zachytovost vy3si, nebo dokonce v €ase rostla, byl by to signal, Ze uvedeny predpoklad neplati,
zatéz populace je vy3Si a dany testovy objem je nedostatecny.

Graf 2.2: Dlouhodoby vyvoj relativni pozitivity klinicky indikovanych testd v CR
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Graf 2.3: Ukazka hodnoceni relativni pozitivity indikovanych testd v ramci vékovych kategorii (hodnoceno
vzdy za pfedchozi 7denni usek, pouze testy s diagnostickou nebo klinickou indikaci)
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Hodnoceni ¢asového vyvoje poctu provadénych testl dle indikace a jejich relativni pozitivity by tedy mélo byt
povinnou soucasti vSech datovych zprav o epidemii COVID-19. Pfidanou hodnotou zde neni pouze
standardizace absolutnich poc¢ta zachycenych pfipadl nakazy, relativni pozitivita testd ma i velky prediktivni
potencial. V mnoha studiich byla prokazana silna korelace mezi rostouci zachytovosti testu a pfiblizné o 14
dni posunutou naslednou zatézi nemocnic pacienty s tézkym pribéhem COVID-19 (Furuse a kol., 2021;
Fenga a Gaspari, 2021). Tento prediktivni vztah ma jasnou logiku — rostouci pozitivita testl ukazuje na rast
prevalence aktivnich nakaz, v populaci roste pravdépodobnost kontaktu s nakaZzenym ¢lovékem a roste tedy i
pravdépodobnost ndkazy u potencialné& zranitelnych osob. Rovnéz v CR byla relativni pozitivita indikovanych
testd neklamnym prediktorem nasledné zatéze nemocnic, veetné lUzek intenzivni péce (graf 2.4). Tento
prediktivni vztah byl funkéni zejména v prvnich fazich epidemie, ale drzel se i v obdobi po zahajeni ockovani.
Zvlasté vysokou prediktivni hodnotu pak méla rostouci pozitivita indikovanych testd provadénych v potencialné
zranitelné populaci nebo v populaci neockovanych osob.

Graf 2.4: Ukazka vztahu mezi relativni pozitivitou epidemiologicky indikovanych testu a poctu pacientu s
COVID-19 na JIP za 14 dni (CR, podzim 2020) — a) korelace mezi relativni pozitivitou a poCty pacientt na
JIP, b) €asovy prubéh obou parametr(
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1.5 Reprodukeni Cislo: medialni hvézda s mnoha problémy

Nadpis této kapitoly skute€né neni nadsazkou. Hodnota reprodukéniho Cisla byla podstatnou ¢ast epidemie
jednou z nejcastéji komunikovanych statistik a v Eeskych médiich byla minimalné prvni rok zvefejfiovana
prakticky denné. Nutno dodat bohuzZel, nebot jde o parametr, jehoZ podstata a informacni hodnota takto
intenzivnimu pouZzivani naprosto neodpovidaji.

PFfipomenme si, ze reprodukéni Cislo (oznacujeme jako R) udava primérny pocet dalSich osob, které pfimo
nakazi jeden nakazeny Clovék. Jde tedy o vyznamny definiéni parametr indikujici infekénost nakazlivych
onemocnéni. Hodnotou Cisla R vyjadfujeme nakazlivost nemoci. Napf. reprodukéni €islo 2 znamena, Ze jeden
nemocny nakazi pfimo dal$i dvé osoby, které mohou nemoc dale §ifit. Zakladni reprodukéni Cislo (RO) udava
pocate¢ni hodnotu v populaci, kde jedinci prozatim nemaji zadnou imunitu proti novému virovému
onemocnéni. Dalsi priibéh epidemie a dopad pfijimanych opatfeni by mély hodnotu RO snizovat na tzv.
efektivni reprodukéni ¢islo (Re), které odpovida pomalejSimu Sifeni epidemie. Do hodnoty Re se také promita
skute€né chovani jedincu, které ur€uje pocet rizikovych kontaktd v populaci.

Hodnota R jisté pfitahla medialni pozornost tim, ze poskytuje snadno pochopitelnou charakteristiku infek&nosti
onemocnéni a jeho zadouci cilova hodnota je velmi srozumitelna. Cim je reprodukéni &islo vy$si, tim se nemoc
Sifi rychleji. Pokud se podaifi snizit reprodukéni Cislo pod 1, virova zatéz populace klesa. Pokud by tento trend
trval dlouhodobé, muzeme ocekavat vyhasnuti epidemie. Pokud se alespon podafi reprodukéni Cislo
dostate€né snizit, Ize Sifeni epidemie zpomalit a sniZit riziko pfekroCeni kapacity zdravotnického systému. Jde
tedy o jeden z ukazateld, od jehoZ hodnoty se odvijela platnost fady protiepidemickych opatfeni.

Paradoxem je, Zze hodnotu R nelze pfimo méfit; jde o odvozeny ukazatel, ktery je pouze odhadem parametru
modelu, nikoliv primarné pozorovatelnou hodnotou. Abychom mohli reprodukéni Cislo spocitat, musime
vytvofit matematicky model $ifeni onemocnéni, ve kterém je reprodukéni gislo jednou z proménnych. Casto
pouzivané stavové modely pracuji s pocty nové infikovanych a prozatim bezptiznakovych jedincl, prGbéhem
jejich onemocnéni vcéetné infekéniho obdobi, nastupem pfiznakl onemocnéni, potvrzenim nakazy
laboratornim testem a pfesunem nakazZeného do izolace. Pouze nékteré proménné téchto modell mizeme
v praxi diky dostupnym epidemiologickym datim pfimo pozorovat, zejména celkovy pocet potvrzenych
pFipadl onemocnéni v konkrétnim dni. Na zakladé téchto udaju mizeme kalibraci modelu odhadnout hodnotu
dalSich parametru, v€etné reprodukéniho Cisla. Samozfejmeé pro rychly odhad R neni vzdy nutné konstruovat
slozity model, v literatufe Ize nalézt rizné, i jednodussi moznosti vypoctu (napf. Wu a kol., 2020; Cori a kol.,
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2019; Alvarez a kol., 2021). Velmi prakticky zjednoduSeny vypocet hodnoty R lIze odvodit z publikace
némeckého Institutu Roberta Kocha (Heiden a Hamouda, 2020). Vypoc¢et dokumentujeme na obrazku 2.2,
kde odhad R ziskame podilem dvou sedmidennich nebo ¢&trnactidennich souc¢td nové potvrzenych pripadu
nakazy. Casovy interval 7 nebo 14 dnt odpovida dynamice $iteni SARS-CoV-2 v populaci a vyhlazuje nahlé
vykyvy hodnoty R.

At jiz R odhadujeme jakkoli, vSechny modely a metody jsou zatizené mnoha neurcitostmi. Odhad
reprodukéniho &isla je zavisly na znalosti délky inkubaéni doby a infekénosti onemocnéni, které se promitaji
do tzv. sériového intervalu (doby mezi nastupem pfiznaku infekéniho jedince a jim nasledné infikovaného
jedince). V téchto parametrech se ale odborna literatura ne vzdy shoduje, a proto je tfeba odhady R brat
s jistou rezervou a uvadét je radéji jako interval pravdépodobnych hodnot (Heffernan a kol., 2005; Gostic a
kol., 2020). Reprodukeni Cislo je dano zejména infekénosti onemocnéni, ale také Fadou atributd, které souvisi
s realnym chovanim populace. Jde o ¢etnosti osobnich kontaktli nakazeného a dobou, po kterou nakazeny
muZe §ifit onemocnéni, nez se dostane do karantény nebo je izolovan. U takovych charakteristik se presné
primérné hodnoty odhaduji velmi obtizné a do vypoctu vstupuji s velkym rozmezim moznych hodnot.
Napfiklad primérna doba infekénosti nakazeného jedince je u onemocnéni COVID-19 nej¢astéji publikovana
v intervalu od 5 do 14 dnll. Skute¢ny potencial §ifeni nakazy ale nezalezi jen na dobé infekénosti, promita se
do néj také individualni pFistup kazdého jednotlivce, pocet socialnich kontaktt apod. Pfi sledovani v ¢ase je
dale tfeba poditat s tim, Ze vzhledem k inkubaéni dobé mizeme mit relevantni data o zméné Sifeni nakazy
v populaci az s vice nez tydennim zpozdénim od hodnocené udalosti (Liu a kol., 2020). Odhad R je tedy velmi
komplexni ukazatel integrujici mnoho obtizné kvantifikovatelnych faktort (Delameter a kol., 2019; Park a kol.,
2021).

Obrazek 2.2: Ukazka zjednoduSeného vypoctu reprodukéniho &isla a porovnani vypoctu reprodukéniho Cisla
ze 7denniho (R7) a 14denniho (R14) ¢asového okna

Hodnotu éisla R ziskdme jake podil poétu novych pfipadd za dva
7 denni Gseky, které jsou viici sobé posunuty o 5 dni.

Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Ned&le Pond&li Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedé&le Pondéli
01.04. 02.04. 03.04. 04.04. 05.04. 06.04. 07.04. 08.04. 09.04. 10.04. 11.04. 12.04. 13.04.
Incidence 283 268 333 283 17 236 196 294 257 163 170 89 68
AN AN i 7
v v

I
1405 = 1716 = 0,82

Hodnota reprodukéniho &isla zveFejnéného k 13.04. je 0,82.

Vypocet hodnoty R14 se li3i od klasického vypoctu 7 denniho reprodukéniho &isla (R7) pouze prodlouzenim
sledovanych intervaldi z pévodnich 7 na 14 dni.

datum  poget novych

Porovnani odhadu R7 aR14 pfipadi
. . . . . i 02.04 3855
Pocet novych Pocet novych Pocet novych 03.04, 2163
pripadl za prvni pfipadl za druhy pfipadl za prvni 04.04. 1934
. . . . 05.04 1440
) ’ usek R7 usek R7 i R14 usek R14 004, 5604
datum  poet novych 17 056 12 801 14996 07.04. 7066
pripadi 08.04, 5308
09.04. 4852 / 09.04, 4852
10.04. 2222 P 10.04. 2222
11.04 988 Vypotet R7a R14 11.04 988
12.04, 3888 12.04, 3888
13.04. 5106 [ ] N [ = 13.04, 5106
14.04. 3730 19823 . 24078 0.82 14.04 3730
15.04. 3292 15.04, 3292
16.04. 3233 < 51448 = 096 16.04. 3233
17.04. 1546 17.04 1546
18.04. 844 N . N , L 18.04 844
19.04. 3355 Hodnota R7 je nizdi, protoze pocet novych piipadd za dny 19.04. 3355
20.04. 3823 9.-13.4 je vy&si, nez zadny 2.-6.4. 20.04 3823

Avsak nejvétSim problémem je fakt, ze jednim ze zakladnich vstupl do vSech algoritmd odhadujicich R je
denni pocet nové zachycenych pfipadl nakazy. A ten je zcela zavisly na testové strategii, objemu a
srovnatelnosti v Case realizovanych testu a také na srovnatelnosti kohort testovanych osob. A tim se oklikou
dostavame k jiz popsanym problém(im, které tyto, pfi rutinnim testovani prakticky nekontrolovatelné, znaky
maji. Pokud tedy napfiklad vyznamné snizime pocet testl, klesne pocet zachycenych pfipadl a R bude
zdanlivé klesat, i kdyZ ve skute€nosti muze v populaci epidemie vyznamné rlst (Omori a kol., 2020).
Spolehlivost odhadu R tak ovliviiuji i logistické parametry, jako je Uplnost sbéru dat nebo opozdéné hlaseni
pFipadl z laboratofi. Citlivost hodnoty R na vypadky testové kapacity, napfiklad v obdobi déle trvajicich svatki,
dokumentuji data na grafu 2.5. Graf 2.6 dale doklada variabilitu odhadu R v obdobi sezénniho Gtlumu
epidemie. Z téchto priklada vyplyva, Zze odhad hodnoty R je znacné nespolehlivy, kdykoli dojde
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k vyznamnéjSim zménam v testovani, a tedy podilu odhalenych infekci. V pfipadé stabilni testové strategie a
podilu odhalenych infekci je naopak trend reprodukéniho &isla pomérné informativni.

Graf 2.5: Vyvoj hodnoty reprodukéniho &isla v zavislosti na po¢tu nové potvrzenych pfipadu nakazy — a)
standardni situace, b) a ¢) nestandardni situace
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Nejvétsi problémy pfi odhadovani hodnoty R predstavuji delsi obdobi pracovniho volna, kdy
dochazi k poklesu poctu testd. Hodnoty R jsou v tomto piikladu ovlivhény velikonoénimi
svatky. Vypadek diagnostiky ved| nejprve k mirnému poklesu a nasledné k narustu hodnoty R.

Zdroj: UZIS CR — Informagni systém infekénich nemoci

Odhady reprodukéniho Cisla z riznych statd jsou skute¢né velmi obtizné srovnatelné, kromé testovacich
strategii mohou byt zatizeny i rozdily ve zdravotnickych systémech a systémech pro sbér dat. AvSak i hodnota
R zobecnéna pro populaci v ramci jednoho statu ma sama o sobé& malou vypovidajici hodnotu. Nejde z ni
napfiklad odlisit plosné komunitni Sifeni nakazy a vyskyt ohnisek. Opét zde tedy plati pravidlo, Ze odpovédné
posouzeni vyvoje epidemie musi pracovat s celym panelem vzajemné se doplhujicich ukazatell. V pfipadé
Cisla R je smysluplné sledovat ¢asovy vyvoj odhadu z jednoho matematického modelu v jedné populaci a
hodnotit zejména kratkodobé trendy v rozsahu 1-3 tydnd. Smysluplnou interpretaci musi vzdy doplinit data o
poctech a struktufe testul, o jejich relativni pozitivité a také data o vyskytu ohnisek nakazy.
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Graf 2.6: Vyvoj hodnoty reprodukéniho &isla a po&tu nové prokazanych ptipadi COVID-19 v CR za celou
dobu epidemie
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Zdroj: UZIS CR — Informaéni systém infekénich nemoci

| tuto podkapitolu tedy zakonCujeme zavérem, ze ze samotné hodnoty R nelze spolehlivé usoudit na stav
epidemie nebo na jeji pravdépodobny vyvoj. Tak jako u vy$e komentovanych parametr(i, bodovy odhad R
nenese jednoznacnou informaci a nelze dle n&j bez nejistot urcit, zda se Sifeni nakazy zlepSuje Ci zhorSuje.
Stejny poznatek se tyka v podstaté vSech ukazateld komentovanych v tabulce 2.2. Kazdy z parametru Ize
dobre definovat, kazdy ma své opravnéné misto v popisu systému, ale rovnéz kazdy ma vice ¢i méné zavazné
limitace a mUze byt pomérné snadno dezinterpretovan. Rostouci hodnota R mlizZe byt artefakt testovani po
svatecnich dnech, ale také mUze jit o vazny indikator rastu epidemie.

Riziko zkresleni Ize minimalizovat zejména tak, Ze pouzivame vice parametrld sou¢asné a jsme ostraziti, pokud
jsou mezi nimi rozpory. Rovnéz bychom nikdy neméli pominout, v jaké konkrétni situaci se nachazime, tedy
zda epidemie plos$né sili, nebo zda fe§ime pouze urcité typy ohnisek &i jsme ve fazi poklesu populaéni zatéze.
Svaiji roli mize hrat i hodnoceni v rliznych dnech tydne, zasadni vliv maji vypadky testovani béhem delSich
svatkll, sezéna dovolenych apod. Relevantni zavér ucinime pouze z komplexniho hodnoceni spravné
vybranych parametrd. V dalSich podkapitolach se proto budeme kratce vénovat spravnému vybéru parametrd,
jejich Ciselnému vyjadieni a potfebné standardizaci absolutnich hodnot.

1.6 Vybér parametrd k hodnoceni

Popis epidemie ma opravdu mnoho dimenzi a na vybér tak mame Sirokou sadu parametr(i, jak dokumentuje
tabulka 2.1. V ni uvedeny vycet parametr( jisté neni Uplny, ale i v tomto struéném provedeni jich tabulka
obsahuje vice nez 40. V dennim monitoringu samoziejmé nelze prezentovat desitky ukazateld, v takovém
zmatku by vétSina podstatnych informaci zanikla. V8echny méfitelné parametry ovdem nejsou vzajemné
nezavislé, a je tedy mozné vybrat omezeny pocet indikatorl, které reprezentuji uréitou doménu hodnoceni a
zastupuji ostatni atributy. Zasadni je vybrat spravné ukazatele, které v danou chvili nejlépe odrazeji populaéni
virovou naloz, jeji vyvoj a souvisejici zdravotni rizika.

Ackoli to zni jednoduse, neslo v prabéhu epidemie rozhodné o lehky ukol. V literatufe Ize samozfejmé nalézt
obecné a pravidelné aktualizované metodiky, jak postupovat (ECDC, 2021; CDC, 2022), tyto ale nemohou
postihnout v3echny konkrétni situace, stavy epidemie v urlitém staté, efekt pfijatych opatfeni a také stav
imunizace dané populace. Situaci nadto komplikoval vyvoj epidemie a proménlivost samotného viru. Postupné
se objevujici varianty viru nahrazovaly velmi rychle pfedchozi a témérF vzdy sebou pfinesly zménu dynamiky
Sifeni a vyssi infekCnost, ménila se zdravotni rizika. Faze epidemie, které Celila Evropa na podzim 2021
(dominovala varianta viru delta), byla nesrovnatelna s podzimem 2020. Slo vlastn& o studium neznamého,
v Case se rychle méniciho pfirodniho systému, nadto v redlném Case. Nové varianty viru byvaji nékdy
oznacovany jako ,game changer‘ pravé z toho duvodu, Ze méni zpusob Sifeni a vyznam rizikovych ¢i
prediktivnich faktor(. Rovnéz v roce 2022 ¢elime zcela nové epidemické situaci, nebot posledni varianta

V podstaté kazda faze meénici se epidemie vedla ke zménam strategii testovani a hodnoceni rizik. Vedle
proménlivosti viru samotného vyvoj epidemie modulovala pfijimana protiepidemicka opatfeni, vyvoj
diagnostickych metod a od pocatku roku 2021 také ockovani. Schopnost prolamovat postinfekéni i
postvakcinaéni imunitu zvySovala vyznam sledovani reinfekci, pralomovych infekci, ochranného efektu
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vakcinace. Spektrum povinné hodnocenych parametrt se postupné rozrustalo, rostly naroky na presnost
sbéru dat a na vykonnost informacnich systému. Tento vyvoj s ohledem na situaci v CR schematicky
znazorfnuje obrazek 2.3.

Obrazek 2.3: Vyvoj nastroji pro minimalizaci rizik a roz$ifovani spektra sledovanych parametrd v pribéhu
epidemie COVID-19

Vytéznost Klinicky Symptomatiénost Zasah zranitelnych Pocty hOSPiE§|iZOV3n9Ch Mortalita a celkova
indikovanych testé novych pfipadd skupin obyvatel azatéz JIP nadumrtnost

—~

Indikdtory nemocnosti a zdravotnich dopada
A

~

(2
3° 2
& 9’ &
g Sledovani mobility Ry Hodnoceni \0" Monoklonaini
.\" obyvatel . (_,0 ochranného @ protilatky, antivirotika
N_@“’ & efektu vakcinace ‘A}ob
K Zakladni nastroj: testy I\Q( . o o
& a efektivni trasovani %> Predikee rizikovych Y Sledovani priilomovych
'4“:\( #6' pribéht nakazy ,@* infekci, reinfekei
> [
04:0(‘ (‘\‘o (\“\
¢¥"  Obdobi sledovani ifeni nakazy fo\e Obdobi intenzivniho v‘,,{‘ QOchranny efekt vakcinace
fe) v populaci, feseni ohnisek 2 ockovani, zejména oY vs. vysoka nakazlivost méné
a brzdéni komunitniho Siteni zranitelnych skupin virulentni varianty omikron
1. pol. 2020 2. pol. 2020 1. pol. 2021 2. pol. 2021 1. pol. 2022
Plivodni varianta viru Varianta alfa Varianta delta Varianta omikron

Vyjdeme-li ze situace vroce 2021 a 2022, pak relevantni hodnoceni epidemie musi povinné zahrnovat
indikatory, které zastupuiji ¢tyfi zakladni dimenze hodnoceni:

Logistika a management

Epidemiologie, populacni zatéz

Zdravotni rizika a zdravotni dopad epidemie

e Stav imunizace populace, ochranny efekt ockovani

Vybrané klicové parametry, které v té&chto oblastech na denni bazi hodnoti Cesky informacni systém, shrnuje
obrazek 2.4. Na obrazku 2.5 jsou k danym oblastem pfifazeny otazky, na které musi byt funkéni systém
schopen odpovédét. Uvedené otazky €asto vyjadfuji zcela zasadni podminky smysluplnosti hodnoceni. Proto
je také jako prvni otdzka na obrazku 2.5 uveden dotaz ,Je provadén dostatecny pocet testl v relevantni
struktufe?“. Pokud by odpovéd byla zaporna, znamenalo by to v podstaté znehodnoceni odhadu vSech
populacnich indikatort, nikoli ale nutné indikatort zdravotniho dopadu. Tyto jsou totiz generovany z nezavisle
sbiranych dat od poskytovatell zdravotnich sluzeb a nejsou Uplné zavislé na kapacité pro komunitni testovani.
Jinymi slovy, pokud nakazeny Clovék vazné onemocni a tézky prabéh COVID-19 si vyzada hospitalizaci, je
nahlasen pfimo nemocnici, ktera také provede diagnostiku.

Narustajici poCet pacientl s tézkym pribéhem nakazy, u kterych byla nemoc diagnostikovana az pfi pFijmu
do nemocnice, je nejvaznéjSim indikatorem eskalujiciho zdravotniho rizika. Rostouci pocet téchto rizikovych
pFijma ukazuje na nekontrolované Sifeni nakazy v zranitelné populaci, ktera zfejmé neni dostatecné testovana
ani léCena v pfednemocnicni péci, a nakazu zachytavaji velmi pozdé az nemocnice. Pokud vSichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb fadné hlasi data, jsou indikatory zdravotniho dopadu na rozdil od
stat pouze na hlaseni z nemocnic. Rlst v poc¢tu hospitalizovanych nastava vzdy az s velkym ¢asovym
posunem (10—14 dni) od eskalace Sifeni nakazy v populaci a neni vyuZitelny jako systém v€asného varovani.
Proto ma tak velky vyznam, aby vSechny dimenze uvedené na obrazku 2.4 byly v hodnoceni zastoupeny a
aby epidemiologické charakteristiky byly vZdy posuzovany s ohledem na realizované testy pfi védomi moznosti
faleSné negativnich vysledka.

Obrazek 2.4: Hlavni ukazatele Sifeni nakazy v populaci a souvisejicich zdravotnich dopadu: zakladni sada
parametrt dle hodnocenych kategorii a indikatory zvlasté rizikovych typu nakaz
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Zakladni sada parametr( dle hodnocenych kategorii

LOGISTIKA & MANAGEMENT
EPIDEMIE

* Diskriminaéni PCR (% z pozitivnich,
7 denni prameér)

* Trasované pfipady (%)

¢ Trasovani: vyfesené pfipady z pozitivnich

do 24h (%; za 7 dni)

Trasovani: 7denni primérny pocet

hlasenych kontaktd

* Ukonéené zakladni oékovani (%): celad
populace, populace 16+, 65+

* Posilujici davka (% osob, které maji narok)

* 7denni pocet PCR testd / 100tis. obyv.

¢ 7denni pocet klinicky a diagnosticky
indikovanych testd /100 tis. obyv.

¢ Dostupnost a ucinnost lekd

STAV IMUNIZACE POPULACE
OCHRANNY EFEKT VAKCINACE

Klicové indikatory jsou hodnoceny na
celkové populaci, v rdmci zranitelnych
skupin obyvatel, a dale oddélené

u osob neockovanych, po dokonéeném
zdkladnim ockovani a u osob s posilujici
davkou.

Indikatory zvlasté rizikovych typd nakaz

POPULACNI UKAZATELE

» 7denni pocet pfipadd/ 100tis. obyv.

¢ 7denni pocet symptomatickych
pfipadt / 100 tis. obyv.

* 7denni hodnota R

= 7 denni relativni pozitivita (Dg+Epi)
indikovanych test(

« 7denni pocet pfipadt 65+/ 100tis.
obyv. 65+

« Relativni pozitivita indikovanych
(Dg+Epi) testd 65+

ZDRAVOTNI DOPAD
COVID-19

7denni pocet novych pfijmd do
nemocnic / 100tis. obyv.

7denni pocet novych pfijma na JIP
(véetné prekladd) / 100tis. obyv.
Dostupna funkéni kapacita JIP

(% celkové kapacity)*
Hospitalizovani celkem k danému dni
/100 tis. obyv.

Hospitalizovani na JIP k danému dni
/100 tis. obyv.

Pocet pacientd na UPV/ECMO

k danému dni /100 tis. obyv.
Obloznost JIP pacienty s COVID-19
v % aktualni celkové kapacity**

.

* Hospitalizovani s tézkym pribéhem COVID-19 na JIP v den pozitivity jako indikator rizikové

nakazy, ktera nebyla zachycena komunitnim testovanim

Hospitalizovani s t&ézkym pribéhem COVID-1v kratkém &ase od pozitivniho testu (do 3 dni)
Klinicky zavazné pribéhy nakazy u mladych osob bez rizikovych faktord v osobni anamnéze

Tézké nebo atypické pribéhy ndkazy u osob s cestovatelskou anamnézou

* Naékazy u cizincd s tézkym nebo atypickym pribéhem

Reinfekce zachycené kratce po prodélani nemoci COVID-19

Pralomové infekce, ke kterym dojde kratce po dokonceném ockovani

(2

cestovatelskou anamnézou.

mutaci nebo novych variant viru.

a zvlasté rizikové nakazy oznacujeme piipady prdlomovych infekci kratce po
ockovani nebo reinfekce vzniklé kratce po prodélani nemoci, dale nakazy vedouci
k tézkému pribéhu nemoci u zdravych osob nebo nakazy s podezielou

| u téchto parametrd je tieba sledovat nejen absolutni poéty (7denni ¢i 14denni
kumulativni hodnoty), ale i ¢asové trendy.

Rizikové typy nakaz by po zakladni diagnostice mély byt potvrzovany
diskriminaéni PCR a ideélné téz sekvenaci viru z ddvodu véasného zachytu

Obrazek 2.5: Informacni hodnota CtyF zakladnich kategorii ukazatel Sifeni epidemie a souvisejicich

zdravotnich rizik
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Dostatecny, v case stabilni objem testa
pokryvajicich viechny popula¢ni kategorie
Jje podminkou pro relevantni hodnoceni

epidemiologickych trendd.

LOGISTIKA & MANAGEMENT
EPIDEMIE

Je provadén dostateény pocet testl

v relevantni struktuie? Neklesa testova
kapacita, zejména pro PCR testy? Jaky je
pocet a podil klinicky a diagnosticky
indikovanyich testd? Jsou reprezentativné
provadény testy umo#hujici zachyt novych
variant viru nebo rizika importu? Jsou
kapacity trasovani dostatecné a neklesaji?
Postupuje ockovani, zejména ve
zranitelnych skupindch obyvatel?

\

Reprezentativni sledovani zdroje nakazy
aefektivni fedeni ohnisek jsou
hlavnimi nastroji pro minimalizaci

POPULACNI UKAZATELE

Jaka je celkové (7denni kumulativni)
virové z3téZ populace méfend poltem
diagnostikovanych nakaz a jaky je jeji

vyvoj v case? Roste zatéz zranitelnych

skupin populace? Roste relativni pozitivita

indikovanych testd (zachyty nakazy na
jednotku realizovanych testin)? Nartsta
pocet diagnostikovanych se symptomy?

TESTY
& DIAGNOSTIKA VAKCINACE
VARIANT VIRU
—
KARANTENNI .
OPATRENI OCHRANNY
& IZOLACE EFEKT

ZDRAVOTNI DOPAD

Roste pocet pacienti s tézkym pribéhem
nemoci? Promitaji se poéty nakaZenych do
poctu hospitalizovanych? Roste obsazenost
azek JIP v disledku COVID? ... a dosahuje
drovné omezujici daldi elektivni nebo i
akutni péi? Roste potet zachytl nakazy
pimo v nemocnicich?

Naristajici sifeni nakazy v ockované
populaci a ztrdta ochrany proti ndkaze
Jjsou vyznamnymi rizikovymi faktory.

N\

STAV IMUNIZACE POPULACE
OCHRANNY EFEKT VAKCINACE

Roste rizikové pocet a podil nakaz po
dokonéeném ockovani ¢i po posilujici
dévce? Jaky je ochranny efekt vakcinace
vl riziku samotné nakazy? Jaky je
ochranny efekt vakcinace vi¢i riziku
tézkého prabéhu nemoci? Klesa v case
ochrana otkovanim u seniornich a zranitel-
nych skupin obyvatel? Roste relativni
pozitivita testl u otkovanych osob? ...

a méni se jejich symptomatié¢nost?

/

Ztrata ochrany ockavanim proti tézkému
prabéehu nemoci je vyznamnym rizikovym
faktorem a musi byt pozorné hodnocena

zdravotnich rizik a dopadi. avysvétlovana,

1.7 Ciselné vyjadfeni parametr(i: bez standardizace hrozi politizace

Néktefi Ctenafi se jisté divi, pro€ jsme zde zaradili tuto podkapitolu, vzdyt dobfe definované parametry maji
vzdy své jednotky a jejich hodnoceni musi byt z definice dané (tabulka 2.2). To plati ale pouze zdanlivé. Po
celou dobu epidemie jsme svédky toho, Ze se ve vefejném prostoru diskutuji nestandardizované hodnoty
ukazatell, zejména pokud dosahuji maximalnich hodnot. Dozvidame se tak o rekordnim poctu nakazenych
v dany den, nejvy83im zachytu v nedéli, nejvyssi hodnoté reprodukéniho Cisla od urcitého data apod. Takovy
zpusob prezentace je zcela nevyhovujici, neinformuje o rizikovosti dané situace. Mimo jiné také proto, ze
opomiji zhodnoceni €asového vyvoje. | relativné vysoka hodnota né€jakého ukazatele nemusi byt nutné
alarmujici, pokud v ase klesa, a naopak nizké hodnoty mohou znamenat riziko eskalace, pokud v Case
exponencialné rostou. Z téchto divodu by Ciselné vyjadreni vSech pouzivanych ukazatell epidemie mélo
obsahovat:

e absolutni dosazenou hodnotu k datu hodnoceni
e absolutni zménu v €ase (nejlépe za 7 a za 14 uplynulych dni)

e relativni vysSi prirtistkti ¢i poklesii mezi ¢asovymi body a vyjadreni konzistence ¢asového
trendu (ukazatel zesilovani ristu ¢i zpomalovani poklesu hodnot; za velmi vyznamnou zménu lIze
povazovat pokles ¢i narist 7dennich hodnot ukazatele o 15-20 %, zejména pokud zmeénu v toto
rozsahu zachytavaji vice nez tfi nasledna méfeni v Case)

e srovnani s nastavenymi referen€nimi nebo rizikovymi hranicemi (viz ukazka v tabulce 2.2c)

Absolutni hodnoty ukazatell jsou pouze jednim ze zpuUsobu Ciselného vyjadfeni a bohuzel, pokud jsou
pouzivany samostatné, mohou byt velmi zavadéjici. Nesmime zapominat, Ze jednim z hlavnich cild hodnoceni
je odhadnout uroven hroziciho rizika a dale srovnat situaci v rliznych oblastech, regionech, statech. A to nelze
provést bez znalosti ¢asovych trendl a bez standardizace absolutnich hodnot.

Obrazek 2.10 zobrazuje vybrané parametry, které jsme oznacili za kliCové indikatory stavu epidemie a
zdravotnich rizik. Tyto indikatory, spole¢né se zakladnimi epidemiologickymi a klinickymi ukazateli, tvofi zaklad
denniho datového servisu o epidemii COVID-19 v CR. Ukazky tabulkovych a grafickych souhrnti z tydennich
zprav pfinaseji grafy 2.7 a 2.8 a tabulka 2.3. Pro vSechny tyto parametry plati vySe uvedené, tedy hodnoceni
musi zahrnovat i kvantifikované zmény v ¢ase a hodnoty ukazateld musi byt vztaZeny k velikosti a pfipadné
ke struktufe srovnavanych kohort a subpopulaci.

Graf 2.7: Ukazka vyvoje jednoho z nejvaznéjSich indikator zdravotnich rizik epidemie: 7denni pocet pfipadi
hospitalizovanych na JIP v den pozitivity na 100 tisic obyvatel
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Graf 2.8: Ukazka srovnani regionl v hodnotach jednoho z nejvaznéjsich indikatord zdravotnich rizik
epidemie: 7denni pocet pfipadl hospitalizovanych na JIP v den pozitivity na 100 tisic obyvatel

7denni po!
hospitalizovan
k)

2
> S
x
a.z
=x
o 'N
€9 2
ngc_g
Co0n
2TOo15
g>g "
£35S
=3 o 1
-
1]
c
0 u
0

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
=29.01.2022 w=05.02.2022 =12.02.2022 19.02.2022

N
4]

ch v den pozitivity
o

na 10&000 osob

7denni poéet pacientd na JIP

hospitalizovan
=
o

;I..Ji |.| : IJJ I

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
m(03.07.20222 =10.07.20222 w=17.07.2022 24.07.2022

Zdroj: UZIS CR — Informaéni systém infek&nich nemoci, Dispeg&ink intenzivni pée

Srovnavame-li rizné populace, musime respektovat jejich velikost, demografickou, pfipadné profesni a
socialni strukturu. V pfipadé SARS-CoV-2 je nutné brat ohled i na stav imunizace riznych populaénich skupin,
prooCkovanost. To neplati pouze pro mezinarodni komparace, standardizovat musime i v ramci jednoho statu,
pokud napfiklad porovnavame riizné vékové kategorie nebo kategorie osob dle stavu o¢kovani. Vztahujeme
tak hodnotu méfeného ukazatele na 100 tisic osob v dané kategorii, nebo pouzivame metody pfimé a nepfimé
vékové a jiné standardizace. Vedle téchto béZnych postupl je ale neméné vyznamné vztahovat hodnotu
kliCovych parametrt epidemie k proménnym, které determinuji puvod daného ukazatele. Napfiklad pocet
realizovanych testl je standardizujicim jmenovatelem pro poCet zachycenych nakaz. DalSim pFikladem muze
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byt pocet pacient(i IéCenych s COVID-19 na JIP vyjadreny jako podil celkového poctu v§ech hospitalizaci pro
COVID-19 v daném c&ase. Velmi informativnim ukazatelem vykonnosti zdravotniho systému je také podil
zemrelych z pficiny COVID-19 ze vSech pozitivné testovanych osob nebo z pacientd hospitalizovanych pro
komplikovany prubéh nakazy.

Vztahneme-li hodnoty ukazatell k parametriim, které néjakym zplsobem determinuji jejich hodnotu (testy —
pocCty zachycenych nakaz; symptomaticky pribéh nakazy — nutnost intenzivni 1é¢by; hospitalizovani pro
COVID-19 — umrti z pFiciny COVID-19, apod.), zasadné zvySime informacéni potencial méfenych dat. Jako
priklad uvadime srovnani regionti CR v grafech vynasejicich poéty uréitého typu indikovanych testt proti
absolutnim poctim prokazanych nakaz. Pokud jsou oba parametry vztazené na 100 tisic obyvatel
srovnavanych regiond, slouzi takové zobrazeni jako velmi komplexni nastroj informujici nejen o stupni
populaéni zatézZe, ale i o dostateCnosti testové kapacity (graf 2.9).

Graf 2.9: Ukazka srovnani regionu na zakladé vztahu mezi sedmidennimi pocty indikovanych testd a
sedmidennimi pocty zachytt nakazy (oba parametry vztazeny na 100 000 osob). Sedé linky oznaduiji hranici
10%, 20% a 30% pozitivity, tedy podilu potvrzenych pfipadu na poctu provedenych testl
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1.8 Spravné vyuzivani dat o epidemii zaCina jiz jejich sbérem

Zavér této kapitoly musime struéné vénovat informacnimu systému, ktery zajiStuje datovy servis ve vSech
vySe popsanych dimenzich. Striktni pozadavek na denné dostupna data klade na jejich sbér vysoké naroky,
kterym muze v realném Case vyhovét jen velmi robustni systém. V jednom centralnim ulozisti se musi sejit
data diagnosticka, data z epidemiologickych Setfeni a data z dlouhodobého sledovani nemocnych véetné
hospitalizaci. Od pocatku roku 2021 do systému dale vstoupila vakcinace, jejiz registrace podmirfiovala
vydavani certifikatd pro obCany. Systém tak musi srlznou mirou automatizace propojovat vSechny
diagnostikujici laboratofe a poskytovatele zdravotnich sluZzeb, odbérna a ockovaci mista, segment primarni i
lGZzkové péce a nesmime zapomenout na krajské hygienické stanice. Informacni systémy pro Fizeni epidemie
a strategie sbéru dat pfitom nezajistuji pouze vlastni sbér a registraci, ve skute€nosti determinuji i spravné
vyhodnoceni epidemické situace. Pokud se napfiklad nepodafi ziskat zaznamy o vSech provedenych testech
nebo dojde v pfenosu dat k ¢asovému prodleni, zméni to ¢asovou fadu hlasenych pozitivnich zachytd nakazy.

Tyto vypadky se nevyhnutelné promitnou do hodnot téméF vSech populacnich ukazatell, véetné odhadu
reprodukéniho Cisla.
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Obrazek 2.6: Schéma hlavnich komponent ¢eského informacniho systému pro monitoring epidemie COVID-
19

UDRZITELNY SYSTEM MONITORINGU

A SYSTEM VCASNEHO VAROVANI
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Obrazek 2.7: Schéma datové struktury vazané na provedeny test a na potvrzeny pfipad nakazy SARS-CoV-
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V CR tyto funkce zajistuje Informaéni systém infekénich nemoci (ISIN), ktery byl pdvodné navrzen jako
statisticky registr uréeny pro retrospektivni vkladani Gdaji o nakazenych s infekénimi onemocnénimi.
Epidemie COVID-19 si vynutila jeho pfepracovani tak, aby vyhovoval poZzadavkim na ,real time" provoz
(provoz v realném ¢ase). Tomu musela byt pfizplsobena i architektura a funk&nost obsluznych informacénich
systém, byla vytvofena Fada novych modult vybavenych i funkcemi pro publikaci a sdileni otevienych dat
(Komenda a kol., 2020a, 2020b; Jarkovsky 2021). ISIN je napojen na Narodni zdravotnicky informacni systém
(NzIS) a v epidemiologickych hlasenich propojuje vS8echny poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb.
Datové sluzby jsou komunikadnim mostem pro vSechna luzkova zafizeni CR, zdravotnickou zachrannou
sluzbu a jsou také dostupné pro samospravy od Urovné obci. Zakladni strukturu modult zajistujicich udrzitelny
monitoring pro systémy v€asného varovani zobrazuje obrazek 2.6. V8echny sbirané udaje jsou dostupné
v propojeni na vysledek diagnostického testu nebo na potvrzeny pfipad nakazy. Systém je schopen plnit i Fadu
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prediktivnich funkci, sledovat ¢etnost reinfekci, pralomovych infekci a jinych rizikovych pfipadl nakazy (viz
datova struktura na obrazku 2.7).

Zakladni funkce ¢eského systému stru¢né shrnujeme v nasledujicich bodech:

e Monitoring epidemiologickych ukazateli. Epidemiologické Udaje o vyskytu a Sifeni onemocnéni
COVID-19 jsou ziskavany pomoci centralnich modulll systému ISIN propojujicich denni hlaseni
z laboratofi a hygienické sluzby. Jde o univerzalni systém, jehoz Ucelem je ziskavani informaci o
vyskytu infekénich onemocnéni k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na Gzemi CR, ke
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k Fizeni poskytovani zdravotni péce (systém navazuje na
drivéjsi nastroje EPIDAT a ISPO). Vznikajici data jsou vyuzita jak pro popisnou analyzu situace, tak
jako jeden ze vstupt do epidemiologickych modeltd COVID-19 v CR.

e Mapovani zatéze a kapacit zdravotnického systému. Pro mapovani dostupnych lazkovych,
technickych a personalnich kapacit vyuzitelnych pro zvladani epidemie COVID-19 disponuje Narodni
zdravotnicky informacni systém fadou datovych zdroji v podobé& Narodniho registru poskytovatel(
zdravotnich sluzeb (NRPZS: data o poskytovatelich zdravotnich sluzeb a jejich oborech péce),
Narodniho registru zdravotnickych pracovnikl (NR-ZP: data o zdravotnickém personalu véetné
lokalizace a specializaci) a vykaz( dostupné zdravotnické techniky. Zcela nezastupitelnou Ulohu ma
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) poskytujici pocty Iizek, sumy Uvazkl a pocty
zdravotnického personalu dle odbornosti. NRHZS vstupuje i do vypoétd obloznosti intenzivnich lGzek
na zakladé dat vykazaného objemu hospitalizaéni péce.

e Hodnoceni zdravotniho dopadu epidemie, fizeni kapacit Iizkové péce. Tyto klicové funkce
zajistuje sada samostatnych, nové vytvorenych systému:

o Modul ISIN-klinika zajistujici pfehledy o obsazenosti IGZek a pfistroji nemocnic pacienty s
COVID-19. V pfipadé rostouci urovné rizika je denni hlaseni pfepnuto do rezimu ,real time* a
zatizené oblasti jsou informovany nepretrzité. Do modulu ISIN-klinika povinné hlasi informace
o hospitalizovanych pacientech vSichni IiZzkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Pristup
poskytovatell je zabezpeceny a zalozeny na dvoufazové autentifikaci.

o On-line dispecink intenzivni péce propojuje vSechny poskytovatele intenzivni lizkové péce
do jednotného informaéniho systému pro sledovani dostupnych kapacit, rizika nakazy u
zdravotnickych pracovnikd a pro optimalizaci distribuce pacientd vyZadujicich intenzivni péci
(Komenda a kol., 2022a).

o Modul zpfistupnujici data o dostupnych kapacitach intenzivni péce pro krajské
koordinatory intenzivni pé€e umozruje jejich vzajemnou koordinaci v realném Case. Krajsti
koordinatofi maji pfistup i k datim o kapacitach systému mezi regiony; systém je tak
v koordinaci se ZZS pfipraven na meziregionalni sdileni kapacit a Fizeni distribuce pacientu.

e Sledovani rizikovych charakteristik pacientt, dostupnosti a vysledkt 1é€by. Hlavnim zdrojem
dat o komorbiditach pacientd s COVID-19 a jejich historii zdravotni péce, které jsou povazovany za
dulezité pro rizikovou stratifikaci pacientl z pohledu nutnosti hospitalizace a poskytnuti vysoce
intenzivni péce, je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). NRHZS obsahuje data
zdravotnich pojistoven véetné kompletnich dat o vykazanych diagnézach, procedurach a Iécbég; v
soucasnosti jsou data k dispozici v za obdobi 2010-2021, coz poskytuje dostatecné ¢asové okno pro
popis zavaznych komorbidit pacientl. V pfipadé vybranych diagnéz jsou vyuzivany i dalSi komponenty
NZIS, napfiklad Narodni onkologicky registr (NOR) nebo Narodni registr hospitalizovanych
(NRHOSP) pro ziskani komplexniho obrazu o rizikovych faktorech. Spolu s udaiji o volnych kapacitach
jde o datovy zdroj umozniujici hodnotit riziko vy&erpani kapacit zdravotniho systému a planovat
dostupnost péce pro pacienty ve vazném stavu.

Vedle vySe popsanych nastroju pfimo zpfistupfivjicich data vybranym subjektim zapojenym do feSeni
epidemie je funkci centralniho systému postupné rozsifované publikovani otevienych datovych sad. Tyto sady
jsou odkazovany na vefejné& dostupném webovém portalu COVID-19: Prehled aktualni situace v CR? a jsou
metodicky pfipraveny a popsany dle standardnich pravidel. Obecné plati, ze veSkeré oteviené datové sady
jsou primarné publikovany v ramci katalogu otevienych dat MZ CR3 s cilem zajistit maximalni moZnou miru
standardizace zvefejiovanych dat v€éetné vSech metadatovych a formalnich atributd. Oteviené datové sady
popisujici epidemické charakteristiky v souvislosti s COVID-19 jsou dostupné ve formatu CSV (dal8i formaty
JSON a JSON min byly s ohledem na technické aspekty uvazeny jako nevhodné). Kazda oteviena datova
sada je evidovana v Narodnim katalogu otevienych dat*. Pro U€ely informovani vefejnosti byl vyvinut volné

2 https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19
8 https://opendata.mzcr.cz
4 https://data.gov.cz/datov%C3%A9-sady

19



dostupny webovy portal® s cilem poskytnout prehledny reporting nad dostupnymi validovanymi daty.
Analytické vystupy pfinaseji necenzurované, 1x denné automatizované aktualizované zpravodajstvi. Na
portalu jsou dostupné statistiky za celou CR i za jednotlivé regiony aZ na troveri okres(. Portal rovnéz odkazuje
oteviené datové sady, které jsou pfipravovany na uroven jednotlivych okresU &i obci s rozsifenou pisobnosti.

5 https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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Tabulka 2.1: Epidemie SARS-CoV-2: hlavni dimenze hodnoceni a jejich vybrané charakteristiky

Virus E?:g%ostika Nakazeny jedinec Nemocny jedinec Lécba %:Sr?i‘;;gle Populacni charakteristiky
e Plvod e Typ testu (antigenni, o Typ testu e V&K, pohlavi o Prodélani nemoci e Odhad incidence
e Varianta, subvarianty, PCR) e &k, pohlavi e Profese e Stav ockovani e Odhad prevalence
mutace e Diskriminacni PCR o Profese e Zranitelnost o Typ vakcin(y) e Odhad efektivniho
e Nakazlivost (zakladni e Sekvenace e Zdroj a misto nakazy e Rizikové faktory e Doba od imunizace reprodukéniho Cisla (Re)
reprodukéni Sislo, R0) e Sensitivita, specificita,  |o Rizikové kontakty e Anamnéza e Hladina protilatek e Sériovy interval v Sifeni
e Inkubacni doba presnost o Reinfekce, prilomova  |e Symptomy e Ochranny efekt proti nakazy
e Virulence e Fale$na pozitivita infekce o TiZe pribéhu nakaze e Typ Sifeni nakazy
e Riziko zdravotnich e FaleSna negativita o Symptomy o Reinfekce, prilomova e Ochranny efekt proti (komunitni pfenos vs.
dopadt o Testy dle diivodu e Priib&h nakazy infekce tézkému prabé&hu nemoci | ohniska)
e Smrtnost (indikované vs. plosné, e Farmakoterapie e Mortalita
e Rezistence vudi imunizaci| preventivni) o LUzkova péce o Nadumrti
e Relativni pozitivita o Intenzivni péce e Nemocnost
o Preziti
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Tabulka 2.2: Komentovany vybér ukazatell, které by nemély chybét v komplexnim zpravodajstvi o COVID-19

a.

Podplrné ukazatele hodnotici diagnostické a protiepidemické kapacity

Ukazatele sledujici stav a vykonnost diagnostiky nakazy, epidemiologické Setfeni, schopnost systému efektivné kontrolovat Sifeni nakazy a v neposledni radé také
ridit postup a vysledky ockovani populace. Ackoli pro tyto parametry nejsou vétsinou urcitelné strikini hranice rizika, jde o velmi dulezité informace uréujici kvalitu a
spolehlivost odhadu v8ech dalSich ukazatelti epidemie. V urcitych situacich (typicky pfi pripravé na sezénu eskalace respiracnich onemocnéni) mohou byt pro nékteré
z indikatort nastaveny cilové hodnoty, napf. podil provedenych diskriminacnich testi PCR, pocet sekvenaci, cilova proockovanost urcitych populacnich skupin apod.

Ukazatel

Definice, metodické vysvétleni a zdlivodnéni

7denni pocet PCR testli / 100 000 osob

Pocet realizovanych testu je nezbytné sledovat, nebot vyznamné zmény v realizovaném testovém objemu znehodnocuji analyzu trendl a snizuji
informacni hodnotu vétSiny indikator. Vedle celkového poctu by mél byt sledovan pocet testu v populaci seniort a v dalSich zranitelnych
skupinach obyvatel (napf. u osob pfijimanych k hospitalizaci, u klientll v socialnich zafizenich).

7denni pocet klinicky a diagnosticky
indikovanych PCR testt / 100 000 osob

Suma testl indikovanych z diagnostickych a klinickych divodu za uéelem potvrzeni nebo vylouéeni nakazy COVID-19 za 7 dni pfepocétenych na
100 000 osob. Jde o velmi cenny indikator, rostouci pocet a zejména rostouci relativni pozitivita téchto testll jsou vyznamnym ukazatelem rostouci
prevalence nakaz v populaci s naslednym rizikem pro zatéZ nemocnic.

Diskrimina¢ni PCR (% z pozitivnich)
Pocet sekvenaci (% z pozitivnich)

Suma provedenych diskriminacnich PCR u pozitivnich pfipadut / suma pozitivnich pfipadd (hodnoceno kumulativné za 7 dni s posunem o 2
kalendaini dny z divodu 48hodinové Ihaty na provedeni diskriminacniho testu). Pozadovana hodnota je nastavovana zejména v dobé hroziciho
Sifeni novych variant viru. Reprezentativniho sledovani populace dosahujeme jiz pfi hodnoté 30 % a vyssi.

Trasované pripady (%)

Suma Uuspésné trasovanych pozitivnich osob / suma pozitivnich za 7 dni. Pro etapy epidemie v roce 2021 byla z rozhodnuti expertd nastavena
minimalni pozadovana uroven 80 %. Hranice respektuje fakt, Ze u urcitého podilu pfipadu nelze trasovani z objektivnich divodd provést (zdravotni
stav, chybéjici kontakty, nespoluprace nakazeného).

Trasovani: vyfeSené pfipady z pozitivnich
do 24 h (%)

Suma Uspésné trasovanych pozitivnich osob do jednoho dne od pozitivity / suma pozitivnich za 7 dni. U rizikovych kontaktd nakazenych osob jsou
dale sledovany epidemiologicky indikované testy.

Trasovani: 7denni pramérny pocet
hlasenych kontaktd

Suma poctu kontaktd vSech pozitivnich Uspésné trasovanych osob / suma Uspésné trasovanych pozitivnich osob za 7 dni

Cilové hodnoty prooc¢kovanosti a stav
imunizace populace

\Vyznamné ukazatele stupné proockovanosti riznych skupin obyvatel (hodnoceno po vékovych kategoriich, v ramci zranitelnych skupin, regionalné
apod.). Stav imunizace hodnoti potencialni riziko vy&erpani ochrany proti ndkaze s odstupem €asu od vakcinace a kvantifikuje velikost populacnich
skupin s rlizné silnou imunitni ochranou pro dané obdobi.

Dostupnost a u¢innost sledovanych Iéka

Hlaseni poskytovateld zdravotnich sluzeb umoznujici sledovat parametry skladového hospodarstvi a fidit distribuci vybranych 1é€iv (monoklonalni

protilatky, antivirotika). Individualni hlaseni o aplikacich Iékii umozni hodnotit realnou Gc¢innost terapie, resp. jeji ochranny efekt.

22




b. Klicové ukazatele populacniho Sifeni nakazy, rizika nemocnosti a zdravotniho dopadu

Pravidelny reporting o stavu epidemie COVID-19 musi obsahovat jak epidemiologické ukazatele populacni zatéze a trovné Sifeni nakazy, tak indikatory zdravotnich
dopadu a rizik. Nize vybrané ukazatele se vzajemné doplriuji, Zadny z nich nelze oznacit univerzalni v tom smyslu, Ze by se pfi hodnoceni obesel bez dalSich
parametri. Zejména ukazatele populacni zatéze jsou zavislé na poctu a strukture realizovanych testu. Tydenni souhrny hodnot Ize doplnit i 14dennimi hodnotami.

Ukazatel

Definice, metodické vysvétleni a zdlivodnéni

7denni pocet novych pfipadu nakazy /
100 000 osob

7denni pocet symptomatickych pfipadu
nakazy / 100 000 osob

Zakladni epidemiologicky ukazatel, jehoz hodnota je ale zcela odvisla od aplikované testovaci strategie. V absolutnich hodnotach by tento
ukazatel mél byt prezentovan vzdy sou¢asné s Udajem o poctu a struktufe realizovanych testl. V pribéhu epidemie byly mezinarodné
doporucované rtizné hranice bezpe¢nych hodnot, typicky do 100-200 zachytt na 100 tisic osob za 7 dni. Pocet a podil symptomatickych
pFipadl nakazy indikuje narlstajici nemocnost v populaci a mize indikovat dal$i eskalaci zdravotnich rizik. Jde o cenny indikator, zejména
pokud vychazi z vysledkud indikovanych testd. Oba ukazatele by mély byt hodnoceny nejen na celkové populaci, ale i v ramci vékovych
kategorii obyvatel, ve zranitelnych skupinach obyvatel nebo i vybranych profesich (zdravotnicti pracovnici).

7denni odhad efektivniho
reprodukéniho Cisla (Re)

Bezrozmérny ukazatel indikujici zesilovani (Re > 1) nebo pokles (Re < 1) Sifeni nakazy v populaci. Udava pro dany stav epidemie a pfijatych
opatreni, kolik osob béhem své infekénosti primérné nakazi jeden nakazeny ¢lovék. Jde o ukazatel silné zavisly na aplikované testovaci
strategii a také na chovani osob v populaci, po¢tech kontaktd apod. Nemél by byt pouzivan bez kontextu vyvoje dalSich ukazateld, jako
samostatny parametr ma omezenou informacéni hodnotu.

7denni relativni pozitivita indikovanych
testl

Tento indikator je vyznamnym ukazatelem prevalenéni zatéze populace, rostouci hodnoty koreluji s rostoucim poétem pacientll v t€zkém
stavu (s €asovym odstupem 7—14 dni). V analyzach COVID-19 jsou pouzivany hranice rizika 10, 20 a 30 %, pficemz hodnoty nad 20 % pfi
konstantnim rlstu v ¢ase jsou jiz velmi rizikové. Hodnota muze byt kalkulovana pro vSechny indikované testy spole¢né (tedy testy z
diagnostické a klinické indikace a testy z epidemiologickych indikaci), nebo oddélené.

7denni pocet novych pfijmd do
nemocnic / 100 000 osob

Standardizovany ukazatel rostouci zatéze nemocnic. Hrani¢ni rizikové hodnoty byly nastaveny v souladu s rozhodnutim krajskych
koordinator( intenzivni péce a vychazeji ze zkuSenosti a ze znalosti kapacit I0Zkové péce. Obdobné hranice rizikovosti jsou aplikovany napf.
v Némecku nebo v Rakousku. Hranice 7denniho pfijmu 5,0 na 100 tisic osob odpovida dennimu priméru 75, hranice > 6,5 na 100 tisic osob
dennim prdmérnym pfijmdm 100 a vice novych pacientu.

7denni pocet novych pfijmd na JIP
(vCetné prekladl) / 100 000 osob

Standardizovany ukazatel rostouci zatéze JIP [izek nemocnic. Hrani¢ni rizikové hodnoty byly nastaveny v souladu s rozhodnutim krajskych
koordinatort intenzivni péce a vychazeji ze zkuSenosti a ze znalosti kapacit IGzkové péce. Obdobné hranice rizikovosti jsou aplikovany napf.
v Némecku nebo v Rakousku. Hranice 7denniho pfijmu 2,0 na 100 tisic osob odpovida dennimu praméru cca 30, hranice 3,5 na 100 tisic
o0sob primérnym dennim pfijmim cca 50 novych pacientd.

Hospitalizovani celkem k danému dni /
100 000 osob

Celkova zatéz lizkového fondu nemocnic, kde jsou hranice nastaveny na zakladé znalosti uvolnitelné kapacity. Nastavené hranice
odpovidaji cca 500, 1000 a 2500 vSech pacientl s COVID-19 na liZku ke dni hodnoceni.

Hospitalizovani na JIP k danému dni /
100 000 osob

Zatéz intenzivni péCe nemocnic, kde jsou hranice nastaveny na zakladé znalosti uvolnitelné kapacity. Nastavené hranice odpovidaji cca 100,
200 a 500 pacientu s téZkym pribéhem COVID-19 na JIP/ARO ke dni hodnoceni.

Pocet pacientt na UPV/ECMO k
danému dni / 100 000 osob

Zatéz vysoce intenzivni péce nemocnic, kde jsou hranice nastaveny na zakladé znalosti uvolnitelné kapacity. Nastavené hranice odpovidaji
cca 50, 100 a 200 pacientl s velmi t&éZkym prubéhem COVID-19 na UPV/ECMO ke dni hodnoceni.

Dostupna funkéni kapacita JIP (%
celkové kapacity) — dle hlaseni
Narodniho dispecinku [iZkové péce

Zasadni parametr ukazujici podil kapacity JIP skutecné dostupneé a funkéni v daném realném Case. Jde o indikator velmi casové proménlivy,
jiehoz hodnoty ovliviiuje i péCe o pacienty bez COVID-19, technické problémy, nakaza personalu apod. V CR nastavené hranice rizika 40 %,
> 30 %, > 15 %) vychazeji z rozhodnuti krajskych koordinatorll intenzivni péée a ze znalosti kapacit [liZzkové péce.

Obloznost JIP pacienty s COVID-19 v
% celkové kapacity

Podpurny parametr ukazujici obsazenost celkove kapacity JIP v dusledku COVID-19. Jde o parametr sledovany ve vétsiné statd, pficemz za
rizikové hodnoty jsou povazovany hranice cca nad 12 az 15 %. Pro CR by tato hranice znamenala vice nez 450 pacientl na JIP v daném

Case hodnoceni.
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c. Ukazka nastaveni hrani¢nich hodnot ukazatelu pro riizné urovné rizika: pfiklad nastaveni k datu 1. 2. 2022 (faze dominantniho Sifeni varianty viru omikron)

Prifazeni rizikovych hranic k hodnotam indikatort

Jednotlivé indikatory jsou ve svych hodnotach odstupriovany ve €tyfech urovnich dle rizikovosti. Odstupriovani
neni linedrni a vychazi ze zkusenosti podloZenych realnymi ¢eskymi daty nebo z mezinarodnich doporuceni.
Hodnoceni je komplexni, rizné indikatory mohou nezavisle nabyvat rdznych rizikovych hodnot a systém musi byt
posuzovan jako celek. Hraniéni hodnoty pro réizné stupné rizikového vyvoje jsou v CR nastaveny ve shodé se
systémy vétSiny evropskych zemi.

Sledovani rizikového vyvoje a trendli v ¢ase

U jednotlivych faktort je sledovan konzistentni ¢asovy trend smérem k rizikovym hodnotam.

Jde o pokles nebo narust hodnot, ktery je konzistentni a vyznamny v 3—7 po sobé jdoucich dnech. Relativni
zmény v hodnotach ukazatele umozniuji posoudit zesilovani rastu ¢i zpomalovani poklesu hodnot; za velmi
vyznamnou zménu je povazovan pokles ¢i nartst 7dennich hodnot ukazatele o 20 %.

Hodnoty jednotlivych faktort jsou odstupriovany ve &tyfech urovnich, které odpovidaji riznym drovnim rizika. S
témito Urovnémi mohou byt asociovany rizné scénare protiepidemickych opatfeni.

Rizikové hodnoty faktor(i a nastavené scénare opatreni

‘® — Hodnota indikatoru mimo riziko, bez rizikového trendu (kontrolovany stav).

I < Il — Odstupniovana rizikovost hodnot odpovidajici stupni | a II: jde o rizikové ukazatele siliciho Sifeni nakazy v
populaci, avSak stale s kontrolovatelnymi zdravotnimi dopady.

Il — Rizikova hodnota indikatoru odpovidajici eskalaci rizika: rizikovy vyvoj vétSinou spojeny s prudce rostouci|
prevalenci aktivnich nakaz v populaci; nastava-li tento stav u indikatord zdravotniho dopadu, narUsta riziko
nekontrolovatelné zdravotni zatéze.

Vyznamny rist rizika
—
POPULACNI UKAZATELE ™ ! n m
7denni pocet pfipadu / 100tis. obyv. <50 50-99 | 100-249 2250
7denni pocet symptomatickych pFipadii / 100
ltis. obyv. <25 25-49 | 50-124 2125
7denni hodnota R <1,00 |1,00-1,19]|1,20-1,39| =21.40
7denni relativn( pozitivita (Dg+Epi)
indikovanych testa <10% |10%-19% | 20%-29% | 230%
7denni pocet piipadd 65+/ 100tis. obyv. 65+ <50 50-99 [100-249( =250
7denni poCet symptomatickych pfipadl 65+ /
100 tis. obyv. <25 25-49 | 50-124 2125
Relativni pozitivita indikovanych (Dg+Epi) testl
65+ <10% |10%-19%| 20%-29%  230%

Populaéni ukazatele Sifeni ndkazy jsou pro obdobi pfetrvavajici dominance varianty omikron z velké ¢asti pouze
orientacni (zejména celkové pocty potvrzenych pfipadd slouzi pouze pro kratkodobé projekce oekavatelnych
trendu). Informacné vyznamné jsou relativni a standardizované ukazatele zasahu potencialné zranitelnych skupin.
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\ijznamny rist rizika

—
ZDRAVOTNI DOPAD COVID-19 o ! n m

o Fooe oA IS ot | 16 | 16-49 | 30-04 | s63
e IR o B
o o | <5 | s0-ss | 02 | =25
Tgscii:?\:‘.zwamna JIP k danému dni / 100 <10 10-19 | 20-49| 250
P;)ggl"[;a'\zigxl"] na UPV/ECMO k danému dni <05 05-09 | 1.0-19 220
Dostupné funkéni kapacita JIP (% celkové 240% |30% - 39% [16% - 29%| < 159
kapacity)

g’l,'g?:;;iiff"'emy s COVID-19v % <5% | 5%-10% |10%-20%| >20%

Ukazatele zdravotniho dopadu COVID-19 jsou v obdobi pretrvavajici dominance varianty omikron zasadni.
Zejména uhrnné tydenni nové pfijmy do nemocnic, uhrnné tydenni nové pfijmy na JIP a celkovy pocet pacient
vyzadujicich vysoce intenzivni pé¢i na UPV/ECMO jsou zasadnimi indikatory rostouci nemocnosti a rizika pro
nemocni¢ni systém.
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Tabulka 2.3: Ukazka tydenniho hodnoceni kli¢ovych ukazatell populaéniho Sifeni nakazy a zdravotniho dopadu: hodnoceni v ramci dvou populaénich skupin dle

oc¢kovani (stav k 26. 2. 2022, faze dominantniho Sifeni varianty viru omikron)

Parametr

Populace neoockovana
nebo s nedokonéenym
ockovanim

Populace s dokonéenym
ockovanim s posilujici
davkou

7denni pocet pfipadl / 100 000 osob v dané populaci 655,8 518,8
7denni pocet symptomatickych pfipadd / 100 000 osob v dané populaci 416,7 202,3
Relativni pozitivita indikovanych (Dg + Epi) testu 29,3 % 25,5 %
7denni pocet pripadl 65+ / 100 000 osob 65+ v dané populaci 7145 352,3
Relativni pozitivita indikovanych (Dg + Epi) testt 65+ 37,0 % 254 %
7denni pocet novych pfijma do nemocnic / 100 000 osob v dané populaci 54,1 20,0
7denni pocet novych pfijma na JIP (véetné prekladd) / 100 000 osob v dané populaci 6,2 17
Hospitalizovani na JIP k danému dni / 100 000 osob v dané populaci 7,4 1,9
Pocet pacientli na UPV/ECMO k danému dni / 100 000 osob v dané populaci 2,7 0,4
7denni pocet klinicky a diagnosticky indikovanych PCR testti / 100 000 osob v dané populaci | 1818,9 1095,6

Zdroj: UZIS CR — Informaéni systém infek&nich nemoci, Dispeg&ink intenzivni péée
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