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K Vasdemu podani ze dne 8. dubna 2021

V Praze dne 22. dubna 2021

Odpoved Ministerstva zdravotnictvi na zadost o poskytnuti informaci dle zakona
€. 106/1999 Sbh. ve znéni pozdéjsich predpis

Dne 8. dubna 2021 obdrzelo Ministerstvo zdravotnictvi Vasi zadost o poskytnuti
informaci_podle zakona &. 106/1999 Sb., evidovanou pod c;*
i kterou jste pozadala o nasledujici informace:

1) Prosim o oficialni sdéleni na jak dlouho ma ockovani proti onemocnéni COVID19
vytvorit uc¢inné protilatky.

2) Déle zadam o oficialni sdéleni, z jakého dilvodu nelze uznat prokazani stavu
dlouhodobych protilatek v krvi po prodélaném onemocnéni.

3) Pokud si necham zjistit v certifikované laboratofi stav protilatek a ten je dostacujici,
proc se nemohu timto vysledkem prokazovat????

4) Proc¢ jsou ve vyjimkach uvedeni jen obéané ockovani?

5) Déale Zzadam o oficialni sdéleni, Ze je lekarskymi studiemi dokazano, Ze noSeni rousek
détmi ve Skole zhruba po dobu 6 hodin nebude mit vliv na jejich zdravotni stav (napf.
astma, alergie, zanéty). Jelikoz je narizeni viady, kdy tyto déti musi mit ochranu
dychacich cest po dobu minimalné 6hodin (doba je orientacni, ale mé dité je ve Skole
zhruba od 7 hodiny do 13 hodiny).

6) Jak postupovat v pfipadé, Ze mam onemocnéni krve a ockovani by nebylo pro mé
vhodné, dostanou tito lidé vyjimku?

K Vasi zadosti Vam sdéluji nasledujici:

Ad 1)
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zcela novy virus, neexistuji v soutasné dobé dostatecné
poznatky o tom, jak dlouho po o¢kovani se imunita navozena vakcinou zachova, nebo
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zda bude potfeba pravidelného preogkovani. Udaje ze studii imunogenicity a G&innosti
v dlouhodobeém méfitku poslouzi jako vychodisko pro budouci strategie ockovani.

Ad 2
Vzhledem k tomu, Ze zatim neni stanovena protektivni (ochranna) hladina protilatek.

Ad 3

Jak uvedeno v ad 2), zatim stale neni definovana tzv. protektivni hladina protilatek, tedy
hladina protilatek, ktera spolehlivé ochrani osobu pfed nakazou. Problematika je
intenzivné diskutovana, avsak zatim bohuzel nalez IgG protilatek znamena jen, Ze osoba
chorobu velmi pravdépodobné prodélala, ale nelze definovat, zda je dostatecné
chranéna. Do doby, neZ bude celosvétovy konsenzus na protektivni hladiné protilatek
bohuzel nelze tyto zohlednit v opatienich.

Ad 4)
Viz Ad 3

Ad 5)

K povinnosti ulozené zakim pouzivat pfi vyuce rousku jako ochranu nosu a ust bylo
pfistoupeno s ohledem na soucasnou epidemiologickou situaci a z didvodu umoznéni
obnovy prezenéni vyuky. U&innost rousky, jako protiepidemického opatfeni v $ifeni
nakazy covid-19, byla jiz opakované prokazana.

Co se ty¢e zmiflovaného zdravotniho rizika spojeného s uzitim rousky uvadime, ze podle
vyjadieni Ceské pediatrické spolecnosti Ceské Iékaiské spole¢nosti JEP nejsou
v lékarské literature odborné informace ¢&i studie, které by ukazaly, ze noSeni rousek
u zdravych déti ohrozuje jejich zdravotni stav. Nesvedci pro to ani dosavadni zkusenosti
Zz prub&hu pandemie. Podle vyjadieni zastupcu odbornych spolecnosti, tj. Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imunologie, Ceské pneumologické a ftizeologické
spoleénosti a Ceské spole¢nosti détské pneumologie, noseni rousek nezvysuje riziko
zhorSeni zdravotniho stavu ani u déti s kompenzovanym astmatem nebo alergii.

K problematice vysoké koncentrace CO2 ve vdechovaném vzduchu pod rouskou, jako
zdroje hypoxie organismu uvadime. Pfi posuzovani je nutné vychazet predevsim
z postupu méfeni a spravné interpretace naméfenych hodnot. Pokud vyjdeme
z "Memorix Fyziologie" od Roberta F. Schmidta, z roku 1993, dojdeme u vydechovaného
vzduchu k hodnotam 28 az 34 tisic ppm CO2. Dulezitéjsi je totiz jaky vzduch je
vdechovan. Protoze ve vydechovaném pul litru vzduchu je cca 12,5 az 15,6 ml CO2 —
vznikla koncentrace je pak 28 az 34 tisic ppm CO2. Z tohoto mnoZstvi se urcita
nekvantifikovatelna ¢ast CO2 nevratné zachyti ve vydechované vihkosti (CO2 je
rozpustné ve vodé) a néco unikne rouskou a mezerami mezi rouskou a tvafi, ale to Ize
v kontextu problému pominout. Dulezité je, ze pfi kaZzdém nadechu (v klidovém stavu je
objem nadechu cca 0,5 litru) dochazi k fedéni vydechnutého CO2. Pokud ¢&lovék
nadechne jednim nadechem 0,5 litrd Cerstvého vzduchu (ten sice obsahuje cca 0,1 az
0,5 ml CO2), tak se onéch 28 az 34 tisic ppm CO2 30 az 40krat nafedi — v nejhorsim
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mozném piipadé by tedy vdechovana koncentrace mohla byt cca 1 000 az 1 100 ppm
(pocitano pro klidovy stav, pfi vysSi ventilaci a namaze by byly hodnoty jiné). Tedy, jedna
se o hodnotu hrani€ici s Pettenkoferovym kritériem diskomfortu (1 000 ppm) - viz
napfiklad  https://www.pasivnidomy.cz/kvalita-vnitrniho-prostredi/t384 ?chapterld=1835,
ale nikoli o hodnotu ohroZzujici zdravi.

Problém zde muze byt spiSe v zajisténi dostate¢né vymény vzduchu, a tedy potfebnych
niz§ich hodnot CO2 ve ftfidé, ve vnitfnim prostiedi, coz se zajisti dostatec¢nym,
opakovanym, intenzivnim vétranim uceben. Spravné vétrani uceben je opét jedno
z protiepidemickych opatfeni, které maji Skoly plnit, a to nejen v souvislosti s epidemii
nakazy covid-19.

Co se tyCe potieby dostatecného privodu kysliku pro mozkovou cinnost uvadime, ze ve
vydechovaném vzduchu je cca 16 % kysliku (coz je urcCité dostateCné mnozstvi na to,
aby se Uspésné pouzivalo dychani z ust do ust), takze nedostatek kysliku nehrozi,
moznym problémem muze byt u citlivych osob drazdéni, kasel apod. V této souvislosti
nelze neuvést, Ze v mnoha povolanich (napfiklad operatér) je rouska bezpodminecnou
nutnosti a Ze neni znam pfipad zdravotnich problémU u zdravotnikd i pfi vicehodinovych
operacnich vykonech, i kdyZz nepopirame, Ze neni mozné opomenout rozdily mezi
organismem ditéte a dospélého ¢lovéka.

Co se ty&e prenosu infekéniho onemocnéni mezi zaky, jak jiz bylo vySe uvedeno,
nebezpedénost spodiva predevsim v bezpfiznakovém pribéhu, coz vede k nevédomému
Sifeni infekce do dalsi populace. Uziti rouSek proto predstavuje nejméné zatézujici
opatreni, které napomaha k omezeni Sifeni nakazy v populaci. V této souvislosti
pfipominame, 2Ze zavaznost prubéhu onemocnéni nezavisi pouze na véku
a pfidruzenych onemocnénich, ale téZ na aktualnim zdravotnim stavu a velikosti infekéni
davky. Obdobné nelze ani vylouc¢it mozné zavazné pozdni zdravotni nasledky po
prodélaném onemocnéni, a to bez ohledu na vék. Z téchto divodu je proto nutné pfijimat
prislusna protiepidemicka opatfeni, coz takto Cini nejen CR, ale vSechny staty, které
epidemii nakazy covid-19 na svém uzemi feSi. Za stavajici epidemiologické situace je
tedy ochrana zdravi populace prioritnim dkolem.

Ad 6)

V souvislosti s pfipadnym onemocnénim je vzdy nezbytné zdravotni stav konzultovat
s oSetfujicim Iékafem a sledovat doporuéeni Ceské vakcinologické spolecnosti
https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska.

S pozdravem




