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VVyvoj viroveé zateze populace




Epidemie na populacni urovni dlouhodobé roste
(pri reprodukcnim cisle cca 1,3) a tydenni pocet nové
zachycenych pripada prekrocil hranici 70 / 100tis. obyvatel.

P

Pocet nové prokazanych pripadu nakazy se nyni pohybuje nad 1 400
denné. Tydenni narust prekracuje 30%. Vysokou virovou zatéz vykazuiji
nadale mladi lidé ve véku pod 19 let, avsak zvysuje se i pocCet nové
zachycenych nakaz ve vekovych kategoriich 20 — 49 let.

V&4

Jde prevazneé (75% — 80%) o sSireni nakazy v neockované populaci. Zatéz
nemochic rovneéz postupneé roste.
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Vyvoj poctu pozitivnich pripadu stale ukazuje na zpomaleni Sifeni epidemie

Priamérny zachyt Priamérny zachyt Priamérny zachyt Priamérny zachyt Primérny zachyt

5.9.-11. 9. 12.9.-18. 9. 19. 9.-25. 9. 26. 9.—-2. 10. 3.10.=-14. 10.

372 pripadu 428 pripadi 454 pripada 631 pripadu 920 pripadt

+15,1 % +39,0 % +34,5 %

Aktualni odhad R pro CR: 1,33
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Srovnani s rokem 2020: poéty COVID-19 pozitivnich v CR na 100 000 v populaci

Srovnani s rokem 2020: vyvoj epidemie je v soucasnosti vyznamné pomalejsi
a ma vyznamneé nizsi zdravotni dopad. Dlivod: predevsim o ochranny efekt ockovani.
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Pocet hospitalizovanych s Covid-19 v nemocnicich @20 ONEVOCNNT b aigy g o et g

Srovnani s rokem 2020: vyvoj epidemie je v soucasnosti vyznamneé pomalejsi
a ma vyznamné nizsi zdravotni dopad. Dlivod: predevsim o ochranny efekt ockovani.

2500
o))

V4
= /
- — ]
S 2000 |
(o) ]
(&) ,’
7 '
o< '

o 2 1500 !
\> 2 f
& S '
S G W --- 2020
®) )
N E /
= o 1000 £
S c !
- — P d
% > 7
4
g )
500 1~
- / — 2021
P4
H &) P
(@) _-- -
o N --




~ H H v H P4 . EN{ 7 " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Pocet hospitalizovanych na JIP s Covid-19 v nemocnicich @ o0 WmPed N

Srovnani s rokem 2020: vyvoj epidemie je v soucasnosti vyznamneé pomalejsi
a ma vyznamné nizsi zdravotni dopad. Dlivod: predevsim o ochranny efekt ockovani.
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Relativni pozitivita PCR testl

Srovnani s rokem 2020: vyvoj epidemie je v soucasnosti vyznamneé pomalejsi
a ma vyznamné nizsi zdravotni dopad. Dlivod: predevsim o ochranny efekt ockovani.
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Zatéz regionu ve vzajemném srovnani kraju k 14. 10.

Nazev kraje

7denni pocet
novych pfipadu
na 100 tis. obyv.

14denni pocet
novych pripadu
na 100 tis. obyv.

7denni relativni

pozitivita
indikovanych

Nejvyssi zatéz za poslednich
7 dni je registrovana v
Moravskoslezském kraji a v
JihoCeském kraji. Oba
regiony se pohybuji nad
hranici tydennich zachyti
nakazy 90/100 tis. obyvatel.

Hodnota za CR piekroéila hranici
zachytu 70 pripadi / 100 tis. obyv.

(Dg/Epi) testa v %
Moravskoslezsky kraj 123.0 206.6 99%/4.5%
JihocCesky kraj 114.8 191.0 125% /7.6 %
Olomoucky kraj 95.2 149.7 11.9%/7.0%
Hlavni mésto Praha 90.0 158.8 45%/3.1%
Plzensky kraj 83.4 131.1 55%/6.3%
Jihomoravsky kraj 81.2 136.4 6.1%/4.9%
Stredocesky kraj 63.2 117.0 4.4%/3.6%
Zlinsky kraj 62.2 113.4 7.1%/3.0%
Pardubicky kraj 52.4 84.5 48%/2.9%
Ustecky kraj 41.6 74.3 50%/23%
Kraj Vysocina 40.7 74.9 53%/3.1%
Karlovarsky kraj 36.1 52.5 7.7%/3.4%
Liberecky kraj 25.1 51.5 24%/2.1%
Kralovéhradecky kraj 24.5 44.3 29%/1.3%
CR 73.8 126.4 6.4%/3.9%

I

za 7 dni



Vyssi pocet noveé zachycenych nakaz je patrny zejména v populaci ve veku
do 19 let, narust je ale zaznamendvan i u dospélé populace

7denni pocet novych pripadu / 100tis. obyvatel v dané vékové tridé

Vék|0 - 2 roky 3-5let 6—11let 12 — 15 let 16 — 19 let 20 —29 let 30 — 49 let 50 — 64let 65+
¢r 30.8(32%)  |53.9(97%)  |165.6(64%) 191.2(59%) 145.4(51%) 79.4(18%)  78.4(35%)  49.5(48%)  29.4(14%)
Vyssi zatéz mladé populace se tyka v lednich tvdnech
Vé e O V4 v v V 4 OS e nlc nec
vice kraju, zatez mladeé populace P tly (153
y y LT vl ke nar zatéz
v case rychle roste, zejména ve Vyssi rust se netyka pouze arostia zate

vékové kategorii 6 — 19 let.

seniorni populace
65+, tydenni pocty
prekrocily hranici
25/100tis. obyv.

zaku a studentu skol, roste
zatéz i u mladych kategorii
dospélych




Poéty COVID-19 pozitivnhich v CR na 100 000 v populaci

Pocet
COVID-19
pozitivnich
na 100 000
osob v dané
vékové
skupiné
v populaci
(suma za
cely ¢asovy
usek)
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Populacni zatéz dlouhodobé mirné roste.
Zatez je stale snizena v kategoriich seniorniho veku — vliv. o€kovani.

V Case se zvysSuje pocet nové zachycenych nakaz
zejména u mladych dospélych ve véku nad 18 let. Nové
roste pocet nakaz v seniorni vékové kategorii 75+.
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Poéty COVID-19 pozitivnhich v CR na 100 000 v populaci

Populacni zatéz dlouhodobé roste u déti ve vSech vékovych kategoriich nad 5 let.

Pocet
COoVID-19
pozitivnich
na 100 000
osob v dané
vékové
skupiné
v populaci
(suma za
cely casovy
usek)
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V poslednich tydnech nartista pocet novych
zachytl ndkazy zejména ve vékové kategorii déti
a mladistvych 12 — 19 let.
e 0—4 roky
——5-11 let
—12-19 let

0-19 let
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STRUCNY SOUHRN & HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY

1) Celkova proockovanost populace stidle neni dostatec¢na a v populaci existuje minimalné cca
30% vnimavych osob, které se mohou snadno nakazit. Bohuzel jde i o znacné velkou kohortu
seniornich a potencialné zranitelnych osob (nemoc s vysokou pravdépodobnosti neprodélalo a
neni o¢kovano cca 412 000 osob ve véku 60+ a cca 280 000 osob ve véku 65+).

2) Proockovanost populace ve strednim a mladém véku (15 — 40 let) je stale nizkd (cca 52%) a
otevira tak ,branu” k sireni nemoci mezi prislusniky nejvice aktivni generace, tedy k Sireni nejen
pri socialnich a volnocasovych interakcich, ale i na pracovistich.

3) U nejvice zranitelnych skupin osob se ¢astecné projevuje vycerpani ochranného efektu
vakcinace.

4) V okrajovych castech republiky, zejména v moravskych krajich, stale evidujeme oblasti s
rizikovou kumulaci malo proockovanych obci — tyto lokality mohou byt zarodkem lokalnich
plosnych ohnisek nakazy v podzimnich mésicich.

5) Existuji a dale se prohlubuji rozdily ve virové zatézi regionti a okresu, které mohou byt
divodem lokalnich ohnisek a plosného Sifeni nakazy z divodu pfirozené migrace obyvatelstva.



Hlavni dlivod, proc predikce stale kalkuluji
se znachou mirou rizika: nechranéni seniori

P

Osoby ve véku 60 a vice let

Ockovani alespon jednou

Neockovani, prodélali

GRS davkou onemocnéni B2 il
CZ010 Hlavni mésto Praha 319391 267 733 (83,8 %) 8671(2,7 %) 42 987 (13,5 %)
CZ020 Stfedocesky kraj 335765 283 759 (84,5 %) 9904 (2,9 %) 42 102 (12,5 %)
CZ031 Jihocesky kraj 174 602 145915 (83,6 %) 5006 (2,9 %) 23 681 (13,6 %)
CZ032 Plzerisky kraj 156 815 128 568 (82,0 %) 4989 (3,2 %) 23 258 (14,8 %)
CZ041 Karlovarsky kraj 79 346 62 572 (78,9 %) 2638(3,3%) 14 136 (17,8 %)
CZ042 Ustecky kraj 210531 170527 (81,0 %) 6 508 (3,1 %) 33 496 (15,9 %)
CZ051 Liberecky kraj 115650 93 606 (80,9 %) 4075 (3,5 %) 17 969 (15,5 %)
CZ052 Kralovéhradecky kraj 154135 127 807 (82,9 %) 5026 (3,3 %) 21302 (13,8 %)
CZ053 Pardubicky kraj 138688 114 618 (82,6 %) 4746 (3,4 %) 19 324 (13,9 %)
CZ063 Kraj Vysocina 138 005 117 589 (85,2 %) 3885 (2,8 %) 16 531 (12,0 %)
CZ064 Jihomoravsky kraj 312003 252 710 (81,0 %) 8714 (2,8 %) 50579 (16,2 %)
CZ071 Olomoucky kraj 171721 136 222 (79,3 %) 5548 (3,2 %) 29 951 (17,4 %)
CZ072 Zlinsky kraj 159 409 127 805 (80,2 %) 5223(3,3%) 26 381 (16,5 %)
CZ080 Moravskoslezsky kraj 317726 247 477 (77,9 %) 10916 (3,4 %) 59 333 (18,7 %)
CELKEM 2783787 2284 775 (82,1 %) 86 521 (3,1 %) 412 491 (14,8 %)

Populacni zatéz ve vékové
kategorii 65+ postupné narusta,
narust je zatim pomaly a vétSina
nakazenych ma mirny pribéh
nemoci, bez hospitalizace. Je zde
patrny silny brzdici efekt
ockovani. Na datech se jiz
projevuje existujici riziko
castecného vycerpani
ochranného efektu vakcinace.
Tydenni pocet novych pripadi na
100tis. obyvatel v této vékové
tride je nyni > 29.

Dokonceni ockovani seniorni populace a populace chronicky nemocnych osob je zasadnim
faktorem, ktery bude determinovat zdravotni dopad sireni nakazy na podzim 2021.
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Zajem o ockovani, stav k 13. 10. 2021 0:- ONEMOONENT B PA A Issno o™ (7 7]8

Cca 412 000 pravdépodobné Nizka proockovanost
= nechranénych seniorti generace mladsi nez 40 let =
100 %
95 %
90 % 86,6 %
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POdiI OSOb S VykézanYm l:lln’m OékOVénim Vv ZemiCh EU a ... ONEMOCNENI Ao | e A e U—ZIS

CESKE REPUBLIKY

() AKTUALNE

EHP
Podil osob s vykazanym Podil osob s vykazanym
Poiadi uplnym oékovvénim z po’étu uplnym oc':kovvénim z po’étu
obyvatel ve véku 18 a vice obyvatel ve véku 18 a vice
let do 13.10. 2021 let do 13.10. 2021
1. Irsko 91,8 % 16. Lucembursko 74,3 %
2. Malta 91,1 % 17. Rakousko 72,0 %
3. Island 91,0 % 18. Litva 70,2 %
4. Portugalsko 90,6 % 19. Recko 68,6 %
5. Dansko 88,0 % 20. Madarsko 66,6 %
6. Norsko 86,5 % 21. Ceska republika 66,3 %
7. Belgie 85,6 % 22. Lichtenstejnsko 65,9 %
8. Francie 85,4 % 23. Estonsko 63,7 %
9. Spanélsko 83,0 % 24, Polsko 60,6 %
10. Nizozemsko 78,9 % 25. Slovinsko 58,5 %
11. Svédsko 78,8 % 26. LotySsko 52,2 %
12. Kypr 78,5 % 27. Slovensko 52,2 %
13. Italie 78,3 % 28. Chorvatsko 51,4 %
14. Finsko 78,2 % 29. Rumunsko 34,8 %
15. Némecko 78,1 % 30. Bulharsko 23,6 %

Zdroj: ECDC, 14.10. 2021
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he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine
in a Nationwide Mass Vaccination Setting

Noa Dagan, M.D., Noam Barda, M.D., Eldad Kepten, Ph.D., Oren Miren, MA,,
Shay Perchik, MA, Mark A. Katz, M.D., Miguel A. Hernan, M.D.,

Dagan et al. NEJM 2021 / Izrael, 1 193 236 osob
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characteristis, Scud

syl mplamal:c Cowd—w, Covid-19-related hospm! ization, severe
We estimated vaccine effectiveness for each outcome as one minus the risk ratio,
using the Kaplan-Meier estimator.

RESULTS

Each study group included 596,618 persons. Estimated vaccine effectivencss for the
study outcomes at days 14 through 20 after the first dose and ar 7 or more days after
the second dose was as follows: for documented infection, 4% (95% confidence
interval [CT], 40 to 51) and 9% (95% CI, 88 to 95); for symptomatic Covid-19, 57%
(95% CL 50 to 63) and 94% (95% CL, £7 to 98); for hospitalization, 74% (95% CI,
56 to 86) and 87% (95% CI, 55 to 100); and for severe disease, 62% (95% CL 39 to
80) and 92% (95% CL, 75 t0 100), respectively. Estimated effectiveness in prevent-
ing death from Covid-19 was 72% (95% CI, 19 to 100) for days 14 through 20 after
the first dose. Estimated effectiveness in specific subpopuations assessed for
documented infection and symptomatic Covid-19 was consistent across age groups,
with potentially slightly lower effectiveness in persans with multiple coexisting
conditions.

concLusions
‘This study in a nationwide mass vaccination setting suggests that the ENT162b2
mRNA vaccine is effective for a wide range of Covid-19-related outcomes, a finding
consistent with that of the randomized trial.

N ENGLJ MED 32415 NEMORS aPaIL 13, 2021

kému pribéhu: 94
hospitalizaci: 87 %

Velké mnozstvi mezinarodnich dat a studii doklada

The NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDI
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| e —— ADoUST 13, 2031
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Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2

(Delta) Variant

Ruth Simmons, Ph.D., Simon Thefwall, Ph.D., Julia Stowe, Ph.D., Elise Tessier,
Gavin Dmrera M.B.,BS.

Jamie Lopez Bernal, F.F.P.H., Ph.D., Nick Andrews, Ph.D., Charlotte Gower, D.Phil, Eileen Gallagher, Ph.D.,

M.Sc, Natalie Groves, M.Sc

F.P.H,, Richard Myers, Ph. 0. Colin N.J. Campbell, M.P.H., F.F.
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Chung et al. BMJ 2021 / Kanada, 324 033 osob
U&innost proti symptomatickému pribéhu: 91 %
Ucinnost proti hospitalizaci: 98 %

RESEARCH

Eorenscoess - Effectiveness of BNT162b2 and mRNA-1273 covid-19 vaccines

[ creciciorspoares

against symptomatic SARS-CoV-2 infection and severe covid-19
outcomes in Ontario, Canada: test negative design study

Hannah Chung,' Siyi He,' Sharifa Nasreen, Maria ESundaram 17 Sarah A Buchan,' >4
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Cremsas:mwazannis  SETTING

wum10117me15  ONIano, Canada besween 16 December2020 and 10
Accepeec 2 aupus 3071 Apnl 2021
PARTICIPANTS
324633 communtry dwelling peaple aged 216 years
‘who had sympoms of covid-19 and were tested for
SARS.CoN-2
INTERVENTIONS

Test negatve design sudy.

‘Were positive for SARS-CoV-2 and 21272 (6.6%)

'WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

214 days
afterone dosewas 0% (95% confidence Intenval
57% 10 64%). Increasing from 48% (61% 10 54%) at
1420 days after one dose to 715% (63% 0 78%) at
3541 days. Vaccine effectiveness obsenved 27 days
aftertwo doses was 915% (89% 0 93%). Vaccine
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‘We applied the test negave design to linked.
population based health darabases in Ontario,
Canada (popularion 15 million) 1 evaluare vacrine
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infection and severe ouscomes (hospital admission or
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cination against symptomatic disease caused by the delta variant or the predomi-
nant strain (E.1.17, or alpha variant) over the period that the delta variant began
circulating. Variants were identified with the use of sequencing and on the basis
of the spike (5) gene status. Data on all symptomatic sequenced cases of Covid-19
in England were used 1o estimate the proportion of cases with either variant ac-
cording to the patients* vaccination status.

RESULTS

Effectiveness after one dose of vaccine (BNT162b2 or ChAGOX1 nGav-19) was no-
tably lower among persons with the delta variant (30.7%; 95% confidence interval
[CI1, 25.2 to 35.7) than among those with the alpha variant (4€.7%; 95% CL, 455
to 517); the results were similar for both vaccines. With the BNT162b2 vaccine,
the effectiveness of two doses was 93.7% (95% CI, 916 to 95.3) among persons
with the alpha variant and 88.0% (95% CL 5.3 t 90.1) among those with the
delta variant. With the ChAdOx1 nCoV-19 vacrine, the effectiveness of two doses
was 74.5% (95% CI, 68.4 to 79.4) among persons with the alpha variant and 67.0%
(©5% €I, 613 to 71.8) among those with the delta variant.

concLusions
Only modest differences in vaccine effectiveness were noted with the delta variant
as compared with the alpha variant after the receipt of two vaccine doses. Absolute
differences in vaccine effectiveness were more marked after the receipt of the first
dose. This finding would support efforts 1o maximize vaccine uptake with two
doses among vulnerable populations. (Funded by Public Health England)
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FDA-authorized mRNA COVID-19 vaccines are
effective per real-world evidence synthesized
across a multi-state health system
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Translation to Population Health
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Pozitivni na 100 tis. dané kategorie v populaci: @%% OVEVOCNEN & Do g s mACTuE

. AKTUALNE CESKE REPUBLIKY

cela populace CR

180
Zasadni trendovy graf, ukazujici vyznamny efekt vakcinace

2 e jako ochrany pfed nakazou zejména v obdobi unor —
’g kvéten 2021, kdy byla virova zatéz populace enormni.
e Nasledné trend ovlivnil nastup letniho obdobi.
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PocCet novych pacientu na JIP na 100 tis. dané kategorie: @26 OVEVONEN B ouo g o someniem 1
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Pocet novych pacientu na JIP na 100 tis. dané
kategorie v populaci v daném dni
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Ochranny efekt plné dokonceného ockovani: redukce poctu nakaz
Nové pozitivni na 100tis. osob

Vék 16+ Meésic Neockovani a bez Po dokonceném Redukce nakaz **
roku 2021 dokonceného ockovani ockovani po dokon¢eném ockovani
Bfezen 3019.1 3334 89.0%
Duben 948.6 108.8 88.5%
Kvéten 292.4 35.5 87.8%
Cerven_Srpen* 237.1 30.0 87.4%
ZaF 214.1 42.3 80.3%
Vék 65+ Meésic Neockovani a bez Po dokonceném Redukce nakaz **
e roku 2021 dokonceného ockovani ockovani po dokonc¢eném ockovani

Brezen 2144.9 308.3 85.6%
Duben 718.8 108.9 84.8%
Kvéten 214.6 31.9 85.1%
Eerven-Srpen* 81.0 20.1 75.1%
ZaFi 94.6 32.4 65.7%

* Letni obdobi je spojeno z divodu nizkého poctu pfipadl v jednotlivych mésicich; ** Dokonéené ockovani: vice nez 14 dni po 2. ddvce dvou davkové vakciny nebo vice nez 14 dni po jedno
davkové vakcinaci: relativni snizeni vyskytu nakaz je vztaZzeno ke kohorté neockovanych nebo osob s nedokonéenym ockovanim



Ochranny efekt plné dokonceného ockovani: redukce rizika tézkého priibéhu nemoci

Hospitalizace na JIP na 100tis. osob

Meésic Neockovani Po dokonceném Redukce rizika ** pobytu
o 4+ roku2021 a nedokoncené ockovani ockovani na JIP po dokonceném ockovani
e

Bfezen 63.5 6.1 90.4%
Duben 27.1 5.3 80.3%
Kvéten 7.6 1.9 74.5%
Cerven-Srpen* 2.6 1.0 61.8%
Zari 2.9 0.6 79.5%

Maésic Neockovani Po dokonceném Redukce rizika ** pobytu
Vék 65+ roku2021 a nedokoncené ockovani ockovani na JIP po dokon¢eném ockovani

Bfezen 159.5 11.4 92.9%
Duben 73.9 9.0 87.9%
Kvéten 21.2 2.7 87.4%
Cerven-Srpen* 9.4 1.6 83.5%
Zari 11.5 1.6 85.7%

* Letni obdobi je spojeno z divodu nizkého poctu pfipadl v jednotlivych mésicich; ** Dokonéené ockovani: vice nez 14 dni po 2. ddvce dvou davkové vakciny nebo vice nez 14 dni po jedno
davkové vakcinaci - relativni sniZeni rizika hospitalizace na JIP je vztazeno ke kohorté neockovanych nebo osob s nedokoné¢enym ockovanim
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Datova a informacni zakladna
pro management pandemie COVID-19

Vyvoj poctu nové potvrzenych pripadu
a zatéz nemocnic
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Kratkodoba projekce pravdépodobného vyvoje: po€et novych pripadi

Scénar velmi rychlého rastu, R = 1,40

Scénare V\'(voje dle hodnoty / - Epidemicka kfivka odpovidajiciR=1,20 == Epidemicka kfivka odpovidajici R = 1,40
reprodu kéniho disla - Epidemicka k¥ivka odpovidajici R = 1,10 Epidemicka kfivka odpovidajici R = 1,30

Scénar pomalého ristu, R=1,10

Denni pocet osob s nové Redlna data

y d ’
prokazanou nakazou COVID-19 (k uzavienému dni 9. 10. 2021)
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Aktualni pocty hospitalizovanych pacientu se stale drzi na
nizkych cislech, vcetneé JIP. Zatez avsak v case postupné roste.

D

Celkem v nemocnici: 448 1

/ toho JIP: 105 *
/Z toho UPV: 37 ©
/ toho ECMO: 2
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JIP v CR rostou

izaci na

tal

¢ty hosp

1 4

I 4

im srovnani po¢

1 4

V tydenn

y stav

umeérny s

o

/.10.-13. 10.

Pr

vy stav

umeérny s

o

tav Pr
30. 9.—6. 10.

”

w

(7))
>
c
| .
Q
=
-

o

Pr

erny stav

amérny s

o

16. 9.-22. 9.

Pr

y stav

9.9.-15. 9.

amérny s

o

Pr

=2

<
o)}

s

87 pripadu

s

57 pripadu

wrs

46 pripada

s

41 pripada

s

31 pripadu

%4

v8 0L

h na JIP:

ré

I v nemocnicic

V4

Pacienti s COVID-19 hospitalizovan

/6 68

ré

aseni nemocnic.

s v

redlna data dle hl

—

Patesasfaatan

L TCOCOT°€ET
L TCOC0T'TT
L T20C°0T°60
L T¢0C°0T°LO
L T20C°0T°S0
L TC0C°0T°€0
L TZ0C0T'TO
| 120C°60°6¢
L TZ¢0C°'60°LC
| 120C°60°S¢
L TZ0C'60°€EC
| T20C'60°TC
L T¢0C’'60°6T
L T20C'60°LT
L T¢0C°'60°9T
L TCOC'60°€ET
L TC0C'60°TT
L T¢0C°60°60
L T20C'60°L0
L T20C°60°S0
L TZ0C'60°€0
L TC0C°'60°TO
L T¢0C°'80°0¢
| 120C°80°8¢
L TZ0C°80°9¢
L T20C'80°¥¢
| 120C'80°¢¢
| T20C'80°0¢
L T20C°'80°8T
| T¢0C°80°91
L 120’80 VT
L T2¢0C°'80°¢CT
L T20C'80°0T
L T20C°80°80
L T20C'8090
L T20C'80°10
L T¢0C°'80°¢0
L TC0C°LO°TE
L T¢0C°L0°6¢C
| 120C°L0°LC
| 1¢0C°L0°S¢
| T20C°LO€EC
| 1¢0C°LO0'T¢
| T¢0C° 06T
L TC0C°LO°LT
| T¢0C°L0°ST
L TC0C'LOET
L TC0C'LO'TT
L T20C°L0°60
L T¢0C°L0°LO
L T¢0C°£0°S0O
L T¢0C°LO°E0
L T¢0C°L0°TO
| T20C'90°6¢
| 1¢0C90°L¢
| T20C'90°S¢
L T20C'90°€¢
L TC0C'90°T¢
L T¢0C90°6T
L TC0C'90°LT
L T20C90°9T
| TCOC'90°€ET
L TC0C90°TT
L T20Z'90°60
L T20C'90°L0
L T20C'90°S0
L T¢0C'90°€0
1¢0C°90°'10

12¢

100
80

129d JuAlzualul YopIfnpezAa
njualded 1930d Aueno|ipald

o
O

o
<

o
(@]

o



Vék nOVé hOSpitaﬁzovan\'lCh na .”P Zd Odebl, ... ONEMOCNENI h E’J VQ 'r MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

CESKE REPUBLIKY

8.10.2021 - 14.10.2021 (celkem 72 pacienti) @  AKTUALNE

25% | Nové ptijimani na JIP s tézkym priabéhem COVID-19 (v %)
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Predikovany celkovy pocet aktualné hospitalizovanych

3000

s vs . , Predikce — scénare modelu SEIRV*:
Vzhledem k velké casti populace, ktera

dosud neni o¢kovana (véetné potencialné BN Vysoce rizikovy model (scénar 11}

zranitelnych osob) stale hrozi rizikové
scénare vyvoje

2500

bl Horni hranice mozného dopadu na nemocnice (scénar Il)

2000 el Scénar ll: Realisticky model vyvoje zatéze

1500
*Model zahrnujici viiv vakcinace kalkuluje s o¢kovanymi

I vysoce rizikove scénare predikuji zatéz nemocnic skupinami osob jako s rezistentnimi a vyrazuje je z kohort
it T T T T T T T T s pravdépodobnym rizikem nakazy a rizikem nasledné

y hospitalizace. Rizné scénare pracuji s rozdilnym rizikem
. nakazy i u ockovanych osob. Casovy postup prooékovéni
............................................................ vybranych vékovych kategorii populace je odvozen od
’ planu dodévek vakcin a od strategie ockovani.

1000

500

Pocet aktualné hospitalizovanych

Realisticky scénar predpoklada rist poctu
hospitalizaci az k 500 - 700 (v jeden den)
na pocéatku listopadu. Rizikové varianty
0 modelt kalkulujici se snizenou

YYD oD e D D D O D S P P P D e P D D e D D D P P P P DY P P D D D P P P proo¢kovanosti a moznym ¢astecnym
PR PR RO RLERLERDRE G QS R D R R DD RD D DD D DRI RIS IR Y snizenim ochranného efektu vakcinace
predikuji maximalni riziko > 1100
Spimek prezentuje:' vygledky simulace prostr"gdnigtv:’vm epifjemiologv;!'ckého modelu, ktvery slouZi ke zkvcl)uméqi qopadl,‘:/ zmén ‘ h ospitalizaci v j eden den.
riznych parametri epidemie. Vzhledem k objektivné danym neurcitostem ve struktufe modelu (napfriklad limitované znalosti o

skutecné vnimavosti populace k viru a jeho novym variantam) je nezbytné vysledky brat jako orientaéni, umoZzriujici pouze
porovnani jednotlivych scénari, nikoliv jako konkrétni pfedpovéd pro urcité obdobi.




Predikovany pocet aktualné hospitalizovanych na JIP

600
Vzhledem k velké casti populace, ktera

200 zranitelnych osob) stale hrozi rizikové

scénare vyvoje

400

300 .. e s sy e zexx .
| vysoce rizikové scénare predikuji zatéz nemocnic

200

100

Pocet aktualné hospitalizovanych na JIP

Snimek prezentuje vysledky simulace prostrednictvim epidemiologického modelu, ktery slouzi ke zkoumani dopadd zmén
rtznych parametrt epidemie. VVzhledem k objektivné danym neurcitostem ve strukture modelu (napfiklad limitované znalosti o
skutecné vnimavosti populace k viru a jeho novym variantam) je nezbytné vysledky brat jako orientaéni, umoZzriujici pouze
porovnani jednotlivych scénari, nikoliv jako konkrétni pfedpovéd pro urcité obdobi.

Predikce — scénare modelu SEIRV*:

dosud neni o¢kovana (véetné potencialné BN Vysoce rizikovy model (scénar 11}

Horni hranice mozného dopadu na nemocnice (scénar Il)

el Scénar ll: Realisticky model vyvoje zatéze

*Model zahrnujici viiv vakcinace kalkuluje s o¢kovanymi
skupinami osob jako s rezistentnimi a vyrazuje je z kohort
S pravdépodobnym rizikem nékazy a rizikem nasledné
hospitalizace. Rizné scénafe potom pracuji s rozdilnym
rizikem nakazy i u oékovanych osob. Casovy postup
proockovani vybranych vékovych kategorii populace je
odvozen od planu dodéavek vakcin a od strategie ockovani.

Realisticky scénar predpoklada rist poctu
hospitalizaci az k 100 - 200 (v jeden den)
na pocéatku listopadu. Rizikové varianty
modeltl kalkulujici se snizenou
prooc¢kovanosti a moznym ¢aste€nym
snizenim ochranného efektu vakcinace
predikuji maximalni riziko > 250
hospitalizaci na JIP v jeden den.
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