PRILOHA C. 2 — Vyjadfeni vybranych zdravotnik{

Odpovida prof. MUDr. Jiti Beran CSc., reditel Centra ockovani a cestovni
mediciny v Hradci Kralové

Noseni rousek. Jaky typ rousek by byl vhodny pro ochranu tst? Kdo by mél nosit ochranu ust? Kde
by méla byt ochrana ust povinna? Noseni ochrany ust ve venkovnich prostorech. Pat¥i ochrana ust
do skoly? Od jakého véku by mély déti nosit ochranu st a kde?

Predevsim rouska neni pro ochranu Ust, ale pro ochranu pfed vylu¢ovanim patogennich zarodkd
(bakterii, vir(i, plisni a parazitd) do vnéjsiho prostoru, a tedy od jedné osoby k druhé. Urcité
dostatecna je lékarskd — chirurgicka rouska, ktera se pouZiva chirurgy u operaci. Rousku by méli nosit
vsichni, ktefi vstupuji do kontaktu s vnimavou, ale ohroZzenou populaci (osoba starsi 65 let, obézni

s cukrovkou, ischemickou chorobou srdecni, nebo poruchou imunitniho systému). Jsem presvédcéen o
tom, Ze rouska je ve Skole zbytecna a pokud je statem prikdazand, nemély by ji nosit déti mladsi 10 let.
Noseni rousky ve Skole nesnizZi soucasny vysoky pocet zemrelych kazdy den, ale noSeni rousky détmi
pfi kontaktu se seniorem znamena hodné vysoky stupen ochrany.

Testovani. Pro koho je vhodné preventivni testovani? Pro jaké obory byste je doporucili? Jakymi
testy by se mélo testovat? Jaky mate nazor na preventivni testovani déti do Skol. Prosime i o
specifikaci pro Skoly stfedni a vysoké.

Preventivni testovani za normalnich okolnosti neni vhodné nikde. Pfi epidemii jako je tato, bych
doporudil testovani pracovnikd, ktefi nejsou ockovani a dochéazeji do domovi dlichodcl a socialnich
sluZeb. Pokud se provede jednou prifezoveé testovani v néjaké ¢asti spolecnosti (pramysl) a vyskyt
bude okolo jednoho procenta, pak testovani nema smysl. Mélo by se testovat jen antigennimi testy a
s vysokou senzitivitou a pokud moZno neinvazivnimi. PFi analyze antigenniho testu jej nemohu
srovnavat s PCR testem, ale vzdy s kultivaci viru. Jen kultivace viru ukazuje nakolik je ¢lovék infekéni
pro své okoli. Nebyva to vice jak 5 dni od poéatku priznak(l a 24 hodin pred jejich objevenim. Na to
skutec€né staci vysoce citlivy antigenni test. Pokud chce nékdo testovat déti ve skole, at to udéla
jednou prlifezové a pokud vyskyt pozitivity bude nizky do 2-3 % pak nema smysl je opakovat Casto,
ale jen obcas k ,,vychytani“. Ve skole je nutné se orientovat dle toho, zda dité ma klinické pfiznaky a
predevsim horecku.

Oc¢kovani. Kdo by se mél nechat ockovat? Jaky byste navrhli postup? Pro koho je vhodné o¢kovani
doporucit a komu ne? Jaka jsou rizika jednotlivych typt vakcin. Existuje nékde ,laicky popis*
jednotlivych druhi? Slysela jsem, Ze kazda funguje na jiném principu.

Ockovani je vhodnym nastrojem pro sniZzeni Umrtnosti, a proto je nutné co nejdrive proockovat
populaci jez v 92 % pfispiva ke vSem Umrtim, a to jsou osoby starsi 65 let. Ostatni ockovat dle priorit
chronickych onemocnéni a ostatni dle toho, zda maji zajem. Rizika z vakcin jsou popsana v jejich
souhrnu Udajua o pripravku (SPC) a vSe ostatni jsou spekulace. Laicky popis vakcin existuje napf. na
webu cdc.gov. U nds specializovany web neni. Doposud registrované vakciny proti Covid-19 plsobi
v zasadé na imunitni systém jako ,Ziva oslabena vakcina®“, jako je napf. proti Zluté zimnici. Antigen si
vytvori ale télo samo na zakladé informace z ribonukleové kyseliny, kterou do buriky pfinese tukova
kapka (mRNA vakciny) nebo virus (vektorové vakciny).

Otevieni ekonomiky, skol, sluzeb. Jakym zptisobem byste rozvoliiovali. Co by se mélo udélat pro
otevieni Skol. Za jakych podminek by se mély otevfit sportovisté, obchody, restaurace, divadla,
koncertni saly.

Rozvolfioval bych v zavislosti na poctu zemrelych a dle trendu hospitalizacniho &isla =
prijati/propusténi + zemreli. Skoly by se mély oteviit ihned a bezpodmineéné s odpolednimi
sportovnimi aktivitami venku na htisti. Malé provozovny by mohly byt oteviené ihned s poc¢tem osob


http://cdc.gov/

na plochu a dodrZzovanim 3R + 4R (rozum). Je nutné snizit pfisun nemocnych do nemocnic predevsim
ockovanim (nejsou vakciny, nebo se neaplikuji do vnimavé a ohroZené skupiny obyvatel), efektivni
samolécbou (lidé tapou jak se maji IéCit a nevédi o prevenci Zilni tromboembolické nemoci, kterad je
komplikaci az u poloviny nemocnych) a také ekonomickou stimulaci praktickych lékar(i ze strany
zdravotnich pojistoven. Kdyby kazdy prakticky lékar zamezil hospitalizaci jednoho svého pacienta
tydné, znamenalo by to sniZeni poc¢tu hospitalizovanych o 5 500 osob za tyden a 286 000 osob za rok
v nemocnicich. To nemluvim o tom, Ze by se to mohlo podafit u dvou osob tydné... Pokud nebudou
umirat lidé na Covid-19, tak se mlze otevfit cokoliv.

Odpovida MUDr. Vaclava Adamkova, primarka — Klinickda mikrobiologie a ATB
centrum v Praze

Noseni rousek. Jaky typ rousek by byl vhodny pro ochranu tst? Kdo by mél nosit ochranu ust? Kde
by méla byt ochrana ust povinna? Noseni ochrany ust ve venkovnich prostorech. Pat#i ochrana ust
do skoly? Od jakého véku by mély déti nosit ochranu ust a kde?

Pro prospésnost noseni rousky nemam zadné védecké podklady, ani uvnitf ani venku. Snad pouze

v respiracni sezéné ve zdravotnickych zatizenich ¢i domovech pro seniory.

Testovani. Pro koho je vhodné preventivni testovani? Pro jaké obory byste je doporucili? Jakymi
testy by se mélo testovat? Jaky mate ndzor na preventivni testovani déti do Skol. Prosime i o
specifikaci pro Skoly zakladni, stfedni a vysoké.

Jestlize se stejné netestuje i pfitomnost jinych infekénich agens, tak plosné testovani (predevsim
antigennimi testy) postrada smysl. Antigenni testy jsou uréeny pro symptomatické jedince k detekci
infekce, ne pro screening.

Ockovani. Kdo by se mél nechat ockovat? Jaky byste navrhli postup? Pro koho je vhodné ockovani
doporucit a komu ne? Jaka jsou rizika jednotlivych typt vakcin. Existuje nékde ,laicky popis“
jednotlivych druhi? Slysela jsem, Ze kazda funguje na jiném principu.

Ockovat se mlze nechat kdo chce. Problém je ve schopnosti viru mutovat, a tudiz neustalé obmény
vakciny a opakovaného preockovavani (jako u chfipky). Z mého pohledu by méla teoreticky byt
podana vakcina rizikovym jedinclm v produktivnim véku, aby se nemusela zavirat ekonomika. Tzv.
MRNA vakciny patfi mezi genové vakciny a nejsou zatim zndmé mozné dlouhodobé nasledky.

Otevieni ekonomiky, skol, sluZeb. Jakym zplsobem byste rozvolfiovali. Co by se mélo udélat pro
otevieni Skol. Za jakych podminek by se mély otev¥it sportovisté, obchody, restaurace, divadla,
koncertni saly.

Nevidim dlvod pro uzavieni skol. BEhem respiracni sezony vétsina déti vidy prodélavala néjakou
respiracni infekci (6x aZ 8x za sezonu) a nikdy to nevedlo k takovymto zavérdm. Obecné by bylo
dobré, kdyby rodice vedli své déti k osobni hygiené (coZ se mnohde opravdu nedéje) a neposilali do
zafizeni dité s manifestni infekci, tot vse.



Odpovida MUDr. Hana Zelen3, Ph.D. - vedouci oddéleni virologie ve
Zdravotnim centru v Ostravé

Noseni rousek. Jaky typ rousek by byl vhodny pro ochranu tst? Kdo by mél nosit ochranu ust? Kde
by méla byt ochrana ust povinna? NosSeni ochrany ust ve venkovnich prostorech. Patfi ochrana ust
do Skoly? Od jakého véku by mély déti nosit ochranu st a kde?

Duakazy o efektu rousek i respiratorl pfi ploSném pouzivani jsou slabé. Pokud nékteré studie nalezly
souvislost se snizenim prenosu nakazy, jednalo se o validované zdravotnické pomducky a jejich pouZiti
idedlnim zplsobem presné podle pokynt vyrobcU. Pri jejich likvidaci je nutno na né nahlizet jako na
infekéni odpad a nemély by se pouzivat opakované. Tyto podminky ve skolach nelze dodrzet a
opakované pouZivané rousky se mohou stat semenistém nejriznéjsich infekci.

Rousky na obliceji zhorsuiji cirkulaci vzduchu, zhorsuji komfort dychani a mluveni, ptispivaji ke snizeni
soustredeéni, u citlivéjsich jedincl vyvolavaji bolesti hlavy a pocity duseni, mohou vyvolavat ekzémy a
zhorsovat koZni choroby, napt. atopicky ekzém nebo akné u pubertalnich déti. Zhorsuji komunikaci i
srozumitelnost feci, nepriznivé plasobi na psychiku, kdyz nevidime druhému do obliceje, nepozname
jej a nevidime jeho emoce.

Negativa prevysuji pfipadné prinosy, proto s jejich ploSnym pouZivanim u déti ve Skolach zasadné
nesouhlasim.

Testovani. Pro koho je vhodné preventivni testovani? Pro jaké obory byste je doporucili? Jakymi
testy by se mélo testovat? Jaky mate nazor na preventivni testovani déti do skol. Prosime i o
specifikaci pro Skoly stfedni a vysoké.

PCR ani antigenni testy nejsou ureny pro screeningové testovani zdravé nerizikové populace. Pokud
se takto poutziji, vysledky budou zavadéjici a ve velkém poctu chybné. To se v pilotnich studiich ve
Skolach i v probihajicim plosSném testovani ve firmach jiz potvrdilo. Pfesto se v nesmysiném testovani
pokracuje dale. PCR i antigenni testy jsou pomocnymi diagnostickymi metodami a jsou uréeny pro
pouziti u nemocnych osob s podezienim na pfisluSnou ndkazu. Lze pfipustit jejich pouziti pro
vyhledavani nakazenych v ohniscich nakazy, v kolektivech s diivodnym podezienim na vyskyt velkého
poctu nakazenych. Je tfeba si také uvédomit, Ze antigenni testy maji velmi rozdilnou kvalitu,
predevsim nékteré tzv, neinvazivni testy — napf. ze slin, Zvykacek, lizatek apod. — maji velmi nizkou
citlivost a nehodi se proto ani pro vySetfovani nemocnych, natoz zdravych.

Regenim nenf ani pouziti testd PCR pii plo$ném testovani, které jsou sice velmi citlivé, ale zachycuji
vysoky podil lidi, ktefi infekci prodélali dfive a ve chvili ndhodné zachycené doznivajici pozitivity jiz
nepredstavuji Zadné infekéni riziko. Je zde také velké riziko kontaminace, zvlasté pfi provadéni
odbér laickymi osobami. Pfi pouZiti PCR testl bude vétSina bezptiznakovych lidi s pozitivnimi
vysledky ve skutecnosti neinfekéni.

S preventivnim testovanim déti i dospélych jakymikoliv testy nesouhlasim z divodu jejich mizivé
vypovédni hodnoty pfi pouziti timto zplsobem. Navic jsou zde i Uskali eticka a pravni —zajisténi
dlvérnosti informaci o zdravotnim stavu ditéte, které zaméstnanci Skoly nemaji opravnéni zjistovat.

Ockovani. Kdo by se mél nechat ockovat? Jaky byste navrhli postup? Pro koho je vhodné ockovani
doporucit a komu ne? Jaka jsou rizika jednotlivych typt vakcin. Existuje nékde ,laicky popis*
jednotlivych druhG? Slysela jsem, Ze kazda funguje na jiném principu.

Ockovani je vhodné predevsim pro osoby v riziku zavazného pribéhu nemoci covid-19, tedy pro
rizikové skupiny z hlediska véku nebo komorbidit. Samoziejmé se mliZze nechat ockovat kdokoliv, kdo
o to projevi zajem a ma z nemoci obavu, ale nejvice z néj budou profitovat rizikové osoby.

Zcela zbytecéné je ockovani lidi, ktefi jsou imunni po probéhlé ndkaze. Nevime sice, jak dlouho tato
imunita bude trvat, ale to nevime ani po vakcinaci. Zatim se jevi, Ze postinfekéni imunita pretrvava u
vétsiny lidi minimalné % roku, pravdépodobné i déle, to se potvrdi teprve az po dlouhodobéjsim
sledovani stejné jako se musi dlouhodobé sledovat osoby po vakcinaci. Obecné po pfirozené nakaze
je imunita komplexnéjsi, protoZe je zamérena na rlazné struktury viru, zatimco vakcina¢ni imunita cili



jen na S protein. Na rozdil od vakcinace je po pfirozené ndkaze stimulovana i slizni¢ni imunita, ktera
zastavi virus pfi opakovaném setkani hned na sliznicich. Na druhou stranu u nékterych lidi s lehkym
prabéhem nemusela byt dostatecné stimulovana specificka systémova imunita, tito lidé pak mohou
onemocnét opakované. Proto je vhodné vysetfenim protilatek zjistit, zda mame ¢i nemame po
onemocnéni protilatky a podle toho zjistime, zda je pro nas ockovani pfinosné. Ockuje-li se imunni
jedinec, vakcina mu nijak nepom(ze, ale vystavuje se tim zbyte¢nému riziku nezadoucich ucink(
vakciny. To bychom méli mit na paméti.

Pokud by se vakcinami nemrhalo aplikaci imunnim lidem, usetfily by se pro ty, ktefi ji skutec¢né
potrebuiji.

V kazdém ptipadé musi byt o¢kovani ryze dobrovolné, aby se kazdy sam mohl bez jakéhokoliv
politického ¢i spolecenského natlaku rozhodnout, zda se chce ockovat nebo ne. Své divody ani
skutecnost, zda je o¢kovan ¢i nikoliv, nikdo neni povinen nikomu sdélovat, je to Cisté osobni véc
kazdého ¢lovéka.

Otevieni ekonomiky, skol, sluzeb. Jakym zplisobem byste rozvoliiovali. Co by se mélo udélat pro
otevieni Skol. Za jakych podminek by se mély otevfit sportovisté, obchody, restaurace, divadla,
koncertni saly.

Skutecny efekt plosnych restriktivnich opatfeni nezndme, protoze jej nikdo nezhodnotil. Opatfeni
byla zavddéna chaoticky, plosné, aniz by byl ponechdn ¢as a prostor pro zhodnoceni jejich Ucinku.
Pokud by se jednotliva opatfeni aplikovala napf. jen na ¢asti izemi, bylo by mozno jejich U¢innost
porovnavat s kontrolni skupinou. Ale to nikdo neudélal, takZze tato data nemame. Jsou zahranicni
studie, které jakysi efekt potvrzuji, jiné je ovSsem zase vyvraceji, takZe vse je Cisté spekulativni. Vime,
7e jsou staty, kde byla uplatnéna opatfeni podstatné mirnéjsi nez v CR nebo dokonce viibec 7adn4,
presto dopad epidemie u nas je jeden z nejhorsich na svété. Nabizi se tedy otazka, zda ve svém
disledku priliSné restrikce nejsou spiSe kontraproduktivni. K dopadu samotné epidemie, kterou se
nepodafrilo potlacit, alesponi ne vice nez jinde, musime pripocist nedozirné skody v dusledku restrikci,
ze kterych se budeme vzpamatovavat hodné dlouho. Tragickym zplsobem budou poznamenany
Zivoty budoucich generaci.

Jsem pro to, aby byl tento socialni experiment ukoncen, jsem pro neprodlené bezpodminecné
otevieni vSech stupn skol a navrat k béznému Zivotu. Samozfejmé pfi zachovani osobni
zodpovédnosti kazdého ¢lovéka, zodpovédnosti za své vlastni zdravi a ohleduplnosti vici ostatnim.

Odpovida PaedDr. llona Kejklickova, Ph.D., MBA — zakladatelka logopedického
centra Soukroma klinika LOGO s.r.o.

Odrazila se néjak epidemie na fecovych schopnostech déti? Ma na né néjaky vliv?

Déti se mezi s sebou tak ¢asto nesetkavaji a nekomunikuji, to to mizZe mit na celkové vyjadiovani a
komunikaci negativni dopad. Komunikuji ¢asto jen na chatu. Probihda distan¢ni forma vyuky, détem
schazeji socialni kontakty, nechodi do détskych skupin, zajmovych krouzk(, nesetkavaji se asi mezi
sebou navzajem.

Setkala jsem se u kolegl — psychologli a nékterych rodicl s tim, Ze dité ma potize s usinanim,
vybérem cinnosti a byvaji i apatické.



