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Uvod

Koncem fijna 2021 byla v médiich epidemie onemocnéni COVID-19 prohldgena ministrem zdravotnictvi
Adamem Vojtéchem za epidemii neockovanych':

Epidemie se stala epidemii neockovanjych a vyvoj sleduje rizikovy scéndr, tekl v titery ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch. S feditelem UZIS Ladislavem Duskem a hlavni hygienickou Pavlou
Svréinovou ddvaji vinu za soucasny stav hlavné neockovanym lidem. Téch je v celém Cesku pres
tiicet procent. V nemocnicich také pribyva mladych, hospitalizovani pacienti s deltou maji asi jen
polovicni Sanci na preZiti.

Zahy poté upozornil Ondfej Dostal’ na existenci dat o nékazéach i hospitalizacich v souvislosti s COVID-
19 kategorizovanych nejen podle ockovaciho statutu, ale téZ podle informace o dfive prodélané ndkaze
virem SARS-CoV-2 zaznamenané v systému ISIN. Vybrané souhrnné statistiky z téchto dat jsou pravidelné
poskytovany poslanciim a senatortm Parlamentu CR. Ukazuje se, Ze data jsou k dispozici téZ na serveru
tzv. Hlidace statu’. Zde jsou pfislusna data k dispozici v tabulkovém formétu za vsechny dny od 1.1.2021
umoznujici relativné snadnou dalsi analjzu, jez ndm umozni vnést o néco vice svétla do pravdivosti vyroku
o epidemii neockovanych. S ohledem na fakt, Ze je aplikovana zcela rozdilna testovaci strategie pro ockované
a neockované, jsou reportované pocty nakazenjch zcela irelevantni pro jakékoliv zdvery tykajici se srovndni
vyvoje epidemie v téchto dvou skupindch. Divodem je kromé jiného tzv. vybérové zkreslesni (sampling
bias), kterym vSak netrpi pocty hospitalizovanjch v souvislosti s onemocnénim COVID-19 na jednotkdch
intenzivni péce (JIP). Nékteré zavéry, téZ ohledné srovnani dvou ¢i vice skupin populace z takovych dat
s jistou opatrnosti Cinit lze.

'https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/tiskova-konference-ministerstvo-zdravotnictvi-epidemie-koronavirus.
A211026_064539_domaci_misl

’https://mobile.twitter.com/dostalondrej/status/1455503868285046786

3Verze z 4112021 viz https://github.com/HlidacStatu/UZIS_COVID_DATA/blob/main/2021-11-04/Nakazy_a_
vakcinace-denni_data_20211104.x1sx


https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/tiskova-konference-ministerstvo-zdravotnictvi-epidemie-koronavirus.A211026_064539_domaci_misl
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/tiskova-konference-ministerstvo-zdravotnictvi-epidemie-koronavirus.A211026_064539_domaci_misl
https://mobile.twitter.com/dostalondrej/status/1455503868285046786
https://github.com/HlidacStatu/UZIS_COVID_DATA/blob/main/2021-11-04/Nakazy_a_vakcinace-denni_data_20211104.xlsx
https://github.com/HlidacStatu/UZIS_COVID_DATA/blob/main/2021-11-04/Nakazy_a_vakcinace-denni_data_20211104.xlsx

COVID-19 pacienti na JIP od 28.6.2021
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Obrézek 1: Denni pocty aktuélné hospitalizovanych v souvislosti s onemocnénim na JIP kategorizované dle
ptredchoziho prodélani onemocnéni COVID-19 a ockovaciho statutu.

2



Trendy po¢tu hospitalizaci na JIP v souvislosti s COVID-19

Data Hlidace stdtu odkazujici na ISIN / COVID-19 - Informacni systém infekcni nemoci poskytuji denni pocty
aktualné hospitalizovanych na JIP v souvislosti s COVID-19 rozdélené do ctyfech kategorii: (1) neockovani
nebo nedokoncené ockovwini a neprodelali COVID, (2) dokoncené ockowini, neprodélali COVID, (3) neockovani
nebo nedokoncené ockovini a prodeélali COVID, (4) dokoncené ockovdni, prodélali COVID. Kategorie prodélali
COVID zfejmé znamend, ze dotytnému byla v minulosti detekovina RNA viru SARS-CoV-2 a byl o této
skute¢nosti ué¢inén zaznam v ISIN. Obrézek 1 ukazuje vyvoj prostych Cetnosti jednotlivich kategorii v Case,
(@) od konce cervna 2021, (b) od zacatku zéafi 2021 pro zvyraznéni obdobi, kdy se JIP zacinaji postupné
naplnovat pacienty s COVID-19.

Je zcela evidentnim, Ze osoby, které diive prodélaly COVID-19, resp. 1épe fe¢eno prosly nakazou virem SARS-
CoV-2 bez ohledu na zévaznost onemocnéni COVID-19, silu imunitni reakce i ockovaci status (kategorie 3,
4), se na JIP prakticky nevyskytuji a to nejenom po 28.6.2021. V uplnych casovych tadidch za obdobi od
1.1.2021 se v prislusnjch dvou casovych fadach za 2x304 dnt objevuje 2x hodnota dva, a 39x hodnota
jedna, jinak samé nuly.

Nelze samoziejmé vyloucit, Ze by se i v kategoriich 1 a 2 nemohl vyskytnout pacient, ktery ndkazu virem
SARS-CoV-2 diive prodélal. Nicméné mezi témi, kdo nakazu dfive prodélali a soucasné o tom maji zdznam
v ISIN, neni prakticky nikdo, kdo by byl pozdéji hospitalizovan na JIP. Autor se tedy domniva, Ze lze zcela
vylou¢it, Ze by ,,ochranny* efekt poskytoval zaznam v ISIN a tedy ochrana jde plné na vrub dfive pfekonané
néakazy. Proto se lze divodné domnivat, Ze i v kategoriich 1 a 2 se vyskytuji ve zcela zanedbatelné mire
pacienti, ktefi ndkazu v minulosti pfekonali, ale nemaji o tomto zaznam v ISIN.

S ohledem na razné velké populace ockovanych, resp. neockovanych, jez diive ndkazu neprodélaly a téz
s ohledem na znacnou (vékovou i jinou) neporovnatelnost téchto dvou skupin nelze samoziejmé z prezen-
tovanych Cetnosti hospitalizovanych na JIP ¢init Zddné relevantni zavéry ohledné Gcinnosti ockovéani (mezi
témi, kdo nékazu dfive neprodélali) vici tézkému priubéhu onemocnéni spojenému s hospitalizaci na JIP.
Alarmujicim nicméné je, Ze v obou skupinach (ockovanych i neockovanjch) pozorujeme od zacatku zari
2021 postupny nérust, jehoz tempo zrychluje a tempo tohoto ristu neni diametralné odlisné mezi témito
dvéma skupinami.

Vékové slozeni COVID-19 pacientu na JIP

Podrobnéjsi analjza charakteristik pacientt skupin 1 a 2 (ockovani, resp. neockovani bez dfivéjsi nékazy,
jejichz aktudlni stav vyzaduje hospitalizaci na JIP) by mohla poodhalit, jaké faktory kromé ockovani zvysuji
riziko hospitalizace na JIP. Kromé charakteristik jako vék ¢i znamé rizikové faktory (obezita atp.) by jisté bylo
uzite¢né zahrnout u ockovanych téZ dobu, jez od ockovani uplynula, pfipadné typ pouZité vakciny. Z vefejné
dostupnych zdroju je nicméné k dispozici pouze agregovana informace o véku jednotlivich skupin. Vefejna
datova sada’ obsahuje denni pocty nové hospitalizovanjch na JIP v souvislosti s COVID-19 kategorizované
podle ockovani a dale prumérny vék takto nové hospitalizovanych pacientt. S ohledem na fakt, Zze mezi
mezi hospitalizovanymi na JIP se prakticky nevyskytuji lidé s dfivéjsi prodélanou nékazou, neockovani, resp.
ockovani z vefejné datové sady odpovidaji fakticky skupindm 1 a 2 z pfedchoziho odstavce. Denni prumérné
veky pacientti téchto dvou skupin (hospitalizovanjch na JIP od 28.6.2021) jsou zndzornény na obrazku 2.
I kdyz jsou k dispozici pouze denni priaméry, je mozné odhadnout stfedni vék i smérodatnou odchylku
véku v jednotlivych skupinach, pfipadné statisticky vyhodnotit vyznamnost vékovych rozdild, viz tabulka 1.
Analyza je provedena jak s daty od 28.6.2021, tak s daty od 1.9.2021 (v obou pftipadech do 3.11.2021), aby
bylo mozné posoudit, zda v obdobi po prazdninach nemohlo dojit ke zménam ve vékovém slozeni obou
skupin (nezd4 se, Ze by tomu tak bylo).

‘https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19/ockovani- jip.csv


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19/ockovani-jip.csv

Tabulka 1: Charakteristiky véku ve skupinach ockovanjch, resp. neockovanjch

95% 95% Interval spol.

Primér Smér. odch. Interval spol. Rozdil pro stfedni rozdil P-hodnota
Data od 28.6.2021
Ockovani 72,5 14,3 (70,9, 74,1)
Neockovani 61,0 17,0 (89,6, 62,3) 1,5 (9,4,13,7) <0,001
Data od 1.9.2021
Ockovani 72,6 14,7 (70,9, 74,4)
Neockovani 61,3 16,0 (59,9, 62,6) 11,4 (9,2,13,6) <0,001

Pacienti s COVID-19 na JIP od 28.6.2021
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Obréazek 2: Pramérny vék pacientt s COVID-19 pfijatych v danj den na JIP. Velikost symbolu odrazi pocet
pacientu pfijatych v dany den na JIP.



Tabulka 1 ukazuje, Ze mezi otkovanymi a neockovanymi na JIP je v praméru piiblizné 11-ti lety vékovy
rozdil (statisticky v§znamny, coZ vSak neni pro nase dal$i tvahy podstatné). I v mladsi vékové skupiné
neockovanych vsak plati, ze se jedna v pruméru o lidi ve véku vice jak 60 let. Pokud bychom predpokladali
gaussovské rozdéleni véku v obou skupinach® potom plati, Ze ¢im dile od priméru je vék konkrétniho
jedince, tim méné pravdépodobné je, Ze bude vyZadovat hospitalizaci na JIP. V pfipadé mladsich lidi ¢i
dokonce déti je v kazdém piipadé nutnost hospitalizace na JIP zcela vyjime¢nd. Pokud by bylo mozné vzit
v potaz téz znamé rizikové faktory, lze se domnivat, Ze by to byly pravé ony, které by vysvétlily nutnost
hospitalizace na JIP spise nez vék.

Zaveéry

Data UZIS o hospitalizacich na JIP zcela zietelné a nepiehlédnutelnym zpiisobem naznaéuji, ze diive
prodélan nakaza virem SARS-CoV-2 témér 100% chrani pred pozdéjsi tézkou formou onemocnéni COVID-19
vyZadujici hospitalizaci na JIP. Je pfitom zcela lhostejné, zda k prvni ndkaze doslo pfed mésicem, ptl rokem
¢i rokem a jak silnd imunitni odpovéd nésledovala, resp. jakéd je aktudlni postinfekéni hladina protilatek
libovolného druhu. Osoby po dfive pfekonané infekci nalézame na jednotkach intenzivni péce zcela raritné
bez ohledu na jejich ockovaci status €i jakékoliv jiné faktory.

Jsme v situaci, kdy je jiz zcela zjevné i zdokumentované (viz napf. Chemaitelly a kol., 2021; Goldberg a kol.,
2021; Nordstrom a kol., 2021), ze vakcina¢ni ochrana viaci infekci postupné slabne a okolo 6. mésice od
vakcinace zacind byt popula¢né zanedbatelna (alespon co se v soucasnosti pfevazujicich variant viru tyka).
Jsme v situaci, kdy i aktudlni data z Ceské republiky potvrzuji, ze vakcinované osoby, pokud se nakazi,
virus dale $ifi. Konecné data diskutovana v tomto pfispévku potvrzuji, Ze osoby po prekonané infekci
(bez ohledu na vék), resp. osoby mladsi a déti jenom velice vyjimecné vyzaduji v souvislosti s COVID-19
hospitalizaci na JIP (a v pouze omezené mife i ,béznou” hospitalizaci, jak lze ukazat obdobnou analyzou
dat o hospitalizacich, kdy vSak zavéry ve vétsi mife zaSumuje problém odliseni hospitalizaci kvali COVID-19
a hospitalizaci s COVID-19).

Za této situace jsou zcela nejasné diwvody, pro které maji byt do vakcinace tlaceny (a) osoby
po prekonané infekci (libovolného véku a bez ohledu na dobu od prodeéldni infekce), (b) mladsi
osoby a zejména deéti. Jejich naockovinim omezime Siteni viru na pouze velmi omezenou dobu
(ochrana proti nakaZeni slabne postupne, tedy jiz po 5, 4 atd. mésicich od vakcinace je ochrana
nizsi nez napr. mesic od ni a okolo 6. mésice mizi tiplné). Pocty osob vyzadujicich hospitalizaci
v souvislosti s COVID-19 timto krokem téz nijak neovlivnime, ani primo (vyjmenované skupiny na
JIP ¢i v nemocnici konci pouze vyjimecne), ani neprimo (neovliviiujeme moznosti Siteni smérem
do rizikové populace). Jinymi slovy nikterak nezabrdanime moznému zahlceni nemocnic.

Analyzovana data téZ naznacuji, jakym smérem bychom méli upfit svoji pozornost a to i v pfipadé jiz ocko-
vanych osob. Kromé zaméfeni se na starsi ¢i jinak rizikové dosud neockované osoby bychom méli upfit svoji
pozornost téz vuci star§im ¢i jinak rizikovym jiz naockovanym osobam. I tato data naznacuji, Ze postupné
sldbne ochrana vakcinace vici tézkym prabéham COVID-19. Hlubsi vhled do zkoumané problematiky by
byl mozny, pokud by byla analyzovana primérni data, tj. data o individulnich pacientech hospitalizovanjch
na JIP. VEky jednotlivich pacientt by umoznily viznamné zpfesnit odhad vékového rozmezi, ve kterém
existuje nezanedbatelné riziko hospitalizace na JIP a to jak pro ockované, tak pro neockované. Informace
o datech vakcinace jednotlivich pacient by umozZnila vyhodnotit G¢innost vakcinace jako ochrany pied
tézkym prubéhem onemocnéni v ¢ase. V neposledni fadé by informace o potencialnich rizikovych faktorech

pouze agregovana data (denni praméry)



jednotlivich pacientd umoznila pfesnéjsi vymezeni rizikovych skupin, jez maji potencial zahltit zdravotni
systém, resp. u kterych méa smysl uvazovat o pfipadném preockovani.

Zavérem otézka: Neméli bychom mluvit spise o epidemii téch, kdo se s virem SARS-CoV-2 jesté
nepotkali?
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