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Stanovisko MeSES k paté viné
epidemie covidu-19

V Cesku, obdobné jako v fadé dalSich, predevsim vychodoevropskych zemi, v nichZ je nizka prootkovanost

a nizsi mira dodrZovani protiepidemickych opatreni, sili dalSi epidemicka vina.

MUDr. Petr Smejkal,
vedouci MeSES

Diky moznosti o¢kovani se ak-
tualni situace od lonského roku lisi,
rozdil vSak neni prili§ vyznamny.
Je zjevné, ze populace nebyla tak
promorena, jak nékteri predpo-
kladali, a Ze je vci nové, vysoce
infek¢ni varianté viru stale velmi
vnimava, a toiproto, ze postinfek¢-
niimunitav case klesa. Konkrétni
mira vnimavosti populace je stale
nejistd a je mozné, Ze v nasleduji-
cich tydnech nastane stav, kdy se
rust samovolné zastavi v dtsledku
existujici imunity v populaci. Pro-
toze tento vyvoj nelze predikovat,
je nutné pocitat i s moznosti, ze
k samovolnému zpomaleni dojde
velmi pozdé, tedy za cenu obrov-
skych ztrat na Zivotech a zdravi
obyvatel. At uz bude nasledujict
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vyvoj jakykoliv, je ziejmé, co je
treba udélat. Jednoznacné je
nyni nutné vyvinout veskerou
snahu o odvraceni nejhorsiho
moZného scéndare, i kdyby na-
konec nenastal.

Povinnosti vlady je proto na
soucasnou situaci reagovat a za-
mezit negativnim nasledktim
epidemie. Obc¢ané se nesméji stat
obétmi politické situace povoleb-
niho predavani moci, v niz neni
nikdo ochoten prijmout zodpo-
védnost za dalsi kroky. I pres zku-
Senosti z predchozich vin nakazy
se stale jde cestou tzv. promoro-
vani, ktera ma ale za nasledek vel-
ké ztraty na zivotech a na zdravi.
Zodpovédné osoby a struktury
budou mit primou odpovédnost
za dal$i vyvoj a za zivoty tisicti ob-
¢ant, ktefi v nasledujicich tydnech
vdusledku nemoci covid-19 budou
vystaveni dlouhodobym nasled-
kiim onemocnéni a umrti.

Nezbude zvazovano zavedeni
série prisnéjsich protiepidemic-
kych opatteni, naptiklad omezeni
hromadnych akei ¢i dokonce loc-
kdown, musi byt predtim v nejvys-
§1 mozné mire vyuzity mnohem
levnéjsinastroje k boji s epidemit:
ockovani, testovani a ochrana dy-
chacich cest. Pokud ale ani tato
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opatieni nebudou dodrzovana,
nelze vyloucit, Ze stat bude mu-
set pristoupit k represivnéjsim
opatrenim. Kazdy ob¢an muze
k potlacovani epidemie prispét —
o¢kovanim adodrzovanim 3R (re-
spiratory, rozestupy a pravidelné
myti rukou). Pokud se lidé budou
chovat zodpovédné, tak mohou
soucasny trend zvratit a vyhnout
se rozsahlym a mnohdy zasadnim
omezenim jak vosobnim, takipra-
covnim Zivoteé.

Doporuceni pro dalSi postup
Doporucujeme zamérit se
na maximalni vyuziti existuji-
cich ,levnych néstroju“ pro boj
s epidemii: oékovani, testovani
a ochrana dychacich cest. Ve
vsech téchto oblastech je nadéle
velky prostor pro zlep$eni, ajejich
kombinované posilent je vyznam-

7y

né pro zpomaleni $ifeni epidemie

v populaci a zachranu lidskych

ZivotaL.

1. Dosahnout vy$si proockova-
nosti, obzvlasté u obcanti s rizi-
kem vazného pritbéhu onemoc-
néni a u osob, které jsou s nimi
v pravidelném kontaktu véetné
détinad vékovou hranici, od niz
jejejich oc¢kovani jiz schvaleno.
Pro zvys$eni proockovanosti do-
sud neockovanych i vSech, kteri
se jiz mohou ockovat tfeti dav-
kou, doporucujeme:

a) Co nejvice podporit a dosta-
tecné financovat existenci
a kapacitu mobilnich oc¢ko-
vacich tym, obzvlasté se za-
méfenim na hure dostupné
lokality.

b) Podporit a motivovat prak-
tické l1ékare k aktivnimu na-
bidnuti ockovani véem svym
pacienttum, ktefi se mohou
oc¢kovat, obzvlasté pokud
maji zvySené riziko vazného

prubéhu onemocnéni. Dopo-
rucujeme prejit ze systému
opt-in (pacient se musi sam
zeptat a objednat) na systém
opt-out (pocita se s tim, Ze se
pacient bude oCkovat, muze
se ale odhlasit a ockovani od-
mitnout).

¢) Nabidnout moznost dvouden-
niho, statem pIné hrazeného
volna, které si mohou zamést-
nanci vybrat, a to v den ocko-
vani a nasledujici den.

d) VyzZadovat ockovani u vSech
zaméstnancu pracujicich ve
zdravotnich asocilnich sluz-
bach av oblasti vzdélavani.

2. Zvysit dostupnost a ¢etnost
testovani. Je klicové pro izolaci
infek¢nich osob a pro zamezeni
dalsiho $ifeni viru. Je ale nutné
rovnéz pro véasnou diagnozu
a naslednou 1é¢bu, ktera muze
vyrazné zmirnit vazny prubéh
nemoci. Pii souéasné virové
naloZi v populaci se zaroveri
jedna o vysoce efektivni a re-
lativné tsporné opatieni. V ob-
lasti testovani doporucujeme:

a) Okamzité zahajit pravidelné tes-
tovani na zakladnich a stfednich
skolach. Z odborného pohledu
by bylo idealni testovat dvakrat
tydné (v pondéli a ve ¢tvrtek).
V mnoha skolach to vsak neni
mozné zajistit, proto doporu-
Cujeme testovat alespon jednou
tydné (v pondéli), idealné PCR
testem (neni-li to zlogistickych
dtivodit mozné, pristupné jsou
i Ag testy, pokud se nejednd o od-
bér ze slin). Protoze je situace
kriticka a virova naloz v populaci
velmi vysokd, nedava uz smysl
postupovat regiondlné, podle
jednotlivych okrest, protoze jiz
vSechny okresy splnuji hranici
stanovenou pro toto opatreni
(dle doporuceni americké CDC
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piitydenni incidenci minim4lné

100 pripadti na 100 tisic obyva-

tel). Pokud ma 74k pozitivn{ test

abylvkontaktu se zbytkem t¥idy,
doporucujeme neposilat expo-
nované spoluzaky do karantény,
ale postupovat formou ,,test to
stay*, tedy zdky misto karantény
po celou dobu jejiho trvani jed-
noudenné testovat. Pokud tento
postup neni mozné realizovat,

Jje nutné exponovanym zdkéim

naridit karanténu.

b) Navysokych skolach doporu-
¢ujeme testovat neoc¢kované
studenty, ktefi se ticastni pre-
zenc¢ni vyuky.

©) Zaticelem minimalizace naru-
Sovani prezenéni vyuky a do-
padiina zdravi zakii a studenttt
Jje nutné ihned zajistit dosta-
tené mnozstvi testt v pozado-
vané kvalité a zajistit jejich co
nejrychlejsi distribuci do §kol.

d) Okamzité zahdjit pravidelné
testovdni v institucich a pra-
covnich kolektivech, také mi-
nimalné jednou tydné. Dokud
incidence nebude klesat (ori-
entacné lze uvaZzovat o hra-
nici pod 300 pifpadii na tisic
obyvatel za tyden), tak opét ve
vSech okresech.

e) Zajistit navyseni testovaci
kapacity tak, aby bylo mozné
v kazdém okrese absolvovat
PCR test nejpozdéji nasledu-
jiciden po stanoveni indikace.

f) Cenové zpristupnit a zastro-
povat zpoplatnéni testi pro
neindikované jedince, s dosta-
tecnou tthradou od pojistoven
nebo s prispévkem piimo od
statu, aby se osoby bez o¢ko-
vani nevyhybaly testovani
zfinan¢nich dtivodii.

£) Odborné spravné by bylo tes-
tovat plosné vSechny 74ky i za-
méstnance §kol, bez ohledu na
to, zdajsou o¢kovani, nebo co-
vid-19jiz prodélali. S ohledem
na to, Ze je testovaci kapacita
omezena a o¢kovani jedinci
maji v praiméru nizsi virovou
ndloz a krat$i dobu infek¢-
nosti, je vyhodnéjsi preven-
tivneé testovat pouze jedince
bez ockovéani nebo prodélané

nemoci, protoze vyznam ta-
kového testu je vétsi. Je dii-
lezité identifikovat pozitivni
Jedince, ktefi maji vétsi riziko
onemocnéni avazného pribé-
hu a zdroven vétsi pravdépo-
dobnost, Ze nakazi ostatni. P¥i
diagnostické ¢i epidemiologic-
ké indikaci by méli byt nadale
testovani vsichnibez vyjimek.
3. Posilit pouzivani prostiedkii
ochrany dychacich cest. Taje
nadale zdsadnim preventivnim
azaroveri velmilevnym opatte-
nim, ale jeho i¢innost vyznam-
né zavisi naochoté verejnosti ho
dodrzovat. Proto doporu¢ujeme:

a) Kontrolovat povinnost ochra-
ny dychacich cest ve v§ech
vnitinich prostorach, obzvlas-
tévelejnych budovach, kde do-
chézikvysoké koncentracilidi
(obchodni domy, kina, urady
atd.)

b) Noseni ochrany dychacich
cest pii vyuce ve §koldch ma
negativni dopad naschopnost
seucitakomunikovatse spolu-
z&ky auciteli. Epidemiologicky
vyznam povinnosti ochrany
dychacich cest pti vyuce ve
skolach by byl pti zohlednéni
celého systému nastavenych
protiepidemickych opatieni
a infekcnosti varianty delta
velmi sporny, navic by to zna-
menalo pfili§ vyznamnou asy-
metrii smérem k nevyvazené
prisnosti ve §koldch. Doporu-
Cujeme proto umoznit ziktim
astudentiim se v prostorach
tridy ¢i ucebny vzdélavat bez
rousek a ochranu dychacich
cest ponechat pouze ve Spo-
le¢nych prostoréch, nachodbé
apod. Praveé pravidelné testo-
vani by mélo sniZit riziko n4-
kazy dostate¢né, aby nebylo
nutné ochranu dychacich cest
vyzadovat i piivyuce.

Doporuéeni podpiirnych
opatireni

Vyse uvedena opateni dopo-
rucujeme podpofit nasledujicimi
podptirnymi kroky, které mohou
nadale posilit jejich efektivitu:
1. Zajisténi dostate¢éného finan-
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covani. Naklady na jednotliva
opatfeni jsou hrazeny z rozpo-
¢ttt jednotlivych rozpoctovych
kapitol, pfipadné pojistoven. To
zplsobuje neochotu opatteni za-
véadeét, protoze je to pro jednotli-
véresorty finanéné nevyhodné,
prestoze celkové se tato investice
statuvyplati. Proto doporucuje-
me vytvorit viadni ,,covid fond*,
z nehoz by byly pokryvany na-
klady na vySe zminéna opatten.
Zavedeni jednotného vladniho
uctu by zamezilo resortn{ neo-
choté hradit nezbytné néklady
na boj s epidemii. Investice do
vySe doporucenych opattenf se
statu bohaté vrati formou niz$f
zatéze v nemocnicich, nizsiho
dopadu navzdélavani, a omeze-
nim ztracenych let Zivota obéa-
nitas tim spojené produktivity
spole¢nosti.

2. Strategicka a aktivni komu-
nikace smérem k verejnosti.
Se zhor$enim situace je zdsadni
nerezignovat na komunikaéni
roli vlady a organti ochrany
verejného zdravi. V oblasti ko-
munikace doporucujeme nésle-
dujici kroky:

a) Komunikovat srozumitelné,
vécné a upfimneé, situaci ne-
bagatelizovat.

b) Davat vefejnosti doporuéent,
jakse ma chovat pii kontaktu
srodinou (obzvl4std pokud se
Jjedna o osoby s vy$§im rizi-
kem vazného priibéhu nemo-
ci), ptinavstévé hromadnych
akci, pobytu ve vnitinich pro-
storach apod.

©) Jasné komunikovat, jakd jsou
doporuceni v pripadé, Ze se
u nékoho projevi piiznaky
onemocnéni, nebo v pifpadé,
ze probéhl kontakt s nékym,
kdo je pozitivni (jak pro o¢ko-
vané, tak neockované). Jasné
popsat postup pro navstévu
lékaie, nemocnice, i pro 1é¢bu
vdomécim prostredi.

d) Citlivé apelovat na zodpo-
védné chovdni a dodrzovani
opatreni.

e) Aktivné vyhledavat dezinfor-
mace a vyvracet je.

MeSES, 10.11.2021

COVID-19
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B, Nemocnice
A Jicin

Hledame uchazeée
ha pracovni pozici

LEKARE
NEBO
LEKARKY

na interni oddéleni
JICIN
na interni oddéleni
NOVY BYDZoOV

a do kardiologické
ambulance

JIGIN
POZOR!

NABIZiME STABILIZACNI
PRISPEVEK
AZ 200.000,- KE

NA CO SE UNAS MUZETE TESIT?

* zaplatime za Vas poplatky
za lékafskou komoru,

* poskytneme benefity v hodnoté
2.000;,- K¢/rok na sport, kulturu,
vzdélavéani apod.,

* prispéjeme Vém na diichodové nebo
Zivotni pojisténi az 7.200,- K&/rok,

* nabidneme Vém vyhodné benefitni
tarify i pro Vase rodinné pfislusniky,

* ubytujeme Vds pfimo v aredlu
nebo Vam pom(izeme s hledanim
ubytovani,

* vyuzijete 10 % slevu v nemocniéni
lékdrné,

* vychutndte si cenové zvyhodnéné
obédy,

* miiZete cerpat 5 tydnéi dovoleng,

* podpofime Vés v dalsim vzdélavani,

*amnohem vice.

CO OD VAS POZADUJEME?
* odpovidajici vzdélani dle zékona
€. 95/2004 Sh,,
* zdravotni zplsobilost a bezihonnost,
* ochotu k celozivotnimu vzdélavani,

Zaujali jsme Vés? Chcete se podilet
na rozvoji nemocnice nebo péci
o pacienty?

Pridejte se k ném! Napiste ndm,
prijdte se osobné podivat nebo
zavolejte.

Pisemné Zadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte na personalni
oddéleni
Oblastni nemocnice Jicin a.s. nebo na
e-mail: personal@nemic.cz, pfipadné
volejte na 493 582 227/329.

Oblastni nemocnice Jicin a.s.
Bolzanova 512, 506 01 Ji¢in
E-mail: nemjc@nemic.cz
Tel.: +420 493 582 111 Ji¢in
Tel.: +420 493 582 711 Novy Bydzov
www.nemjc.cz
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Casto kladené otazky a odpoveédi
k ockovani proti covidu-19

V souvislosti s ockovanim proti pandemickému onemocnéni covidem-19 je stale fada lidi, véetn& lékart
a zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou negativné ovlivnéni v médiich donekonetna opakovanymi
zavad@jicimi, nepFesnymi a neodbornymi argumenty. To, Ze je témito argumenty ovlivnéna laick4
verejnost, je pochopitelné, protoZe je pro né obtiZné objevit pravdu v dob&, kdy kaZdy Fika n&co
jiného, a co jeden doporutuje, druhy striktné odmita a téméF to zakazuje.

O to téz§i to maji nasi pacienti, kdyz argu-
menty odmitajici o¢kovani slysi také od svého
lékate nebo zdravotnika. Nikdo uZ nesleduje,

jaka je odbornost tohoto lékaie, prosté mu
véri. Medicina se ale jiz natolik atomizovala,
Ze neni mozné mit detailni znalosti a zku-
Senosti napfi¢ medicinskymi obory, kdyZ je
to obtizné i v ramci oboru blizkych. Kazdy
lékarsky odbornik by se mél vénovat svému
oboru a lékafi by se méli navzdjem v rdmci
jejich odbornosti uznvat.

Je vhodné si nechat pred
ockovanim vysetfit protilatky?
Vysetiovani protildtek v souvislosti
s rozhodovanim, zda zah4jit o¢kovani proti
covidu-19, ¢i nezah4jit, neni doporucované
odbornymi spole¢nostmi. Diivodem je, Ze
nizké ani vysoké koncentrace specifickych
protilatek proti koronaviru nejsou kontrain-
dikaci ockovéani. Podobné u jinych oc¢kovani
se vakciny aplikuji bézné v dobé, kdy dany
jedinec ma rtizné vysokou hladinu protila-
tek. Napriklad pFi o¢kovani proti klistové
encefalitidé se doporucuje preockovavat kaz-
dych pét let, bez ohledu na to, jaké ma dany
jedinec konkrétni hladiny protilatek proti
viru klistové encefalitidy v dobé pireocko-
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vani. A je to bezpe¢né a i¢inné pireockova-
ni. A to i presto, Ze néktei'f o¢kovani mohou
mit po péti letech vysoké hladiny. V piipadé
ockovani proti tetanu, které se doporucuje
preockovavat kazdych 10-15 let, se v pfipadé
poranéni s rizikem kontaminace rany bakteri
Clostridium tetani aplikuje jedna posilovaci
davkavakeiny v kazdém ptipadé, kdy od o¢ko-
vani uplynulo jiz pét a vice let. Bez ohledu na
aktualni vysi protilatek v dobé preockovani.
Bézné se toto provadi bezpe¢né u rady pa-
cienttivkazdodenni praxi. Nebylo prokazano,
Ze by aplikace vakciny v dobé, kdy oc¢kovany
jedinec majizvytvorené specifické protilatky
(postinfek¢ni nebo postvakeinacni), vedla
k poskozeni pacienta.

Neni pro mé tieti davka vakciny
(pFeotkovani) zbyteéna?

Preockovani neni zbyteéné zejména
u osob, kde mizeme ocekdvat nizsi imunitni
odpovéd na zékladni o¢kovani dvéma dévka-
mi. Jsou to osoby s vybranymi komorbiditami,
které obecné snizuji imunitni odpovéd'na oc-
kovani, osoby s chronickou imunosupresivni
terapii a osoby starsi 60 let véku. Pro tyto je-
dince je tieti ddvka zdsadni a rozhodné by si ji
méli nechat aplikovat za Sest mésicti po druhé
davce. Vdobé, kdy prevladd agresivnéjsi avice
virulentnivarianta koronaviru v populaci, nez
byla ptivodni alfa varianta, je posileni imunity
vice nez zadouci. U¢innost odkovani proti
covidu-19 soucasnou vakcinou je dostate¢nd
nejenom proti alfa varianté, ale také proti
soucasné delta varianté. V porovnani je ale
tato uc¢innost nizsi a v ¢ase klesa. Potvrzu-
ji to nejenom svétovd, ale také ¢eska data.
Ochranny efekt o¢kovani proti onemocnéni
z pocatecni vice nez 90procentni ti¢innosti
pokleslu seniortiviijnu 2021 na 63,1 procenta
(redukce nakaz po dokon¢eném dvoudav-
kovém oc¢kovani), osob ve véku 16+ let pak
na 75,7 procenta. Oslabeni postvakcinaéni
ochrany bylo pozorovano ve viech vékovych

kategoriich. Oc¢kovani i nadale chrani pred
tézkym pribéhem nemoci, ale u seniorti re-
dukce rizika poklesla v fijnu na 84,1 procenta
(v Izraeli po Sesti mésicich na 81 procent).
Proto preockovani treti davkou zajisti opét
vysokou miru ochrany. Pro seniory a chronic-
ky nemocné pacienty je tato davka dilezita
kudrzeni klesaji i¢innosti v ¢ase a pro mladsi
zdravé jedince k posileni ochrany pred delta
variantou. Aplikace posilujici davky zajisti
péti az jedendactinasobny vzestup sérovych
protildtek. Po preo¢kovéani dosahuji titry neu-
traliza¢nich protilatek dokonce jesté vyssich
hodnot nez po dokoné¢eném dvouddvkovém
oc¢kovani. Proto je preo¢kovdni vyssi jistota
ucinnéjsi kontroly nemoci u jedince i v po-
pulaci v dobé rychle se §itici delta varianty
koronaviru.

Mam strach z reakei po tFeti
dévce, pry jsou neZadouci t€inky
po preockovani jesté vyraznéjsi
nez po prvnich davkach?

Strach neni nutny. Studie prokézaly pres-
ny opak. V porovnani s prvnimi dvéma dav-
kami byl vyskyt nezadoucich reakei po treti
davce jesté nizsi, a to jak u osob do 55 let véku,
tak u starsich ockovanych. Napiiklad bolesti
hlavy se po ockovani prvni a druhou davkou
u vakeiny Comirnaty vyskytovaly v ¢etnosti
180, respektive 238/1 milion davek vakciny,
naproti tomu po tieti ddvce pouze 42/1 milion
davek. Podobné tinava a slabost s ¢etnosti
252, respektive 274/1 milion dévek a pouze
73/1 milion davek po treti ddvce. Dosavadni
zkuSenosti ukazuji, Ze reaktogenita a vyskyt
celkovych i mistnich reakei po tretich ddvkach
je nizsinez po prvnich dvou davkach.

Budu se muset ted'uz nechat
preockovavat kazdych Sest mésici?
Dals$i moznd preockovani nelze do bu-
doucna vyloudit. VSe bude zdlezet na pii-
padnych zméndch cirkulujicich variant viru
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avysledcich dlouhodobého sledovani imu-
nogenity vakcin v ¢ase, které kontinulné
pokracuje. Jednd se o zcela nové infekéni one-
mocnéni, na jehoZ ptivodce se nas imunitni
systém postupné uci reagovat. Také piistup
k nové vakciné prochdzi svym vyvojem, tak
jak se objevuji nova a nova data. Neni ne-
obvyklé, ze kdyz se s o¢kovanim zaéina, je
zapotrebi vice davek. Napiiklad u chiipky,
udétimladsich deviti let, které dosud nebyly
ockovany a neprodélaly chiipku, se misto
obvyklé jedné dévky vakeiny proti chiipce
doporucuji davky dvé. V pozdéjsim véku se jiz
aplikuje vzdy jenom jedna davka. Je to proto,
ze pro imunitni systém téchto malych détije
chripka zpoc¢atku nové onemocnéni. Pozdéji
Jiz staci davek méné. Je mozné, Ze intervaly
pro dalsi pripadnd pieockovani proti covi-
du-19 budou dels$i nez Sest mésicii. Ale kazdo-
ro¢ni ockovani jednou davkou pied sezonou
respirac¢nich ndkaz se vyloudit neda. Nikdo
se nepozastavuje nad tim, ze proti chfipce se
kazdoro¢né o¢kuje na podzim, neni déivod se
tomu pfipadné podivovat u covidu-19.

Prot se mam nechat o¢kovat,
kdyZ jsem covid-19 prodélal
a jsem dostateéné chranén?

Ano, tzv. postinfekéni imunita miZe pre-
trvavat pomérné dlouhou dobu, u nékterych
jedinct Sest mésicty, u jinych osm, nebo do-
konce i12 a vice mésictl. Je to velmi indivi-
duadlni a zdlezi na pritbéhu onemocnéni u da-
ného jedince, na ptiznacich, na virové naloZi,
kterou byl infikovan, na stavu a vykonostijeho
imunitniho systému a na celé fadé dalsich
faktorti. Zatim se vétSinové povazuje Sest
meésicii po prodélané nemoci jako minimdl-
ni interval ochranného uéinku postinfekéni
imunity. V tomto obdobi by nemélo, az na
vyjimky, dojit k opakované nékaze. Pozdéji je
jiz ochrana vice individudln{ a jeji uréeni by
muselo probihat po provedeni pravidelnych,
napriklad jednomési¢nich vySetiovanich hla-
din sérovych specifickych protiltek. A pomy-
slné cekani na pokles protilatek k minimalni
ochranné hladiné jako signal k zahdjen{ o¢-
kovani v dobé, kdy se stile tato minimAaln{
hladina nezn4, by mohl znamenat prolomeni
postinfekéni ochrany a vznik onemocnéni.
Popsané pripady reinfekei a opakovanych
infekei podporuji hypotézu, Ze postinfekéni
imunita u covidu-19 nebude celozivotni. P¥i-
tomnost protilatek v séru neni kontraindikaci
ockovani a neni pro daného jedince nebez-
pecné. Oc¢kovani osob s prodélanou infekei
covid-19 naopak zajisti vysokou imunitni
odpovéd'a posileni ochrany.
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K €éemu je otkovani dobré, kdyz
v nemocnicich leZi s covidem-19
ockovani lidé a infekci onemocni
i ockovany élovék?

Imunogenita vakciny a sérokonverze neni
stoprocentni. Z4dn4 vakeina proti covidu-19
nema stoprocentni ti¢innost. Onemocnét
miize i o¢kovany ¢lovék. Zasadni ale je, v po-
rovnani s neo¢kovanymi jedinci, jaky ma tento
oc¢kovany ¢lovék priubéh nemoci, kolik o¢ko-
vanych na covid-19 umir, kolik jich ma vazny
pritbéh a kolik jich skonéi v nemocnici nebo
na JIP. A zde oc¢kovany vyhrava. Stile je 70—
80 procent vsech novych pripadl covidu-19
pouze mezi neockovanymi jedinci. Nejvyssi
incidenci zaznamendavéme ve vékovych kate-
goriich s nejniz$i proockovanosti (12-15 let),
kde je incidence Sestkrat az sedmkrat vyssi
nez u osob ve véku 65+ let. Neni mozné také
sledovat pouze absolutni ¢isla, tedy pocet
ockovanych a neo¢kovanych v nemocnicich.
Jsou to zcela nesrovnatelné tdaje. Kazdé to-
tiz vychazi z jinak velikého souboru. Soubor
ockovanych lidi je nesrovnatelné vétsi, o¢ko-
vanych dospélych osob je jiz témét 5,5 milionu
(celkem 6,2 milionu o¢kovanych osob ve véku
12+ let) a neockovanych dospélych osob je
3,2 milionu. I kdyby v nemocnici bylo v jeden
Cas stejné ockovanych nez neockovanych,
presto to neznamend, Ze o¢kovani neni iéinné.

Pro¢ néktefi tvrdi, Ze mezi
ockovanym a neotkovanym
neni v Sifeni ndkazy rozdil?

Mozna proto, ze se zacal nespravné po-
uzivat termin bezinfek¢nost. Za bezinfekéniho
Jje povazovan ¢lovék ockovany nebo s prodé-
lanym onemocnénim po dobu $esti mésict
nebo s negativnim vysledkem testu na covid-19.
Ani jeden z téchto lidi nem4 zaru¢eno, Ze na
Jjehosliznicich nebude pritomen koronavirus
anebude moci §ifit nikazu na dalsi. I jedinec
snegativnim PCR testem z vytéru nazofaryn-
gu muize byt hned druhy den po provedeni
testu infekéni pro své okoli. Ani o¢kovani
nemuze zajistit tzv. sterilni imunitu, tedy zZe
u o¢kovaného jedince nedojde ke kontaktu
s koronavirem. Co je ale podstatné, jaka je
pravdépodobnost ariziko, ze dany jedinec bude
nakazu masivné §ifit. Vzhledem k infekciozité
delta varianty viru a jeho reprodukénimu ¢islu
Jje pravdépodobnost pfenosu ndkazy z neoc-
kovaného jedince vysokd. V pifpadé oc¢kova-
ného jedince zabrariuje bunééna a humoralni
postvakcina¢ni imunita masivnimu mnozenti
viru a napadani dalsich bunék. Proto také pii-
padna virova néloz v pritbéhu prvnich péti az
Sesti dnil vyznamné klesé a pravdépodobnost
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prenosu nikazy na dalsiho jedince je nizk4.
Zcela recentni holandska studie provedena
vsrpnu azari 2021 potvrdila i¢innost o¢kovani
také v redukci pfenosu ndkazy z o¢kovanych
jedinct na neockované v jedné roding, tedy
v mistech s velice tizkym kontaktem. Proto
stale plati, Ze nejnizsi riziko pfenosu nakazy
je uockovanych jedincti.

Lécba nevadi a otkovani ano?

Porad sineumime vsichni zvyknout, Ze pre-
vence je prokazatelné i¢innéjsi a levnéjsi nez
1é¢ba. V pripadé covidu-19 to plati dvojnasob.
Nemocnému pacientovi ptijde naprosto sa-
moziejmé, ze bude dostavat 1éky, klidné i nové
a experimentalni, které se pouZiji s jeho sou-
hlasem vkontrolovanych studiich, hlavné kdyz
mu zachrani Zivot nebo ho vylééi. U o¢kovani
to fada odpuret takto nevnima. V o¢kovani
vidi riziko, hrozbu nepoznanych pozdnich
nasledki. Pokud odpiirce o¢kovani onemoc-
ni, nema strach ani obavy z podani lé¢ebnych
protildtkovych koktejld, ¢asto se jich dozaduje.
Pritom jde o uméle vytvorené protilatky nebo
o protilatky ziskané od déarcti. Vytvorit si ale
vlastni protildtky po o¢kovani odmitd. Cekat
na dalsi a dalsi data o dlouhodobé bezpec¢nosti
by znamenalo nechat bézet pandemii svétem
fadu let. A kde bychom data ziskali, kdyby se
nikdo nechtél nechat ockovat? Kdyby v dobé
Spanélské pandemické chiipky (1918-1920)
méli k dispozici vakeinu, uréité by ji pouzili
a nezemielo by 60-80 miliont: lidi. Podobné
argumenty se objevily také pti zavddéni prvni
protinddorové vakeiny proti lidskému papilo-
maviru (HPV). Strach a pozadavky na dlou-
hodob4 data. Mezitim by zbyteénd umiraly na
rakovinu délozniho ¢ipku kazdoro¢né stovky
tisic zen. Pfitom leto$ni britsk4 studie potvrdila,
Ze rakovina délozniho ¢ipku byla diky plosnému
ockovacimu programu u divek narozenych po
roce 1995 ve Velké Britanii eliminovana.

Je oEkovani tetkou za
epidemii, jak se deklaruje?

Nic jiného nez o¢kovéni tu pomyslnou
tecku za epidemii udélat nemtize. Ani odptirci
ockovéni a bojovnici proti vysoké proockova-
nosti celé populace nemohou popiit skutec-
nost, ze ockovani je jeden z nejvétsich obje-
vit mediciny, ktery prokazatelné zachrénil
dosud nejvice zZivotu. To, Ze epidemie zatim
neskoncila, neni netspéch oc¢kovani. O¢kova-
ni skute¢né muze udélat tecku, ale musime
dosahnoutjesté vyssi proo¢kovanosti, k tomu
56,9 procenta nestadi.

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.,
predseda Ceské vakcinologické spoletnosti CLS JEP
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Realna ceska data:
ockovani proti covidu-19 funguje

Cilem tohoto sdéleni je doloZit ochranny efekt otkovani v éeské populaci narealnych datech, zejména za uzavieny
mésic fijen 2021. Jde o data, ktera potvrzuji mezinarodni zkuSenosti promitnuté do fady publikaci z mnoha
statt. Struéné bychom zavéry mohli shrnout takto:

* Ochranny efekt vakcinace v nasi geografické
oblasti trvaiv obdobi podzimu, ktery je ty-
picky vrcholovou sezonou pro respira¢ni na-
kazy. Zejména vyznamny a jen mirné v éase
klesajici je efekt ochrany proti tézkému prii-
béhu nemoci; u velmi seniornich skupin
obyvatel se drzi az na irovni 90 procent.

o V case vSak postupné klesa ochrana proti né-
kaze samotné, dle o¢ekavani nejvyznamnéji
useniort; jde o trend, ktery je zdtivodnénim
podavani posilujicich ddvek ockovani.

Plati tedy, ze i o¢kovany ¢lovék se miize na-
kazit, nebot's odstupem ¢asu od o¢kovani klesa
imunitni ochrana. Av$ak pacient nakazeny po

oc¢kovani ma az devétkrat nizsi pravdépodob-
nost tézkého pribéhu nemoci ve srovnani s ne-
oc¢kovanymi. Tento individudlni ochranny efekt
vyznamné snizuje zdravotni dopady epidemie,
zejména tlak na intenzivni ldzkovou pééi.

S nartstajicim po¢tem oc¢kovanych osob
v populaci a bohuzel s rostouci prevalenci
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Graf 1a. Celkovy pocet hospitalizovanych s covidem-19 v nemocnicich: srovnani vyvoje 2020 a 2021
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Graf 1b. Pocet hospitalizovanych s covidem-19 na JIP: srovnani vyvoje 2020 a 2021
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Graf 2a. Pocet novych pfipadii COVID-19 na 100 tisic osob v oékované a neockované populaci (populace 16+)
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Graf 2b. Pocet nové hospitalizovanych s COVID-19 na JIP na 100 tisic osob v ockované a neockované populaci (populace 16+)

aktivnich ndkaz (v CR je nyni sedmiden-
ni pocet nové zachycenych piipadi témér
500/100 tisic obyvatel, p¥i dlouhodobé
vysoké hodnoté R = 1,4 a pti relativni po-
zitivité diagnosticky indikovanych testti
26 procent) nartista pravdépodobnost, e
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se s nakazou oCkovany ¢lovék setkd a Ze se
nakazi. U zdravotné indisponovanych osob
mize i v takovém pripadé dojit k vaznym
komplikacim (dGsledek zdravotniho sta-
vu, pokles imunitni ochrany del$f dobu po
vakcinaci apod.). Tento fakt byva nékdy

pouzivan jako doklad neti¢innosti o¢kovani,
coz neni spravné. Z4dna vakeina nefunguje
stoprocentné. I ¢dste¢né snizeny ochranny
efekt ma vyznamny popula¢ni dopad.
Samoziejmé m4d smysl zkoumat, kolik
pacientti, ktefi se nakazili i pres dokon-
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¢ené ockovani, vyzaduje intenzivni pééi
a proC. Avsak je$té vyznamnéjsi je otdzka,
kolika ndkazam a nasledné kolika vaznym
priibéhiim nemoci vakcinace zabranila. Po-
kud bychom byli hypoteticky stoprocentné

26

naockovanou populaci, byly by viechny na-
kazy a vSechny pobyty na JIP s covidem-19
jenuockovanych osob. A ptesto by to nebyl
doklad nefunkénosti vakeinace, protoZe téz-
kych priibéht nemoci by bylo fadové méné. -

I velmi konzervativni pravdépodobnostni
predikce ukazuji, Ze bez vakcinace by ke
konci Fijna 2021 ¢eské zdravotnictvi ¢elilo
vice nez1200 hospitalizacim na JIP vjeden
den, zatimco realita byla 265. To nepfimo
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dokldd4 i graf 1 srovnavajici pocty kom-
plikovanych priib&htt nemoci na podzim
2020 a 2021. Ackoliv jsou rychlost §ireni
epidemie a populaéni virové z4té v roce
2021 jiz témér srovnatelné se situaci pred
rokem, zatéz JIP je aZ trikrat nizsi. Podet
tézkych hospitalizaci v nemocnicich roste
nyni vyznamné pomaleji neZ ostatni indi-
kdtory rizika epidemie. Pro p¥iklad: poéty
nové potvrzenych p¥ipadi narostly za Fjen
proti zafi 5,6krat, celkové pocéty novych
hospitalizaci 5,8krat, ale poéty pacient
nové hospitalizovanych s covidem-19 na
JIP 4,1krat.

Ochranny efekt vakcinace Ize dolozit
vice zptisoby, pro jednoduchost zde voli-
me absolutni vyjddieni po¢tu rizikovych
uddlosti vztazené na populaci neockova-
nych (nebo s nedokoné¢enym o¢kovanim)
ve srovnani s populaci o¢kovanych osob.
Hodnotime tak pocet novych nakaz nebo
pocet pobyti na JIP na 100 tisic osob vdané
subpopulaci a sledujeme relativni sniZeni
(v procentech) tohoto vyskytu v disled-
ku ockovani. Zdrojem dat je stoprocentni
pokryti populace centralnim informac¢nim
systémem, ktery sleduje vSechny nakazy
covidem-19 po aplikaci o¢kovani, véetné
jejich zdravotniho dopadu a pribéhu.

Tato data (grafy 2-3, tabulky 1-2) po-
tvrzuji, Ze vakcinace velmi ti¢inné chrani
pired naslednymi nakazami, a zejména pired
tézkym prubéhem onemocnéni. A to i pies
nepochybny fakt, ze epidemie na podzim
sili, silné rostou nakazy u neoc¢kovanych
osob, ale zvy$uji se i po¢ty nakazenych po
ockovani (graf 2-3). Populac¢ni sledovani
ochranného vlivu o¢kovani proti nakazam
byva nékdy kritizovano jako neobjektivni,
nebot ockovani lidé se méné casto testuji.
To je relevantni pripominka, ktera vSak
neplati pro tézké pribéhy nemoci. Pacienti
s vaznymi komplikacemi po covidu-19, ze-
jména hospitalizovani na JIP, jsou v ¢eském
systému stoprocentné zachyceni a hlaseni
nemocnicemivrealném case. Proto je dale
komentovany ochranny efekt vakcinace
proti tézkému prubéhu ndkazy reprezen-
tativnim odrazem reality. Souhrnnd data
za Fijen 2021 dokladaji, Ze p¥i hodnoceni
celkové populace (vék 16+) drzi dokonéené
ockovani ochranny efekt proti ndkaze i pro-
ti vaznym komplikacim na urovni 72-74
procent. U seniorni populace 65+ je situace
slozitéjsi. V Case zde registrujeme ¢astecny
pokles ochrany proti ndkaze (redukce po¢tu
nakaz o 58 procent ve srovnani s neo¢ko-
vanou populaci), avsak stdle se drzi velmi
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silny ochranny efekt proti tézkému priibéhu
nemoci (83procentni redukce).

Zcela aktualni stav shrnuje tabulka
3, kterd dokladd sedmidenni vyvoj kli¢o-
vych ukazateld epidemie v subpopulacich
neockovanych a o¢kovanych osob k datu

COVID-19

6.11. 2021. Srovnani hodnot tohoto posled-
niho tydne potvrzuj e vyznamny ochranny
efekt vakcinace proti tézkému priibéhu ne-
moci, u seniorni populace 85-87 procent.
Velmi podstatnym a pozitivnim dopadem
ockovani je zasadni redukce nakaz u zdra-

) . Tabulka 1.
Ochranny efekt pIné dokonéeného ockovani: redukce poctu nakaz

Nové pozitivni na 100 tis. osob
Mésic roku 2021

Neockovani
a bez dokonée-
ného ockovani

Po dokonceném
ockovani

Redukce nakaz
**po dokonée-
ném oékovani
brezen

Vék 16+ duben

kvéeten 292,6 35,5 87,9 %
cerven-srpen 23577 30,0 87,4 %
Zari 214,4 A2.2 80,3 %

fijen 105,9 309.2 72,0 %

S b O O O ova PO GOKO ene Rea

bez dokonce ocko po doko

brezen 2146,0 307,53 85,7 %
duben 71955 108,3 84,9 %
kvéten 2150 31,8 85,2 %
cerven-srpen 814 20,2 752 %
Z&f 95,4 32,4 66,1 %

Fiien 5696 236,3 585 %

* Letni obdobi je spojeno z divodu nizkého poctu pripadd v jednotlivych mésicich,

** Dokonéené ockovani: vice nez 14 dni po 2, davce dvoudavkové vakciny nebo vice nez 14 dni po
jednodavkové vakcinaci: relativni snizeni vyskytu nakaz je vztazeno ke kohorté neoc¢kovanych nebo
osob s nedokoncenym ockovanim,

Tabulka 2. 3 .
Ochranny efekt pIiné dokonéeného ockovani: redukce rizika tézkého priibéhu nemoci

Hospitalizace na JIP na 100 tis. osob

Mésic roku 2021 Redukce rizika
**po dokonce-

ném ockovani

Po dokonceném
ockovani

Neockovani
a nedokoncené
ockovani

brezen
VEK 16+ duben 27) 53 803 %
kvéten 76 1.9 74,5 %
cerven-srpen 2,6 1,0 61,9 %
Zari 3,0 0,6 794 %
fijen 13,9 3,6 738 %

Po dokonceném
ockovani

Mésic roku 2021 Neockovani
a nedokoncené

ockovani

Redukce rizika
**po dokonce-
ném ockovani

brezen
VEK 65+ duben 74,0 8.9 88,0 %
kveten 21,2 2,7 875 %
cerven-srpen 9,5 1,5 83,6 %
ZaFi 1,8 16 86,3 %
tijen 55,7 9,6 82,8 %

* Letni obdobi je spojeno z divodu nizkého poctu pfipadd v jednotlivych mésicich,
** Dokoncené ockovani: vice nez 14 dni po 2, davce dvoudavkoveé vakciny nebo vice nez 14 dni po
jednodavkoveé vakcinaci: relativni snizeni vyskytu nakaz je vztazeno ke kohorté neockovanych nebo
osob s nedokonc¢enym oc¢kovanim,
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Nové pfijimani na JIP s tézkym priibéhem COVID-
19v pribéhu fijna (celkem 586 pacient):
Ckovani 395

191

18%

1738 Neockovani nebo nedokonéené o
14%
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Graf 4a. Nové hospitalizovani na JIP za Fijen 2021: stav o¢kovani v ramci vékovych skupin pacientd

Mezi neockovanymi pacienty na JIP
silné pfevaiuji mladsi vékové kategorie
(pod 70 let: témé&r 70%).

S

Neockovani nebo nedokongené ocko

U populace s dokonéenym o&kovanim naopak
pfevaiuji seniorni pacienti, typicky trpici vice

vaznymi chorobami (nad 70 let: 71%).
12%
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Graf 4b. Nové hqspitalizovam’ na JIP za fijen 2021: vék ve vztahu ke stavu oékovani

votnickych pracovnikd (ZP). Populace ZP je
proockovéna z cca 80 procent, nejvice potom
lékari (témér 88 procent). V této profesni
skupiné je samoziejmé riziko nakazy pod-

_ statné vyssi neZ v obecné populaci. T presto
zde dokoncené o¢kovani drzi ochranny efekt
proti ndkaze na cca 67 procent (tabulka 4)
av listopadu 2021 registrujeme Sestkrat,

u vSeobecnych sester az osmkrat niz${ po-
Cty nakazenych ZP ne# pied rokem. Za cely
mésic fjen byly nadto zaregistroviny pouze

Vv v

jednotky tézsich prabéht nakazy u ZP.
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Tabulka 3.

COVID-19

Kli¢ové ukazatele a rizikové faktory po posouzeni vyvoje epidemie: srovnhani neoékované a oékované populace

POPULACE NEOCKOVANA

NEBO S NEDOKONCENYM
OCKOVANIM

Hodnota

Stav k 6. 11. 2021

POPULACE S DOKONCENYM

OCKOVANIM Hodnota

7denni pocet pripadl bez Tdennl pocet phpadt oo
dokonceného ockovani tis. g o G ol )
b e ?Va”,‘”oo = 7870 dokonc¢eném ockovani /100 tis, 274,0
obyv. bez dokonceného S ecainr oA
v obyv, s dokonc¢enym ockovanim
7denni pocet symptomatic- 7denni pocet symptomatickych
kych pripadt /100 tis, obyy, 416,5 pfipadd / 100 tis, obyy, 1531
bez dokonceného o&kovani s dokonc¢enym oc¢kovanim
Relativni pozitivita (Dg+Epi) 16.0 % Relativni pozitivita (Dg+Epi) 167 %
indikovanych test( s indikovanych test(i e
7denni pocet pripadl 65+ 7denni pocet pripadd 65+/ 100 tis,
/100 tis, obyv, 65+ bez dokon- 34,4 obyv, 65+ s dokoncenym 66,9
¢eného ockovani ockovanim
Relativni pozitivita indikova- 238 9% Relativni pozitivita indikova- 221 %
nych (Dg+Epi) testl 65+ e nych (Dg+Epi) testl 65+ 6
7denni pocet novych piijmd do 7denni pocet novych pfijmc do
nemocnic / 100tis, obyv, bez 452 nemocnic /100 tis, obyv, 15,4
dokonéeného ockovani s dokonéenym ockovanim
Z:Tg(\p/g;e;éno;gﬁzdpgmu 7denni pocet novych pfima na
: P SRy 8,9 JIP (véetné prekladd) /100 tis, 19
/100 tis, obyv, bez dokon&ené- Gt % e
. s obyv, s dokonéenym oc¢kovanim
ho oc¢kovani
Hospitalizovani na JIP k da- Hospitalizovani na JIP k dané-
nému dni / 100 tis, obyv, bez 89 mu dni /100 tis, obyv, 1.9
dokonceného ockovani s dokonéenym ockovanim
Pocet pacientt na UPV/ECMO Pocet pacientli na UPV/ECMO
k danému dni / 100 tis, obyy, 4,7 k danému dni / 100 tis, obyy, 0,7
bez dokonceného ockovani s dokonc¢enym oc¢kovanim

Tabulka 4.

CELA POPULACE
OCHRANNY EFEKT (OE)
OCKOVANI *

OE PROTI NAKAZE

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE
NA UPV/ECMO

POPULACE 65+
OCHRANNY EFEKT (OE)
OCKOVANJ *

OE PROTI NAKAZE

OE PROTI HOSPITALIZACI

OE PROTI LECBE NA JIP

OE PROTI LECBE
NA UPV/ECMO

Kalkulovano ze 7dennich kumulativnich poct
pripadd onemocnéni; vzdy ve srovnani populace
s dokoncenym ockovanim vs, populace neocko-
vana nebo s nedokonéenym oc¢kovanim,

Ochranny efekt plné dokonéeného oékovani: redukce poctu nakaz

Mésic roku 2021

Neockovani a bez

u zdravotnickych pracovnikli (ZP)
Nové pozitivni na 100 tis. ZP celkem

Po dokonceném

Redukce ndkaz** po dokonéeném

dokoncéeného ockovani ockovani ockovani
brezen 3340,7 3842 88,5 %
duben 1016,0 134,4 86,8 %
kvéten 3391 66,3 80,4 %
Cerven-srpen* 285,5 773 729 %
Zaf 319,0 95,3 701 %
fijen 18514 6174 66,6 %

Stav validace k 04, 11, 2021

* Letni obdobi je spojeno z diivodu nizkého .po(:tu pfipadd v jednotlivych mésicich,

** Dokoncené oc¢kovani: vice nez 14 dni po 2, davce dvou davkoveé vakciny nebo vice nez 14 dni po

nakaz je vztazeno ke kohorté neoc¢kovanych nebo osob s nedokoncenym oc¢kovanim,

Datové podklady uzavira graf 4 s vékovym
profilem nové hospitalizovanych pacientt
s covidem-19 na JIP, opét za Fjen 2021. Z dat
je patrny vyznamny rozdil nové hospitalizo-
vanych s tézkym pribéhem nemoci, a to podle
véku astavu o¢kovani. Mezi té%ce nemocnymi
ockovanymi pacienty prevazuji lidé senior-
niho véku (pramér 75 let, cca 71 procent je
star$ich nez 70 let), typicky s vice vaznymi

TEMPUS MEDICORUM / LISTOPAD 2091

chronickymi chorobami. V této skupiné do-
chézi nejrychleji k poklesu imunity po o¢ko-
vani. Naopak neo¢kovani pacienti s téZkymi
komplikacemi jsou pievazné mladsilidé (70
procent je mladsich nez 70 let), vyjimkou
nejsou pacienti mladsi nez 40 let.

Zavérem jisté mtizeme konstatovat, ze
realna data nijak nezakryvaji fakt, ze ochra-
na ockovanim proti ndkaze se v éase postup-

jednodavkové vakeinaci: relativni snizeni vyskytu

né vyCerpavd a klesa. Rovnéz je evidentni,

ze i o¢kovany ¢lovék mize prodélat tézky

covid-19. To vsak nijak nesniZuje vyznam

vakcinace a nezpochybriuje jeji popula¢ni
ochranny vliv.

Ladislav Du3ek, Jifi Jarkovsky, Ondiej Méjek,

Tomés Pavlik, Jan MuZik, Ondrej Ngo, Daniel Klimes,

Milan Blaha, Martin Komenda

uzis
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Vakeina ma jen jednu kontraindikaci

Stoupame vzhiiru na dalsi viné pandemie covidu-19 a tato vina bude vyssi, nez mnozi ocekavali. Ale Zadny

div - vZdyt ockovano stale neni vice nez 40 procent populace vetné statisici seniorii & jinak vysoce rizikovych

pacientii s vysokou pravdépodobnosti zivazného priib&hu nemoci, hospitalizace, potieby intenzivni péte & Gmrti.

Se skalnimi odpiraéi (a téch je mezi ne-
ockovanymi dnes jiz vétina) nepohne ¥4dné
vysvétlovéni, osvétové kampané s odborniky
¢i celebritami, kampané né#né & brutalni.
Jediny zpiisob, jak jesté o par procent navy-
Sit proockovanost, jsou restrikce a omezeni
uneockovanych avyhody (pozitivni motivace)
u oc¢kovanych. Tém dvéma détskym lékaikdm
(2!?), které podaly Zalobu k Mezinarodnimu
trestnimu soudu v Haagu za o¢kovaci genocidu
vnasizemi, bych doporu¢il zahrnout mezi #alo-
vané také vlady téch zépadnich zem, které jsou
pro nds po desitky let vzorem demokratického
usporddaniarespektovani lidskych prav, ale nynf
cilené a za vétSinové podpory svych obyvatel
vytvareji tlak na neotkované. Ve Francii vam
bez QR kédu nedajiani presso na predzahradee
anepusti vas do vlaku. V Italii nesmite bez o&-
kovani pracovat ve zdravotnictvi a v socidlnich
sluzbach. V Némecku piechazeji ve sluzbich
0d 3G ke 2G, tedy do restaurace jen po o¢kovéani
aprodélané nemoci, nikolivs negativnim testem.
Aneockovani Némci uz nedostavaji vkaranténé
nemocenskou - pro¢ by nané méli ti zodpovédni
(tedy o¢kovani) doplacet.

V Casopise lékai'ské komory je tieba si po-
vzdechnout, ze cestilékafi nevystupuji jednotné.
Snékterymi oblibenci novinait, ktetf radi zpo-
chybni oc¢kovani ve sdélovacich prostredeich.
¢idokonce podpoiivblogu protivakcinaéni bludy
a tmarstvi, nic nenadélame.

Mnohem diilezitéjsi ale je, abychom mlu-
vili jednotné my ostatni. Abychom v souladu se
schvalenou dokumentaci o¢kovacich l4tek ikali
svym pacienttim, Ze jedinou kontraindikaci o&-
kovénije ,hypersenzitivitanalé¢ivou latku nebo
pomocnou latku“ obsazenou v pouzité vakeing
(vizSPC). Z tohologicky vyplyva, Ze podéni prvni
dévky nemd kontraindikaci prakticky z4dnou.
Zahranié¢ni i ¢eské autority se shodly, e
ockovani je bezpeéné a vyhodné i pro téhotné
Zeny. Neni z4dné onemocnéni & klinicky
stav, pri kterém by méli 1ékaii pacienta od
ockovani zrazovat. Samozi'ejmé s vyjimkou
horecnatého infektu & jiné akutni prekay
kdy vakeinaci o par dnti odloZime.

Anesmyslné debaty o uzndvéni protilatek?
Jsou mozna pochopitelné z hlediska ¢lovéka,

NEMOCNICE ' Nemocnice Pardubického kraje, Pardubicka nemocnice
PARDUBICKEHO KRAJE pfijme muZe nebo Zenu na pozici:

M Psychiatr pro novy pavilon Pardubické nemocnice

ktery chce na pivo do hospody, ale naprosto neu-
zite¢né zhlediskafeseni pandemie. V evropském
covid pasu se protilatky neuznavaji. Takze druhy
QRkdd pro ceskou hospodu? Skvély napad, ktery
ale nezachrani ani jeden Zivot. A pokud k tomu
pfiddme tvrzeni, Ze je vlastné lepsi covid-19 pro-
délat nez byt oc¢kovén, prechazime logicky od
doktriny vakeinaéni k doktriné promotovaci.

O dalsim sméfovéni zdravotnictvi a feseni
pandemie bude brzy rozhodovat nov4 vlada.
Jestlize nebude chtit pripustit dalsi lockdown
a zaviené Skoly, pak jedinou redlnou cestou je
primeét lidi k o¢kovani. Vime, %e vakeina ne-
ochrani navzdy a tipné kazdého, ale 74dny
z odpiracii lepsi FeSeni nevymyslel.

MUDr. Pavel Dlouhy,
predseda Spole&nostiinfekéniho lékarstvi CSL JEP

Pro nové vybudovany pavilon psychiatrie Pardubické nemocnice, ktery se stane jednim z nej-
moderngjSich psychiatrickych zafizeni ve stfedni Evrop&, hledame lékaFe-psychiatry. U nas
objevite détskou ambulanci, denni stacionaf s mistnostmi pracovni terapie, art-terapie,

istnost pro nacvik novjych dovednosti, pfednagkovou mistnost nebo télocvicnu. Z léceb

ch metod vyuZivame napfiklad elektrokonvulzivni terapii, repetitivni transkranialni mag%
netickou stimulaci nebo fototerapii.

bizime 6 tydni dovolené a 5 dnii zdravotniho volna, naborovy pfispévek az 300 00 K¢,
Amoznosti dalSiho vzdélavani v oboru a zaméstnanecké benefity (dotované stravovani,ipfi-
spévek na penzijni pfipojiténi, firemni rekreaéni zafizeni, vice na www.nempk.cz/kari

ijmeme nejen atestované lékafe, ale i Cerstvé absolventy. Studenty 5. a 6. roénik
radi uvitame v ramci projektu Lékafem na zkousku.

Pro vice informaci kontaktujte Ing. Petru Rezagovou — specialistku naboru
e-mail: petra.rezacova@nempk.cz, telefon: 722 974 161




