




Hlavní rizika, proti kterým cílí přijatá opatření

Silné komunitní šíření 
nákazy, postupující šíření 
britské mutace viru 

Vysoká obsazenost nemocnic 
a hrozící vyčerpání kapacit 

nemocniční péče

Nákaza velkého množství zranitelných pacientů

Riziko vyčerpání všech volných kapacit nemocniční péče 

! !



Riziko související s novou mutací viru SARS-CoV-2 (B.1.1.7.): 
návrat k rostoucí dynamice šíření nákazy

0,9 x 1,4 = 1,3

Z tohoto důvodu bylo nezbytné posílení protiepidemických opatření. Původní 
opatření snížila při dominanci původní varianty viru hodnotu R na cca 0,9. 
Nová varianta za této situace vrátila v lednu epidemii k růstu při R až 1,4. 

0,9 x 1,5 = 1,4 !!

Je prokázáno, že tzv. britská varianta viru je minimálně 1,4x až 1,5x nakažlivější než 
varianta původní, a má tedy evoluční výhodu nevyhnutelně vedoucí k dominanci 

v populaci. V podstatě jde o změnu jedné z hlavních charakteristik epidemie, 
která podstatně zvyšuje rizikovost mezilidských kontaktů. 







Nová mutace viru SARS-CoV-2 (B.1.1.7.) byla Státním zdravotním 
ústavem zpětně prokázána již ve vzorcích z 7.12. 2020. 

Přehled výsledků celogenomové sekvenace 
k 19-03-2021. Aktualizace k 20.3. 2020. 
Postupující sekvenace vzorků potvrzuje plošné 
komunitní šíření nové varianty viru, které s 
vysokou pravděpodobností započalo na západě 
a severu Čech (KVK, HKK) a postupovalo dále 
směrem na Moravu a Slezsko. 

Tomuto zjištění také odpovídala populační 
dynamika onemocnění, jak ukazuje následující 
diagram.

NRL pro chřipku a nechřipková virová respirační 
onemocnění, SZÚ





Rizikový růst epidemie vytvořil v uplynulých týdnech významný kontrast mezi 
regiony Čech a Moravy, přičemž nejvíce postiženými regiony byl kraj 
Královéhradecký a Karlovarský. V těchto regionech nyní již dochází k 

postupnému poklesu šíření nákazy. 

V současnosti je zrychleným šířením nákazy zasahováno stále více krajů a 
zvýšený výskyt nákazy zasáhnul i moravské regiony. 

Avšak v důsledku nově přijatých opatření po 1.3. a vlivem důslednějšího 
dodržování všech opatření byl růst epidemie na Moravě a Slezsku významně 

slabší než v nejvíce zasažených částech Čech. 

Rychlejší šíření epidemie zasáhlo jednotlivé regiony postupně, 
nejvíce zasažen byl západ a sever Čech









Hlavní opatření přijatá či zesílená po 1.3. 2020
1. 
Důsledné dodržování pravidel 3R, respirátory FFP2, 
ochrana dýchacích cest i při pobytu mimo budovy

2. 
Zesílené omezení mobility vedoucí k redukci počtu 
rizikových kontaktů, posílení home office 

3. 
Uzavření všech typů škol včetně MŠ z důvodu 
prokázaného rychlého šíření nákazy i mezi malými 
dětmi 

4.
Posílení preventivního testování antigenními 
testy), zavedení testování zaměstnanců 

Zavedená opatření se vzájemně synergicky 
potencují a na populační úrovni tedy nelze exaktně 
kvantifikovat jejich separovaný efekt. Základ vlivu 
na populační šíření nákazy mají opatření 1. a 2., 
opatření 3. a 4. jsou cílená na daný typ potenciálně 
rizikových ohnisek (školská zařízení, firmy, podniky). 
Zde lze doložit dopad výsledkem testování a dále z 
epidemických šetření. 

Zavedená opatření principiálně cílí na:
 zpomalení šíření nakažlivější formy viru a 

dosažení hodnoty R < 1,0
 ochranu zranitelných skupin obyvatel a snížení 

zátěže nemocniční péče
 redukci virové nálože v populaci a obnovení 

kontroly nad šířením nákazy (zastavení 
nekontrolovaného komunitního šíření)



Vývoj populační zátěže přestal eskalovat a klesá, byť zůstává na vysokých 
hodnotách počtu nově prokázaných případů. Opatření zabránila rizikové 
nekontrolované eskalaci šíření nákazy. V důsledku toho reprodukční číslo 

kleslo a aktuálně je nižší než 0,90. 
 

S vysokou pravděpodobností se projevuje odpovědnější chování populace, 
zavedení nošení respirátorů a dodržování nových opatření po 1.3. Stabilizuje se 
situace v nejvíce zatížených regionech Čech. Regiony na východě republiky byly 

méně zasaženy a nákaza se zde šíří pomaleji. 

Komplexní efekt opatření na populační úrovni 
se již významně projevil 



Nekontrolované a nelimitované komunitní šíření nové varianty viru mělo 
v polovině února potenciál velmi významně eskalovat. Postupně narůstalo 

reprodukční číslo k hodnotě > 1,3 a počet potvrzených případů narůstal. Rostla 
relativní pozitivita diagnostických testů a podíl symptomatických případů. 

 
Jak dokládá dlouhodobý model SEIR, tento nekontrolovaný vývoj mohl vést až k více 
než 35 000 potvrzených případů denně a eskaloval by až do dubna 2020. S vysokou 

pravděpodobností by došlo ke kolapsu intenzivní nemocniční péče. V nemocnicích by 
došlo k nárůstu celkového počtu hospitalizací až nad 10 000, z toho nad 2 000 na JIP.

Pokud by 1.3. 2021 nedošlo k přijetí dalších opatření nebo          
by dokonce byl zrušen nouzový stav, hrozilo nekontrolované 
komunitní šíření nákazy s eskalací rizika pro nemocniční péči 
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Počty nově diagnostikovaných pacientů: týdenní vývoj v ČR

Dynamika vývoje počtů pozitivních diagnóz ukazuje na zpomalení šíření nemoci.

Průměrný záchyt Průměrný záchyt Průměrný záchyt Průměrný záchyt Průměrný záchyt Průměrný záchyt
7. 2.–13. 2. 14. 2.–20. 2. 21. 2.–27. 2. 28. 2.–6. 3. 7. 3.–13. 3. 14. 3.–20. 3. 

7 577 případů 9 300 případů 11 757 případů 12 265 případů 11 096 případů 9 395 případů

22.7% 26.4% 4.3% -9.5% -15.3%

Nově potvrzené 
případy COVID-19

























Je prokázáno, že pokles mobility související s volným časem, službami 
a hromadným sdružováním mimo osoby žijící ve společných 

domácnostech vede k poklesu reprodukčního čísla nákazy a k zpomalení 
populačního šíření epidemie. Velký potenciální efekt má i omezení 

kontaktů na pracovištích (home office).
 

Korelaci mobility a vývoje reprodukčního čísla dokládají 
následující příklady. 

Omezení mobility obyvatel je zásadním nástrojem 
k omezení počtu rizikových kontaktů 







Opatření zavedená po 1.3. 2021 vedla k dalšímu  významnému poklesu 
mobility obyvatel, zejména v kategoriích souvisejících se službami, 
volným časem a pobytem ve venkovních prostorách. Snížení počtu 

rizikových kontaktů je jedním z faktorů, který zabránil eskalaci 
populační zátěže související s nakažlivější variantou viru. Došlo i ke 
snížení mobility na pracovištích, byť stále ne na úroveň z jara 2020.

 

Omezení mobility obyvatel je zásadním nástrojem 
k omezení počtu rizikových kontaktů 











Omezení pohybu mezi okresy snížilo mobilitu obyvatel v klíčových 
kategoriích: „provozovny a volný čas“, „parky“. Snížení postupně 

narůstalo do druhého týdne v březnu a je významně patrné zejména 
o weekedech. Evidentně tak došlo ke snížení frekvence rizikových 

kontaktů, což se po 7.3. projevuje v poklesu virové nálože v populaci 
a v poklesu reprodukčního čísla R na hodnotu < 0,90. 

Omezení mobility obyvatel je zásadním nástrojem 
k omezení počtu rizikových kontaktů 









Vysoký počet nově nakažených potenciálně zranitelných pacientů 
zvyšoval zátěž nemocnic. V posledním týdnu počty pacientů klesají.  

Populace 
seniorů 65+ let

Nově diagnostikovaní ve věku 65+ 

Za uplynulé 3 dny: 3 861

Za uplynulých 7 dní: 9 871

Za uplynulých 14 dní: 20 926
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Aktuální počty hospitalizovaných pacientů jsou velmi vysoké, 
nicméně stagnují a v regionech Čech začínají klesat. 

Celkem v nemocnici: 8 168
Z toho JIP: 1 792
Z toho UPV:  945        
Z toho ECMO: 34  

Stav k 20. 3. 2021



Průměrný stav Průměrný stav Průměrný stav Průměrný stav Průměrný stav Průměrný stav
7. 2.–13. 2. 14. 2.–20. 2. 21. 2.–27. 2. 28. 2.–6. 3. 7. 3.–13. 3. 14. 3.–20. 3. 

1 103 případů 1 224 případů 1 400 případů 1 613 případů 1 796 případů 1 854 případů

11.0% 14.3% 15.2% 11.3% 3.2%

V týdenním srovnání počty hospitalizací na JIP stagnují a začaly klesat
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Pro hodnocení míst nákazy jsou dostupné dva zásadní zdroje údajů. Kromě údajů 
sbíraných na individuální úrovni o nakažených v centrální databázi ISIN jsou k 

dispozici souhrnné informace o ohniscích nákazy, které identifikují pracovníci KHS 
při epidemiologickém šetření a zapisují je do databáze Covid Forms App. 

Oba zdroje jsou způsobem sběru dat vzájemně nezávislé a nabízejí dva různé úhly 
pohledu do dané problematiky. Data jsou zpětně doplňována a validována 

krajskými hygienickými službami. Aktuálně jsou data uzavřena k 14. 3. 2021.

Celkově bylo od května 2020 k 14. 3. 2021 identifikováno 
a doloženo 2 080 ohnisek ve školských zařízeních 

s 9 760 pozitivními osobami. 





Vývoj počtu ohnisek nákazy ve školských zařízeních v čase odráží 
změny v přijatých protiepidemických opatřeních

Po uzavření škol (kromě mateřských) od  14.10. došlo k poklesu nákaz v základních a 
středních školách, po návratu části dětí a studentů do škol od 18.11. a 30.11. byl registrován 

nárůst v základních školách i středních školách. Následně, po poklesu v období vánočních 
prázdnin, byl na začátku roku 2021 opět pozorován nárůst v MŠ a ZŠ. Počet ohnisek v MŠ a 
ZŠ postupně narůstal až k velmi vysokým hodnotám registrovaným v únoru (více než 600 

identifikovaných ohnisek s více než 2 500 nakaženými osobami). Je tedy patrná změna daná 
UK mutací, která od února převažuje a daleko více ohrožuje nákazou i (malé) děti

Po uzavření téměř veškeré prezenční výuky po 1.3. počty ohnisek i 
nakažených zásadně poklesly, v týdnu po 8.3. je registrováno 

25 malých ohnisek s celkem 110 nakaženými osobami 
(z toho 17 výskytů v MŠ).







Vývoj počtu nově COVID-19 pozitivních pedagogů a pracovníků 
ve školství odráží změny v přijatých protiepidemických 

opatřeních

Po uzavření škol (kromě mateřských) od  14.10. došlo k zastavení 
nárůstu a postupnému poklesu počtu nově pozitivních pedagogů 

a pracovníků ve školství. Po návratu části dětí a studentů do škol od 
18.11. a od 30.11. byl opět registrován růst s kulminací v prvním 
týdnu roku 2021, následným opětovným růstem v únoru 2021 a 

dalším poklesem v březnu.







Míru rizika nákazy COVID-19 u povolání a činností je možné hodnotit 
podle více kritérií: počet nakažených na 1000 pracovníků, podíl 

pracovníků s pravděpodobnou nákazou na pracovišti a celkový počet 
nakažených pracovníků.

Vyčleníme-li zdravotnické profese, pak výsledky analýzy ukazují, že mezi 
nejrizikovější povolání a činnosti patří hasič a záchranáři, policisté a 
zaměstnanci MV, pedagog a pracovníci ve školství, vojáci a sociální 

pracovníci a osoby pečující o jiné. Následující analýzy dokládají rizikovost 
profese pedagoga a pracovníka ve školství. Jednak z relativního hlediska: 
77% pravděpodobnost nákazy v zaměstnání, celkem za celé období 219 
nakažených na 1000 pracovníků, což je 3. nejvyšší relativní riziko mezi 

hodnocenými profesemi. Pedagogové rovněž generují jednu z 
nejpočetnějších skupin nakažených mezi sledovanými profesemi. 





Hodnocení výskytu a rizika nákaz dle kategorií povolání 
– metodické limitace 

Analýza výskytu nákaz dle profesí a oborů činností je důležitou součástí hodnocení, 
zejména pro systém včasného varování růstu rizika v určitém segmentu. Data je však 
nutné interpretovat opatrně, s respektem k zásadním, objektivně daným, limitacím:

1. Při masivním komunitním šíření nákazy je objektivně velmi těžké určit místo nákazy konkrétní 
osoby, řada míst může být podhodnocena (např. obchody, kde jde o krátkodobý pobyt) a naopak 
nadhodnocena (uzavřené a definované kolektivy, snadno určitelná a trasovatelná místa, např. 
školy, sociální zařízení, apod.). 

2. Počet zjištěných nákaz je ovlivněn samotnými protiepidemickými opatřeními – např. při 
uzavření škol, obchodů či restaurací klesá počet zjistitelných nákaz v daných segmentech.

3. Systém sběru dat je silně závislý na informacích poskytnutých samotným nakaženým 
pacientem – pokud neuvede všechna místa pobytu nebo není schopen určit pravděpodobné 
místo nákazy, jsou data zkreslená. 



Obdobně jako u pedagogů také vývoj počtu nově COVID-19 
pozitivních dětí, žáků a studentů odráží změny v přijatých 

protiepidemických opatřeních

Po uzavření škol (kromě mateřských) od  14.10. došlo k zastavení 
a postupnému poklesu počtu nově pozitivních dětí a žáků. Po znovuotevření části 
školství od 18.11. a 30.11. nastal opětovný růstu s kulminací v prvním týdnu roku 

2021, následným poklesem a opětovným růstem v únoru 2021. 

Po 1.3. je viditelný významný pokles nákaz ve věkových 
kategoriích dětí < 6 let. (vliv B.1.1.7.) 



Specifická pozornost musí být věnována dětem v předškolním věku (3 – 5 let) a 
žákům 1. stupně základních škol (6 – 10 let). Trend vývoje nákazy v těchto 

kategoriích kontinuálně narůstal od konce Vánoc 2020 a ukazoval tak na riziko 
šíření nákazy ve zmíněných typech škol, které byly po celou dobu otevřeny. 
Poprvé od 1.9. se také výskyt nákazy v přepočtu na 100 tis. osob v těchto 

věkových kategoriích dostal nad věkové kategorie věku 11+. To je dáno i novou 
UK mutací, která je schopna se více šířit mezi dětmi, včetně malých dětí.

Ačkoli byl v období po 15.1. prokázán růst rizika šíření nákazy ve všech věkových kategoriích 
dětí a mladistvých, zvýšené riziko nákazy u velmi malých dětí a žáků je významné. Data 

prokazují, že tyto věkové kategorie jsou pro šíření nákazy citlivé – počet pozitivně 
nakažených dětí kontinuálně narůstá po celou dobu otevření MŠ a nižších stupňů ZŠ. Detailní 
rozbor vývoje v nejvíce zasažených regionech dále prokázal velmi významnou rychlost šíření 
nákazy právě v nižších věkových kategoriích dětí. Tento fakt může ukazovat na souvislost s 
rychlým šířením nakažlivější formy viru (B.1.1.7.) v těchto rizikových oblastech (zejména 

regiony KVK, KHK). Po 1.3. došlo k zastavení či k obratu rizikového trendu ve všech 
regionech, včetně těch nejvíce zatížených. 















Rizikovost pracovišť vyplývající z analýzy individuálních 
záznamů nakažených pracovníků 

Dostupná data ukazují na limity šetření ze strany epidemiologů ve stávající epidemické 
situaci. Masivní komunitní šíření nákazy ztěžuje identifikaci a trasování ohnisek nákazy, 

velmi často je místo nákazy nezjistitelné nebo jej nakažený neuvede přesně. Hlavním 
limitujícím faktorem pro jednoznačné určení místa nákazy konkrétních osob je neurčitost, 

neúplnost a omezená spolehlivost informací o rizikových kontaktech zjištěných v rámci 
epidemiologického šetření. Proto je k jasně definovaným ohniskům nákazy přiřazen 

relativně malý podíl z celkového množství nakažených osob. 

Pro popis pravděpodobného místa nákazy jsou z tohoto důvodu použity také informace 
o sociálním prostředí/kolektivu a povolání/činnosti nakažených.



Analýza individuálních dat pozitivně diagnostikovaných zaměstnaných osob 

V celkovém přehledu uvádějí pracovníci, u kterých bylo diagnostikováno onemocnění COVID-19 
pravděpodobnou nákazu v zaměstnání z 60%, dále cca z 31% nákazu v rodině či domácnosti a z cca 

22% nákazu při aktivitách v běžném životě. Podíl těchto míst nákazy se v čase významně vyvíjí.  

Ve srovnání s podzimem 2020 klesl po začátku roku 2021 podíl nákaz na pracovištích z 
65% na 57%, nadále však  zůstávají nejčastěji hlášeným místem pravděpodobné nákazy. 

Naopak podíl nákaz v domácnosti (rodině) narostl z 25% na současných 35 %. Narůstá také 
podíl nákaz v běžném životě, což lze dát do souvislosti s komunitním šířením nákazy. 
Data shrnuje následující tabulka. Informační hodnota těchto dat je limitována jejich 

původem, jde o hlášení pravděpodobných míst nákazy nebo s ní spojených souvislostí 
přímo od nakažených osob krajským hygienickým stanicím. Limitací tedy je schopnost 

těchto osob určit zpětně místo nákazy a také ochota nahlásit rizikové kontakty. 



Kvantitativní souhrn počtu nákaz dle povolání a kategorií profesí ukazuje 
za celé období epidemie největší podíl nakažených pracovníků ve 

strojírenství, či výrobnách elektro a jiných, a dále u pracovníků různých 
administrativních profesí (kanceláře). Na třetím místě jsou pedagogové a 

pracovníci ve školství, zdravotní sestry a pracovníci OSVČ. 

Srovnání průměrných denních počtů nově nakažených v měsících roku 
2021 vs. prosinec 2020 ukazuje nejvyšší současné nárůsty u pracovníků ve 
strojírenství, administrativě a úřadech a dále u pedagogických pracovníků. 









Změna v šíření nákazy po 1.3. 2021

Na konci února 2021 přestal vývoj  populační zátěže eskalovat a částečně se 
stabilizuje, byť na vysokých hodnotách. V důsledku toho reprodukční číslo 

postupně klesá, aktuálně je menší než 0,90.

Mezi-týdenní nárůsty zachycených případů klesly z + 30% na cca - 10%. Začal se 
projevovat efekt nově přijatých opatření a je vysoká pravděpodobnost, že epidemie 

bude dále brzdit. 

Denní počty nově potvrzených případů může dočasně navyšovat 
probíhající testování ve firmách. Zátěž nemocnic bude významněji 

klesat až po 20.3. 2021 v důsledku stále vysokého počtu nakažených 
zranitelných pacientů. Zejména z tohoto důvodu má pokračování 

přijatých opatření zásadní význam.
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SEIR model: udržení a významné posílení opatření 
Scénář zásadního dopadu potenciálních opatření na mobilitu
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Efekt opatření od 28.12.
 snížení pracovních kontaktů na 40 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 40 %
 snížení základní reprodukce o 10%
 školní kontakty na 30 % od 4.1.

Od 25.1.
 zvýšení základní reprodukce o 70 %

(simulace šíření nakažlivějších forem 
viru, simulace nedodržování opatření)

Efekt opatření
 snížení pracovních kontaktů na 20 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 20 - 25 %

(uvedeny podíly normálních kontaktů)

Predikce
oranžově dosud pozorovaná data, 7denní 
klouzavý průměr, časové zpoždění k hlášení 4 dny

Snímek prezentuje výsledky simulace prostřednictvím epidemiologického modelu SEIR, který zahrnuje vybrané předpoklady a 
slouží ke zkoumání dopadu změny různých parametrů epidemie. Vzhledem k neurčitostem ve struktuře modelu (například 
limitované znalosti o skutečné vnímavosti populace k viru a k jeho novým variantám) je nezbytné výsledky brát jako orientační, 
umožňující zejména celkové srovnávání jednotlivých scénářů, nikoli konkrétní předpověď pro určité období. 

červenec srpen září říjen listopad prosinec leden únor březen duben

Nově za měsíc 5 000 8 000 46 000 298 000 199 000 198 000 254 000 281 000 320 000 163 000

Kumulativně 17 000 25 000 71 000 369 000 568 000 766 000 1 020 000 1 301 000 1 621 000 1 784 000



 



Dlouhodobější predikce vývoje zátěže nemocnic a zdravotních 
dopadů: modely kalkulující s rychlým efektem přijatých opatření

 již od 8.3. 2021

V této variantě modelů je kalkulována relativně rychlá změna v populačních trendech již 
od počátku března, s pozitivním dopadem na zátěž nemocnic od cca 20.3. 2021. Zátěž 

nemocnic bude pravděpodobně kulminovat až do druhé poloviny března.  

Důvodem relativně dlouhodobé zátěže nemocnic je 
stále vysoký denní počet nově nakažených pacientů z 

potenciálně zranitelných skupin. 
!!



Dlouhodobější predikce vývoje zátěže nemocnic a zdravotních 
dopadů: modely kalkulující s rychlým efektem přijatých opatření

 již od 8.3. 2021

A.
Nulová změna 

nebo rozvolnění 

B.
Udržení a částečné 
posílení opatření

C.
Významné posílení 

opatření

Vysoce rizikový scénář pro kontinuální nárůst celkového počtu 
hospitalizovaných v březnu až k hranici > 14 000, přičemž na JIP 
reálně hrozí počet až 2 000 hospitalizací

Kontinuální nárůst celkového počtu hospitalizovaných na počátku 
března až k hranici > 8 000, od druhé poloviny března postupný 
sestup. Počty na JIP pravděpodobně překročí hranici 1 600.  

Pokračující nárůst celkového počtu hospitalizovaných na počátku 
března až k hranici > 8 000, od druhé poloviny března zrychlený 
sestup. Počty na JIP pravděpodobně nepřekročí hranici 1 600.  

V této variantě modelů je 
kalkulována silná změna v 
populačních trendech již od 
prvního týdne v březnu, s 
následným pozitivním 
dopadem na zátěž nemocnic 
od cca 14.3. 2021. 

Vysoce rizikový scénář A 
slouží pouze jako referenční 
modelový popis 
nekontrolované eskalace 
epidemie. Vzhledem k 
přijatým opatřením je tento 
scénář nepravděpodobný. 







Rizikový vývoj epidemie stále významně zvyšuje 
zátěž nemocnic, které se v zatížených regionech 

dostávají na limit  kapacit zejména v intenzivní péči. 

Zátěž nemocnic dále zvyšuje fakt, že 20 – 25% pacientů vyléčených z 
COVID vyžaduje pokračující nemocniční péči, včetně péče vysoce 

intenzivní. (jsou mladší, léží déle v nemocnici, méně jich zemře)







Modelová predikce pro další brždění epidemie 
při pokračování opatření v současném rozsahu 

Epidemie na populační úrovni po 10.3. jednoznačně zpomaluje a virová nálož začala 
klesat. Aktuální hodnota reprodukčního čísla je 0,86. Jde o vývoj pozitivní, avšak 

stále se pohybující ve vysokých počtech denně potvrzovaných nákaz, a to zejména u 
potenciálně zranitelných osob, seniorů, chronicky nemocných, apod. Existují velké 

rozdíly mezi regiony, epidemie na východě republiky stále ještě vrcholí, i když v 
méně rizikových hodnotách než tomu bylo na západě a severu Čech. 

Pokud má dojít k podstatnému poklesu zátěže nemocnic, je nutné pokračovat v 
současných opatřeních minimálně do poloviny dubna. Úbytek počtu hospitalizací 

bude do konce března pozvolný, potom pravděpodobně zrychlí i vlivem 
pokračujícího očkování seniorních kategorií pacientů. 
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SEIR model: udržení stávajícího trendu v brždění epidemie
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Efekt opatření od 28.12.
 snížení pracovních kontaktů na 40 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 40 %
 snížení základní reprodukce o 10%
 školní kontakty na 30 % od 4.1.

Od 25.1.
 zvýšení základní reprodukce o 70 %

(simulace šíření nakažlivějších forem 
viru, simulace nedodržování opatření)

Pokračující efekt opatření
 snížení pracovních kontaktů na 20 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 20 - 25 %

(uvedeny podíly normálních kontaktů)

Predikce
oranžově dosud pozorovaná data, 7denní 
klouzavý průměr, časové zpoždění k hlášení 4 dny

Snímek prezentuje výsledky simulace prostřednictvím epidemiologického modelu SEIR, který zahrnuje vybrané předpoklady a 
slouží ke zkoumání dopadu změny různých parametrů epidemie. Vzhledem k neurčitostem ve struktuře modelu (například 
limitované znalosti o skutečné vnímavosti populace k viru a k jeho novým variantám) je nezbytné výsledky brát jako orientační, 
umožňující zejména celkové srovnávání jednotlivých scénářů, nikoli konkrétní předpověď pro určité období. 

červenec srpen září říjen listopad prosinec leden únor březen duben

Nově za měsíc 5 000 8 000 46 000 298 000 199 000 198 000 254 000 281 000 320 000 163 000

Kumulativně 17 000 25 000 71 000 369 000 568 000 766 000 1 020 000 1 301 000 1 621 000 1 784 000

Zavedená opatření jsou funkční a populační 
vývoj epidemie významně zpomaluje
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Predikce
oranžově dosud pozorovaná data, 7denní 
časové zpoždění k hlášení 4 dny, PRACOVNÍ DNY

Snímek prezentuje výsledky simulace prostřednictvím epidemiologického modelu SEIR, který zahrnuje vybrané předpoklady a 
slouží ke zkoumání dopadu změny různých parametrů epidemie. Vzhledem k neurčitostem ve struktuře modelu (například 
limitované znalosti o skutečné vnímavosti populace k viru a k jeho novým variantám) je nezbytné výsledky brát jako orientační, 
umožňující zejména celkové srovnávání jednotlivých scénářů, nikoli konkrétní předpověď pro určité období. 

červenec srpen září říjen listopad prosinec leden únor březen duben

Nově za měsíc 5 000 8 000 46 000 298 000 199 000 198 000 254 000 281 000 320 000 163 000

Kumulativně 17 000 25 000 71 000 369 000 568 000 766 000 1 020 000 1 301 000 1 621 000 1 784 000

Efekt opatření od 28.12.
 snížení pracovních kontaktů na 40 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 40 %
 snížení základní reprodukce o 10%
 školní kontakty na 30 % od 4.1.

Od 25.1.
 zvýšení základní reprodukce o 70 %

(simulace šíření nakažlivějších forem 
viru, simulace nedodržování opatření)

Pokračující efekt opatření
 snížení pracovních kontaktů na 20 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 20 - 25 %

(uvedeny podíly normálních kontaktů)

SEIR model: udržení stávajícího trendu v brždění epidemie

Zavedená opatření jsou funkční a populační 
vývoj epidemie významně zpomaluje



Modelová predikce pro vývoj epidemie při zrušení 
omezené mobility obyvatel po 28. 3. 2021

Problémem současného stavu je stále velmi vysoká virová nálož v populaci spojená 
s komunitním šířením nakažlivější formy viru. Relativní pozitivita klinicky 

indikovaných testů je stále vysoká, nad 30%. Epidemie generuje vysoké počty nově 
nakažených potenciálně zranitelných pacientů, které budou i v dalším období 

zatěžovat nemocnice více než 500 novými příjmy denně. I přes brždění epidemie je 
stále hospitalizován enormní počet pacientů (> 8000, z toho > 1 800 na JIP). 

V této situaci by opětovné navýšení mobility a rizikových kontaktů bylo extrémně rizikové, 
zejména uvážíme-li i vliv období Velikonoc. Epidemie má stále potenciál velmi rychle vrátit 
růstovou dynamiku šíření s reprodukčním číslem nad 1, a to již do cca 10 dnů od navýšení 
mobility. Následně by došlo k nárůstu počtu hospitalizací nad 10 000 a v intenzivní péči až 

nad 2000. Zejména u péče na JIP by hrozilo zahlcení dostupných kapacit. 
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Efekt opatření od 28.12.
 snížení pracovních kontaktů na 40 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 40 %
 snížení základní reprodukce o 10%
 školní kontakty na 30 % od 4.1.
Od 25.1.
 zvýšení základní reprodukce o 70 %

(simulace šíření nakažlivějších forem 
viru, simulace nedodržování opatření)

Efekt opatření od 19.2.
 snížení pracovních kontaktů na 20 %
 školní kontakty na 0 %
 snížení jiných kontaktů na 20 - 25 %
Dílčí uvolnění opatření od 29.3.
 uvolnění jiných kontaktů na 50 %
(simulace nárůstu mobility)

(uvedeny podíly normálních kontaktů)

Predikce – scénář C
oranžově dosud pozorovaná data, 7denní 
klouzavý průměr, časové zpoždění k hlášení 4 dny

Snímek prezentuje výsledky simulace prostřednictvím epidemiologického modelu SEIR, který zahrnuje vybrané předpoklady a 
slouží ke zkoumání dopadu změny různých parametrů epidemie. Vzhledem k neurčitostem ve struktuře modelu (například 
limitované znalosti o skutečné vnímavosti populace k viru a k jeho novým variantám) je nezbytné výsledky brát jako orientační, 
umožňující zejména celkové srovnávání jednotlivých scénářů, nikoli konkrétní předpověď pro určité období. 

červenec srpen září říjen listopad prosinec leden únor březen duben

Nově za měsíc 5 000 8 000 46 000 298 000 199 000 198 000 254 000 281 000 320 000 241 000

Kumulativně 17 000 25 000 71 000 369 000 568 000 766 000 1 020 000 1 301 000 1 621 000 1 862 000

Epidemie má potenciál k rychlému 
návratu růstové dynamiky
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