Vyvoj epidemie SARS—CoV—2
u déti v populaci Ceské republiky
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Infekce a prenos viru SARS—Cov—2 ma v jednotlivych v€kovych a zdravotnich skupinach obyvatel zasadné
odli$ny priibéh, nasledky a intenzitu dalsiho Sifeni viru v populaci. V protikladu k této skutecnosti jsou dlouhodobé
uplatiiovana plo$na protiepidemicka opatfeni, jejichz efekt je pro méné rizikové populace sporny az skodlivy [1-3].
V dusledku tato opateni dokonce poskozuji nejvice ohrozenou skupinu komorbidnich seniord.

Tyto odlisnosti a negativni efekt plosnych protiepidemickych opatieni jsou nejvice patrné u déti do 12, pripadné

18 let. Déti produkuji méné virového receptoru ACE2, a tim jsou mén¢ vnimavé k samotné infekci a jejimu
prenosu. Jejich imunitni systém je odliSny od senioril a nereaguje piehnanou zanétlivou reakci, ktera vede k tézkym
pripadiim onemocnéni covid—19. Soucasné nemaji ve vétsing pripadi rozvinuty kritické faktory tézkého pribéhu
nemoci (obezita, diabetes apod.) [4]. Pfesto jsou déti vékovou skupinou, ktera je protiepidemickymi opatfenimi
postiZena nejvice.

Cilem studie bylo ziskat redlnou pfedstavu o prevalenci nakazy virem SARS—CoV—2 u déti a v riiznych vékovych
skupinach v Ceské republice za uplynulych dvanact mésicii. Prevalence nékazy a jeji vyvoj jsou korelovany

s uplatiiovanymi protiepidemickymi opatfenimi. Ziskana data jsou porovnana s vysledky jednorazovych plosnych
testovani déti v béznych a predurcenych skolach, které maji rozdilnou miru rizika z pohledu nakazy a pienaSeni

v ramci rodin. Vysledky studie by mély informovat o mife komunitniho pfenosu infekce mezi détmi ve Skolach

a jejich rodinami a k zamysleni nad efektivitou a racionalitou uplatiovanych protiepidemickych opatteni ve
$kolstvi v Ceské republice.

I Metody

Pro studii byla pouzita data akreditované laboratofe SPADIA LAB, a.s., ktera zahrnuji 480 000 testovanych osob
z riznych regionti Ceské republiky, napti¢ vékovymi skupinami a s rozdilnou indikaci k testovani v obdobi 30.3.
2020 az 13.3. 2021.

Pritomnost viru SARS—CoV-2 byla vysetfovana ve stéru z nosohltanu pomoci metody RT—qPCR (Generi Biotech)
na pristroji CFX96 (Bio-Rad) s predeslou automatickou izolaci nukleovych kyselin na magnetickych partikulich
certifikovanou soupravou GeneSpector na piistroji KingFisher (Thermo Scientific).

Data byla nasledné kategorizovana podle véku do deviti sociologickych skupin (tab. 1), byla korelovana se
zavadénim protiepidemickych opatfeni a porovnana s celkovou incidenci v populaci v prib¢hu Casu. Vzhledem
k vyvoji incidence infekce a k navySenym testovacim kapacitim metodou PCR prezentujeme ve studii data od
1. zati 2020, kdy byl také zahajen skolni rok 2020/2021.

Tabulka 1: Kategorizace dle v€ku do deviti sociologickych skupin

Kategorie Vékové rozmezi Skolni zaiazeni
1 0 —2 roky
2 3-5let Skolky
3 6— 8 let Posledni rok skolky, 1. a 2. tfida 7S
4 9— 13 let 3.az 7. tiida ZS
5 14— 15 let 8.a9. tiida ZS, 1. ro¢nik SS
6 16— 18 let SS
7 19— 26 let VS
8 27— 65 let
9 66 a vice let




Stejna data byla dle vékovych kategorii skupin podrobena analyze hodnot Ct charakterizujici vstupni koncentraci
virové RNA. Pouzitd metodika je v pribchu Casu stale stejna, proto i ptes mnoho faktorti ovliviiujici kvantifikaci
je mozné ziskana data relativné porovnavat v semi-kvantitativnim pojeti. Na tomto zaklad¢ a v takto robustnim
souboru dat je mozné ziskat predstavu o mife infekEnosti jednotlivych vékovych skupin (Obr. 1 — mnozstvi viru
SARS—CoV-2 uvedené v jednotlivych sociologickych skupinach). S rostouci hodnotou Ct se snizuje koncentrace
RNA viru SARS—CoV-2 v testovaném materialu. Tento parametr je ptimo spjaty s mirou infek¢nosti danych
veékovych skupin. [3]
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Obrazek 1. Mnozstvi viru SARS—CoV—2. Skupina jedinct pozitivné testovanych v laboratofi SPADIA LAB, a.s. v ¢asovém rozmezi 3. az 11. tyden 2021,
byla rozdélena do deviti vékovych kategorii. Na zakladé ziskanych hodnot Ct byl vypo¢itan pocet molekul viru. V obrazku jsou uvedeny pocty celkové
testovanych jedincll v tomto ¢asovém obdobi, pocet pozitivné testovanych jedinct a primérny pocet molekul odpovidajici hodnoté Ct.



I Vysledky

Data jsou porovnavana s vysledky dvou separatnich studii v béznych a predurcenych skoléach.

Studie 1:

Dne 25. tinora 2021 bylo jednorazové vysetteno 313 déti v béznych skolach ve tfech riiznych krajich (Tab. 2,

Obr. 2), tzn, mohli to byt pouze zaci 1. a 2. t¥id. Pfitomnost SARS—CoV-2 byla sledovéna ve slinach odebranych
validovanou soupravou RESALIVA (Sarstedt) pomoci vyse uvedené metodologie RT—qPCR v laboratoti SPADIA
LAB, a.s. Vysetieni probéhlo v den odbéru klinického materialu.

Tabulka 2: Vysledky pilotni studie z 25. 2. 2021:

Kraj Pocet testovanych Pozitivni %
Moravskoslezsky kraj — dospéli 130 2 1,5%
Moravskoslezsky kraj — déti 170 2 1,2%
Olomoucky kraj — dospéli 50 2 4%
Olomoucky kraj — déti 65 1 1,5%
Stredocesky kraj — dospéli 22 0 0,0 %
Stredocesky kraj — déti 78 1 1,2%
Studie 2:

Stejnym postupem bylo vysetfeno 762 déti ve veéku 2—11 let, které po celou dobu epidemie dochazi do 66
predurcenych skol (Skoly pro déti zdravotniku, ucitelti a rodict pracovnikll integrovaného zachranného systému —
1ZS) Sttedoceského kraje (Obr. 2). VySetteni probéhlo v den odbéru klinického materialu.

Vysledky byly distribuovany v souladu s platnymi pravidly pro akreditované laboratofe testujici ptitomnost viru
SARS—CoV-2 ve vzorcich a byly fadn¢ hlaseny do Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN). Vysledky
byly také poskytnuty fediteliim $kol prostiednictvim zabezpecené webové aplikace VIRTUAL LAB s piedeslym
GDPR souhlasem rodict testovanych déti. U této skupiny déti byla nasledné dotaznikovou metodou ziskana ve 479
(62,9 %) ptipadech rodinna anamnéza ve vztahu k pfitomnosti a pribéhu onemocnéni COVID—19 v rodinach.

Pro potvrzeni takto nizké prevalence limitné se blizici k nule bylo po deseti dnech provedeno dalsi kolo testovani,
kterého se ti¢astnilo 1006 déti z celkem 72 predurcenych skol. V tomto druhém screeningovém testovani déti bez
symptomu byly zachyceny Ctyfi déti s pozitivnim testem na pritomnost SARS—CoV—2, coz predstavuje 0,4 %.



Obr. 2: Lokalizace preduréenych $kol Stiedogeského kraje zahrnutych do studie 2 znazornény ervenymi body. Skoly zahrnuté do studie 1 dne 25. tnora 2020
byly lokalizovany v kraji Olomouckém, Moravskoslezském a Stfedoc¢eském.

Tabulka 3: Vysledky studie z 11. 3. a 22. 3. 2021:
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I Zavéry studii

1. Casovy pribéh a incidence epidemie pozorované u 480 000 osob vysetienych v laboratoti SPADIA LAB, a.s.
jsou shodné s daty zvefejnénymi Ministerstvem Zdravotnictvi CR za celou Ceskou republiku.

2. Analyza vékové skladby ukazuje oproti dospélé populaci (27 — 65 let) statisticky vyznamné mensi miru
prevalence (pfiblizné poloviéni) v populaci déti ve véku 3 — 5 let (OR 0,48 (95% CI 0,46—0,51; P < 0,0001), ve
veéku 6 — 8 let (OR 0,54 (95% CI 0,52—0,57; P < 0.0001). Prevalence je nizsiive v€ku 9 — 13 let
(OR 0,85 (95% C1 0,82-0,88; P < 0.0001), ve v€ku 14 — 15 let (OR 0,86 (95% CI1 0,82—-0,90; P < 0.0001) ,
veéku 16 — 26 let ((OR 0,75 (95% CI1 0,73—-0,77; P <0.0001). (Obr. 3). Prevalence infekce v této skupiné nebyla
ovlivnéna prubéhem epidemie (zménou prevalence) v jinych vékovych skupinach. Vyjimkou je obdobi po
Vanocich, kdy k infekci doslo patrné v rodinach.
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Obr 3. Prevalence pozitivity pro pritomnost SARS-CoV—2 u jednotlivych vékovych kategorii po tydnech v obdobi od 1. 9. 2020 do 13. 3. 2021.



Setrvale nizkou prevalenci v této skupiné navic pravdépodobné zvysuje skutecnost, Ze se ve velké vétsing
jedna o déti testované na zakladé¢ indikace. Indikaci jsou bud’ aktualni zdravotni obtize ditéte, resp. symptomy
(ryma, teplota, kasel, bolesti hlavy, zvraceni, prijem, ztrata ¢ichu a/nebo chuti) nebo epidemiologicka indikace
z diivodu pozitivné testované osoby z rodiny nebo kolektivu.

Prevalence infekce se ve vékové kategorii déti 9 az 15 let a ¢astecné i v kategorii 15 az 18 let zvySuje vzdy po
uzavrteni Skol. Toto pozorovani naznacuje, ze k infekci déti dochazi po izolaci déti v rodindch od rodica.
Prevalence v ostatnich vékovych kategoriich se zvySuje s vékem. Zajimavy je prub¢h epidemie v kategorii

19 — 26 let. Prevalence je v této skupiné s vyjimkou podzimniho obdobi trvale nizka, porovnatelna s populaci
deti ve veéku 3 az 8 let. Toto pozorovani je vysvétlitelné skutecnosti, ze mladi lidé v tomto véku maji méné
intenzivni styky s rodinou, vice pracuji nebo studuji z domova, pohybuji se v omezeném okruhu vrstevnika

a jsou mén¢ exponovani infekci.

Studie 1 ukazuje, ze ve zdravé, resp. asymptomatické bézné détské populaci ve Skolach je prevalence infekce
pod 2 %. To je v souladu s pozorovanimi podobnych studii v zahranici. [4]

Studie 2 byla provadéna ve dvou kolech s rozestupem 10 dni. V obou kolech byla prevalence infekce v této
specifické skupin¢ déti z rodin zdravotnikil a IZS rovna nule. Z dat ziskanych z dotaznikti u studované skupiny
vyplyva, ze alespon jeden ¢len domécnosti byl ockovan v témét 60 %, s prokazatelné prodélanou infekei zije
alespon jeden ¢len domacnosti ve vice nez 30 %.

Daéle jsme z dotazniku zjistili, ze metodou PCR bylo diive diagnostikovano 13 % testovanych déti, pficemz
mezi hlavni symptomy pattily (sefazeno dle ¢etnosti): ryma, teplota, bolesti hlavy, kasel, priijem
a/nebo zvraceni a ztrata ¢ichu a chuti. Pfipadné jejich kombinace.

V populaci 2 az 11 let je prevalence pod 2 % a s vyss§i mirou kolektivni imunity klesa limitné k nule. Jedna
se o veékovou skupinu nejméné citlivou k infekci, nejmén¢ infekéni pro své okoli a zdroven nejvice socialné
ohrozenou v ramci plo$nych restrikci.

Déti ve skolach nepodléhaji vyssimu riziku nakazy, naopak lze predpokladat, ze pti dodrzeni stanovenych
opatifeni/doporuceni je moznost nakazy obecn¢ nizsi nez v rodinach a pfi kontaktu s jinymi vékovymi
a socialnimi skupinami.

Pro otevieni skol je vhodné dodrzovat doporuceni vedouci zamezeni komunitniho pfenosu (viz. nize).
Vzhledem k nizké promoienosti této vékové skupiny je vSak nutné o¢ekavat mirn€ rostouci prevalenci u déti,
na coz musime byt piipraveni jak mentalné, tak medicinsky.



I Doporuceni pro spusténi Skol

Piiblizné pro jeden a Gtvrt miliont zak a studentii (k 30. 9. 2020 bylo dle statistik MSMT 9612 tisic zaki
zékladnich kol a 408,5 tisice studenti stfednich $kol, dohromady tedy 1369,7 tisic lidi) v Ceské republice bylo
vyraznym zpusobem naruseno vzdélavani, a to ve dvou po sob¢ jdoucich letech. Tento druh statni restrikce byl
zaveden mezinarodn¢ z obav komunitnich pienost ve skolach a nasledné mimo n¢, prevazné v rodinach. Tyto
restrikce byly implementovany nezavisle na existenci védeckych publikaci s cilem maximalné zamezit prenosu

4

1. Nase studie prokazuje setrvale velmi nizkou prevalenci infekce a nizkou infektivitu SARS—CoV—2 v détské
populaci. Déti nejsou primarnim zdrojem nakazy ani ve $kolach ani v domacnosti. Mnohem pravdépodobné;ji
jsou nakazeny v domacnosti. Tyto vysledky jsou v souladu s fadou zahrani¢nich studii [4].

2. Aktudlné provedena plosna vySetieni ukazuji, ze se prevalence infekce v této populaci blizi nule.

3.V soucasnosti uplatnovana protiepidemicka opatieni ve Skolstvi jsou vzhledem k témto poznatkiim podle
naseho nazoru kontraproduktivni. Tyto vysledky jsou v souladu fadou zahrani¢nich studii [6—8].

4. Jisté Ize oCekavat, ze po jejich ukonceni dojde k mirnému narlstu prevalence infekce mezi détmi. Tento fakt
by ale nem¢l mit zasadni vyznamny vliv na dalsi pribéh epidemie v populaci. Riziko infekce dospélych détmi

ey

Zijicimi ve spoleéné domacnosti je nevyznamné [9].

5. Je otazkou, do jaké miry ma smysl pienosu infekce ve Skolach branit. Vzhledem k nizké infektivite
SARS—CoV-2 v détské populaci by soustavné sledovani infekce a nasledna karanténni opatieni limitovala
a oddalovala dosazeni kolektivni imunity v této populaci. Toto ,,zplostovani kiivky* je ¢aste¢né odivodnitelné
v rizikové populaci, kde snizuje zatizeni zdravotniho systému. V ptipadé détské populace by vsak toto
»zplostovani trvalo neptfimétené dlouhou dobu se vSemi negativnimi dopady na zdravi a vychovu déti a na
fungovani jejich rodin.

6. Pii planovaném testovani déti béhem spusténi Skol by méla byt brana v potaz niz$i virova naloz infekce, coz
vyzaduje citlivou metodiku pro zachyt piitomnosti viru SARS—CoV—2 u asymptomatickych déti. U¢innym
nastrojem jsou vSak preventivni opatieni (kontrola déti pred vstupem do $koly na ptitomnost hlavnich
zdravotnich symptom® onemocnéni COVID—19, rodinné anamnézy ve vztahu k onemocnéni apod.).
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I Vyjadreni oponenti (recenzentii)

Prof. MUDr. Jiii Zeman, DrSc.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. 1ékatska fakulta UK a VFN Praha

Predlozena zprava ptinasi dlouho ocekavané informace o frekvenci pozitivnich PCR testi na COVID—19 u Ceskych
déti. Z vysledkt studie a podle nékolika odbornych publikaci z Ciny a EU vyplyva, ze mladsi déti jsou méné
nachylné k onemocnéni COVID—19 nez mladistvi a dospéli a ze mladsi déti infikované COVID—19 jsou pro své
okoli méné infekeni nez jiné vékové skupiny. Pouze validni informace o nemocnosti déti rozli¢ného véku véetné
riznych variant COVID—19 a jejich dopadu na rozvoj PIMS (Pediatric inflammatory multisystem syndrome) a

na riziko pfenosu infekce v riiznych vékovych obdobich predstavuji moznost ,,evidence base* rozhodovani pro
efektivni opatfeni v boji s COVID—19 na tGrovni vlady i mistnich samosprav.

RNDr. Karel Drbal, Ph.D.
Katedra buné¢né biologie, Piirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova

Predlozena studie korektné analyzuje vékove zavisly dlouhodoby vyskyt viru SARS—CoV—2 na zakladé téméf pul
milionu provedenych PCR testii ve dvou regionech Ceské republiky. Studie zjistila podstatné nizsi citlivost déti a
mladistvych k infekci virem. Autofi spravné komentuji mozné vnéjsi vlivy na vysledky, které jesté vice podporuji
zjistény rozdil mezi vékovou skupinou 3 — 8 let versus 9 — 26, respektive nad 26 let. Velice pozitivné hodnotim
dotaznikové za¢lenéni rodin Skolakd. Hlavnim vystupem studie je zanedbatelny efekt uzavéry skol na ptritomnost
viru. Prave tento parametr G¢innosti opatfeni mél byt pribeézné a celostatné vyhodnocovany zodpovédnym uradem,
kterym je UZIS. To se nedéje.

Vysledek studie je v souladu s mnoha publikovanymi zahrani¢nimi studiemi a metastudiemi, které jasné prokazuji
nepodlozenou uzavéru skolstvi, a to minimalné na prvnim stupni - bez nutnosti testovani, ale 1 pro druhy a tieti
stupeni vzdelani s preventivnim cilenym PCR testovacim programem. Vzhledem k mému konfliktu zajmi v
komer¢ni sféfe zde nemohu komentovat doporuceni k testovani.

Téméi na celém svété se pristoupilo k uzavéie skolstvi, ale v CR trva nejdéle. Jejim vysledkem je
kontraproduktivni efekt vzhledem k ochran¢ ohrozenych skupin. Dlouhodob¢ totiz vyclenuje détskou skupinu,
ktera nemuze byt oCkovana ani infikovana tak, aby pusobila v pfipadé covidu jako vyznamna bariéra proti Sifeni
infekce. Celosvétove neexistuje zadna evidence pienosu smrtici infekce smérem od necitlivé détské populace k
ohrozené seniorské populaci. Co je vSak mnohem zavaznéjsi je, ze nafizené uzavéry skol neodpovidaji ani 1éta
pripravovanym pandemickym plantim v jinych zemich, ani zavaznosti probihajici pandemie. Ano, je tfeba chranit
ohrozené, ale nechat zbytek populace zit normalnim zplsobem zivota s doporuc¢enimi, jak se chovat.

Doc. PaeDr. RNDr. Stanislav Katina, Ph.D.
Zastupce feditele pro modelovani a statistiky
Ustav matematiky a statistiky, Ptirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita

Zavéry studii pIné potvrzuji a zaroven obohacuji vysledky podobnych studii nejen z Islandu, ale i Svycarska, USA,
Velké Britanie, Ciny, Rakouska a jinych statl. Dé&ti podle téchto studii nejsou primarnim zdrojem nakazy ani ve
Skole a ani v domacnostech. Témér vSechny pienosy SARS—CoV—2 na déti pochazeji od dospélych a nikoliv od
jinych déti. Déti se nejéastéji nakazi v rodinach od infikovanych dospélych osob. Tento zdroj infekce je ¢astéjsi nez
napft. vyskyt infekce ve Skole. Navic zavéry ohledné nevhodnosti antigenniho testovani pro déti jsou konzistentni
se zaveéry z mého ¢lanku Pro¢ pouzivat antigenni testy u lékate, ale ne pti plo$né testovani? (https://www.prolekare.
cz/covid-19/proc-pouzivat-antigenni-testy-u-lekare-ale-ne-pri-plosnem-testovani-126420).
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Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
Piednosta Ustavu lékatské biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN
Rektor Univerzity Karlovy

Tato studie ukazuje prevalenci pozitivnich PCR testti na SARS—CoV—2 u déti, zaki a studentt, ktefi chodili do
Skoly ¢i méli distan¢ni vyuku. Studie naznacuje, ze k infekci déti dochazi po jejich izolaci v rodinach a k vyssi
nakaze doslo po Vanocich — oboje je dano nejspise nakazou v rodinach. Déti jsou ¢asto vySetfovani pii akutnich
zdravotnich obtizich. Tato studie prokazuje velmi nizkou prevalenci infekce a nizkou infektivitu SARS—CoV—2
v détské populaci. Restrikce zavedené ve $kolstvi jsou ploind, zavadéna bez odbornych tdajii. V Ceské republice
zaci a studenti nechodi do $kol nejdéle v EU, coz se projevi nejen narusenim vzdélavani, ale i v jejich budoucim
zivoté. Tato studie mize pomoci vlade, krajim pii rozhodovani o opatienich nebo nutnosti vratit zaky a studenty
do kol, nebot vychazi z robustnich dat ziskanych v Ceské republice a ukazuje, Ze sou¢asna opatieni ve skolstvi
nejsou vhodna.



