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1 Shrnuti
1.1 Uvodem

Pfedlozeny text navazuje na dokument ,Vzdélavani na zakladnich a stfednich Skolach v
kontextu pandemie COVID-19 — Reflexe zkuSenosti a vybrana doporucéeni“, ktery pfipravil
think-tank Vzdélavani21 a ktery byl zvefejnén 19. fijna 2020. Nyni pokraCujeme analyzami,
jez se zaméruji na otazku, do jaké miry se SARS-CoV-2 Sifi v materskych, zakladnich a
strednich skolach (dale také jen 3koly), zejména mezi détmi a mladezi ve véku 3-19 let.
Zkoumame, jak se védecké poznatky o této problematice proménily od zafi 2020, kdy jsme

je struéné zmapovali v pfedchozi praci a kdy za¢al v mnoha zemich Skolni rok.

Oproti jinym textim na podobné téma (napf. [ECDC]) se predlozeny dokument vice vénuje
situaci v CR a snazi se porovnat védecké poznatky pracujici s daty z prvni viny s nové&j$imi
védeckymi pracemi. Situace z jara totiz nelze v mnoha pfipadech zobecnit na situaci v druhé
poloviné roku 2020.

Dokument nepracuije jen s daty z CR, ale zejména s pracemi popisujicimi situaci v jinych
zemich, protoze Ceska data jsou znacné omezena. Pokud neni v textu uvedeno, na kterou
zemi se to €i ono tvrzeni vztahuje, rozumi se tim ,obecna platnost.

Dokument pracuje se situaci do konce roku 2020 a zadnym zplsobem nezohlednuje
mozné dopady ,,britské“ mutace SARS-CoV-2.

Dokument nejprve shrnuje kli¢ové body a doporuéeni (Sekce 1). Poté rozebira situaci v CR
od zafi do prosince 2020 (Sekce 2) a shrnuje hlavni vysledky relevantnich zahraniénich
studii (Sekce 3). Zahraniéni prace jsou podrobnéji rozebrany v Pfiloze A. Reference na
citované prace jsou pfiloZzeny v PFiloze B.

1.2 Co se védélo v zari 2020

e Pribéh onemocnéni covidem-19 u déti a mladeze? je obecné mirnéjsi nez u
1 roku véku.
o Déti, zejména vékova skupina do 10 let, maji Castéji nez dospéli asymptomaticky
(bezpfiznakovy) pribéh nakazy SARS-CoV-2, i kdyZ neni jasné, o kolik Castéji.
e Virova naloz v nosohltanu nakazenych déti se vyrazné nelisi od virové naloze u
dospélych, to se tyka i asymptomatickych a presymptomatickych déti3.
e Najafe:
o bylo relativné méné prokazanych nakaz mezi détmi do 10 let nez mezi
adolescenty ve véku 11-18 let a méné mezi adolescenty nez mezi dospélymi;
o data naznacovala, Ze v domacnostech primarné Sifili nakazu dospéli; avsak to
mohla byt jen ,Spicka ledovce®, podstatna ¢ast pfipadd vibec nemusela
vstoupit do statistik;

! https:/ivzdelavani2l.cz/V21-21.html?news=10969&locale=cz (Cit. 25. 1. 2021)

2V tomto dokumentu pouzivame pojmy ,déti“, pfipadné ,déti a mladez“ nebo ,déti a adolescenti“ ve volné vazbé na citovanou
mezinarodni literaturu, nikoli na terminologii zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich pfedpist. V zahrani¢ni literatufe, s niz zde pracujeme, je pojem ,déti*
(children) pouzivan vesmés pro vékovou skupinu do cca 9-12 let, nékdy az do 17-20 let. Pojem ,mladez* nebo ,adolescenti*
(adolescents, teenagers), pokud je pouzivan, je obvykle vztazen na skupinu od cca 11 do 17-20 let.

3 Pojem presymptomaticky se pouziva, kdyz doty¢na osoba zatim pfiznaky onemocnéni nema, ale je jiz virem nakazena a
pfiznaky se u ni béhem par dni rozvinou.



O

byly zdokumentovany jednotlivé pfipady, kdy déti Sifily nakazu jak mezi détmi,
tak mezi dospélymi, v€etné nékolika malo pfipadu velkého rozsifeni nakazy
ve Skole (v€etné Skol matefskych); nebyla jasna ¢etnost téchto pfipadu;
obecné panovala predstava, ze zejména déti do 10 let Sifi ndakazu méné nez
dospéli; nebylo ale jasné, o kolik méné;

panovala pfedstava, Ze déti mohou byt obecné& méné vnimavé k nadkaze
SARS-CoV-2.

e Zavieni skol* pro prezenéni vyuku ma vicero negativnich dopadd na déti a mladez jak
Z hlediska vzdélavani, tak z hlediska socialné-emocniho.

Podrobnéjsi shrnuti viz napfiklad pfedchozi zprava think-tanku Vzdélavani21 ,Vzdélavani na
zakladnich a stfednich Skolach v kontextu pandemie COVID-19 — Reflexe zkuSenosti a
vybrana doporuceni” (viz Pozn. pod ¢arou [1]).

1.3 Co nového sdéluje tento report

e S vysokou mirou jistoty Ize tvrdit nasleduijici:

@)

od konce léta a b&hem podzimu v CR, ale i mnoha jinych zemich, stoupa
incidence covidu-19 (pocet nové prokazanych nakaz za urcité obdobi) ve
vSech vékovych skupinach, v€etné déti a mladeze;

pro zaky stfednich $kol je incidence covidu-19 b&hem podzimu, v CR i jinde,
obecné vyssi nez pro zaky mladsi;

pro déti do 2. stupné vcetné je incidence obecné nizsi nez pro dospélé;

ihned po zagatku Skolniho roku se v CR prudce zvy$uje incidence u zaku 2.
stupné zakladnich Skol a u zaku stfednich Skol; Ceska verejna data ale
neumoznuji rozhodnout, jestli k ndakazam doSlo ve Skolach, nebo mimo né, ani
do jaké miry pfispély tyto vékové skupiny k naslednému nartstu epidemie
bé&hem fijna;

b&hem ,podzimniho lockdownu® v CR vzrlsta podil prokazanych nakaz u déti
ve véku 3-6 let v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami; s jistym
zpozdénim vzrasta i u déti ve véku 0-2 roky; souvislost s otevienymi
materskymi Skolami se jevi byt u skupiny 3—6letych pravdépodobna, ale
neni jasné, jestli to vétSi mérou ovlivnilo celkovy prabéh epidemie.

o Se stfedni mirou jistoty Ize tvrdit nasledujici:

e}

ve Skolach dochazi k vyskytu singularnich pfipadu (kdy se neprokaze Sifeni
nakazy ve Skole na dalSi osoby) Castéji nez ke vzniku klastrd (= 2
epidemiologicky souvisejici pfipady); data podporujici toto tvrzeni jsou ale jen
ze zahranié¢i, z CR relevantni data nejsou verejné dostupna;

incidence covidu-19 u zaku stfednich Skol obecné neni niz8i nez incidence u
dospélych;

PCR testovani unika vice SARS-CoV-2 pozitivhich osob do 18 let nez
dospélych; nejvice unikaji PCR testovani déti do 11 let. Laicky fe¢eno: &im
jsou déti mladsi, tim méné Casto vstupuji do tabulek ,prokazanych nakaz" a
tim zkreslené&j8i mame obrazek o tom, jak se mezi nimi epidemie $ifi;

4V dokumentu je na riznych mistech volné uzivano spojeni ,uzavieni §kol“ apod., jakkoli viadni opatfeni sméfovala k zakazu
osobni pfitomnosti zakl a studentd ve Skolach. Pro ucely dokumentu vSak neni nezbytné usilovat v tomto sméru za kazdou
cenu o terminologickou pfesnost, kterd nékdy maze byt na ukor srozumitelnosti.



o ackoli studie z prvni viny ukazovaly, Ze séroprevalence na SARS-CoV-2° je u
osob do 18 let nizSi nez u dospélych, ukazuje se, ze v zemich, kde je
v populaci virova naloz SARS-CoV-2 alespori 2—3 mésice stfedni az vysoka,
zacina byt séroprevalence na SARS-CoV-2 u obou skupin srovnatelna. Laicky
feceno: pokud dame détem a mladezi ,Cas a prostor” na to, aby se
~promofily“, zda se, Ze se ,promofi“ zhruba do stejné miry jako dospéli;
vesmeés ale vidime pouze primérna data za celou skupinu 0—18letych a zatim
nedokazeme dobfe urcit rozdily mezi rizné starymi détmi a adolescenty a
novéjsich praci je zatim malo.

e S nizkou mirou jistoty Ize tvrdit nasledujici:

o Skoly jsou v priméru stfedné rizikovym mistem z hlediska Sifeni nakazy
covidem-19 —riziko ale zfejmé kolisa od nizkého po vysoké v zavislosti na
tom, jaké jsou na té které Skole prostorové dispozice a jak jsou nastavena
protiepidemicka opatfeni. Reprodukéni Cislo pfimo ve Skolnim prostredi se
muze v priméru pohybovat kolem 1 a disledné trasovani a dodrzovani
protiepidemickych opatieni mize hrat rozdil mezi tim, jestli je vétsi, nebo
mensi nez 1. Oteviené Skoly mohou navic k Sifeni nakazy pfispivat i nepfimo
— kvuli zvySené mobilité;

o déti a mladez jsou méné vnimavi k ndkaze virem SARS-CoV-2 nezZ starsi
osoby (pfi¢emz zaroven stale plati, ze onemocnéni ma u déti a mladeze
obecné mirnéjsi pribéh nez u dospélych — vysoka mira jistoty);

o nakazeni adolescenti jsou podobné infekéni jako nakazeni dospéli;

o ucitelé mohou pfi Sifeni epidemie ve Skolach hrat vétsi roli nez Zaci;

o déti a mladez do 18 let se do urcité miry ,promofuji“ navzajem.

e Nadale neni pfilis jasné:

o do jaké miry mohou déti do cca 10 let pfenaset nakazu na dospélé: variabilita
v datech zacina na ,velmi malo“ a konci na ,vice nez dospéli“;

o do jaké miry déti a adolescenti pfijdou k nakaze ve Skole vs. jinde;

o jestli a o kolik je riziko nakazy pro ucitele a zaméstnance skol vySsi nez pro
ostatni pracuijici (s vyjimkou pracovnikl ve zdravotnictvi) v mistech s vysokou
incidenci onemocnéni covidem-19;

o do jaké miry odrazi informace z trasovani ve $kolach v CR i jinde realnou
situaci stran Sifeni onemocnéni covidem-19 ve Skolach.

1.4 Doporuceni

V dobé& vydani této analyzy je epidemicka situace v CR velmi $patna, v zasadé Ize Fici, Ze je
jednou z nejhorsich na svété. Distan¢ni vzdélavani, se vSemi svymi dopady do riznych
oblasti Zivota zaku a jejich rodin, je vSak v Ceském prostfedi realizovano zna¢né dlouhou
dobu, a tak je na misté uvazovat nad tim, za jakych podminek Ize zajistit postupny a
bezpelny navrat Zakl k prezencni vyuce. Ta v8ak musi byt doprovazena jak rezimovymi
opatfenimi na urovni $kol (napf. pravidelné neinvazivni testovani ucitelt a zaku), tak i dalSimi
protiepidemickymi opatfenimi, ktera by v horizontu tydnu pfispéla k podstatnému snizeni
incidence onemocnéni COVID-19 v populaci. V ivahach o zplisobech realizace prezenéni
vyuky je pak v maximalni mozné mife potfeba reflektovat relevantni data a aktualni védecké

5 Séroprevalenci na SARS-CoV-2 se rozumi podil osob v populaci nebo uréité vékové skuping, u které byla prokazana
pritomnost protilatek na virus SARS-CoV-2.



poznatky a opatfeni sméfujici k rozvolfiovani restrikci v oblasti Skolstvi pfijimat na principech
evidence-based policy.

e V pfipadé otevienych Skol je tfeba délat vSechno pro to, aby reprodukéni Cislo
v tomto prostfedi bylo niz8i nez 1; pfedevsim zabrarnovat vzniku velkych klastra.
Zejména je tfeba:

O

maximalné se snazit dodrzovat protiepidemicka opatfeni ve Skolach (striktni
oddélovani skupin, rotacni vyuka, vétrani, rozestupy atd.);

zabrarfovat shlukovani déti pfi pfichodu do Skoly a odchodu ze Skoly;
napfiklad pomoci klouzavého zacatku a konce vyuky (klouzavy zacatek muze
také pomoct rozlozit ranni $pi¢ku v MHD);

minimalizovat kontakt mezi uciteli na pracovisti — napfiklad schizky ugitel(l
vést online, ackoli jsou doty¢ni pfitomni ve Skole;

zvazit povinnost respirator pro prezencni vyuku, zejména u zaméstnancu
Skoly pfichazejicich do kontaktu s détmi a u zak( stfednich Skol; respiratory
poskytnout zdarma;

prozkoumat alternativni moznosti prezenéni vyuky (vétsi podil vyuky venku,
prezen&ni pfitomnost alespori néktery den v tydnu, Castéjsi vyuzivani
individualnich prezencnich konzultaci zejm. pro Zaky z ohroZenych skupin
apod.);

vénovat se trasovani ve Skolach prioritné;

provadét trasovani disledné, testovat pomoci PCR vSechny rizikové kontakty;
pro relevantni situace nastavit systém mobilnich odbér(, napfiklad ve
spolupraci s Armadou CR;

pfi definici rizikovych kontaktd vychazet z reality ve Skolach, a tedy obvykle
dat do karantény celou tfidu/skupinu nezavisle na tom, kde déti sedi a jestli
mély rousku, nebo ne (nelze si napfiklad myslet, ze zejména mladsi déti nosi
rousku neustale spravné nasazenou, a pokud spolu nesedi v lavici, byly od
sebe vzdaleny vice nez 2 metry i béhem prestavek);

transparentné komunikovat o ndkazach covidem-19 jak mezi KHS a vedenim
Skol, tak mezi vedenim $kol a rodi¢i; povinné informovat rodi¢e o nakazach ve
Skolach;

co nejdfive implementovat pravidelné screeningové programy na SARS-CoV-
2 (kombinace antigennich testll a PCR), a to postupné pro ucitele vyucujici
prezencné a dalSi Skolni personal pfichazejici do kontaktu s Zaky, poté pro
Z4ky stfednich kol (Uastnici se prezencni vyuky) a dale podle testovacich
kapacit i pro zaky 2. a 1. stupnég;

zvysit Cetnost testovani u déti a mladeze, napfiklad tak, Ze by rodi¢ mohl

v pfipadé, ze by chtél, automaticky nechat dité otestovat (PCR) v situaci, kdy
ma dité jakékoli pfiznaky respiraéniho onemocnéni (a tudiz by nemélo jit na
antigenni test).

o Je tfeba ziskat relevantni data pro Ceské prostfedi. Zejména:

O

dokumentovat Skolni klastry a rigorézné jich alespori ¢ast popsat: otestovat
vSechny vyznamné kontakty na zacatku i na konci karantény jak pomoci PCR,
tak protilatkovym testem; popsat pfesné, jak byla v dané Skole nastavena
protiepidemicka opatfeni, kdyz klastr vznikl,

testovat efekt protiepidemickych opatfeni ve Skolach, napfiklad simulaénimi
modely (na zakladé ziskané evidence pak opatfeni pfipadné upravit);

5



o zrealizovat robustni studii séroprevalence na SARS-CoV-2 v CR mezi
osobami ve véku od 0 do cca 19 let (zaci stfednich Skol); idealné v kombinaci
s rodi€i téchto déti (par dité — rodi¢), pfipadné v celych tfidnich kolektivech
(rdzné vékové skupiny byly mimo prezencéni vyuku riiznou dobu; napfiklad
srovnani séroprevalence u zakua 2. versus 3. tfid ZS muZe podstatné zpiesnit
informace o Sifeni onemocnéni ve 3kolach);
o zjistit, do jaké miry se protiepidemicka opatfeni skute¢né dafi ve Skolach
realizovat (a podle ziskané evidence pfipadné opatfeni upravit).
o Je kliCové pozitivné motivovat ucitele, aby se nechali o¢kovat proti SARS-CoV-2.
e Je dulezité zverejnit pro CR data dle pfedchoziho doporugeni® a zagit s t&émito daty
pracovat.

5 https://vzdelavani21.cz/V21-21.html?news=11192&locale=cz



2 Situace v CR: zafi-prosinec 2020

Metodicka poznamka

e Situaci v CR analyzujeme pomoci dat KHS [Komenda]. Zvlast analyzujeme vékové
skupiny 0-2y, 3-6y (pfedSkolni vék), 7-11y (1. stupen), 12-15y (2. stuperi), 16-19y
(stfedni koly), 2026y (VS), 27-50y (pfiblizné vékova skupina rodiéa), > 50y (starsi
dospéli).

o Zakladnim omezenim pfedlozenych dat je, ze pracuji s poétem prokazanych
nakaz, avSak nezname pozitivitu (poCet nové prokazanych nakaz na pocet
testd) u jednotlivych vékovych skupin.

o Obecné Ize pfedpokladat, ze bylo zaevidovano mensi procento nakazenych
déti nez dospélych diky obecné mirnéjSimu pribéhu onemocnéni covidem-19
u déti nez u dospélych (viz dalsi text).

o Data maji i dal$i problémy (podrobnéji viz Pfiloha A.1).

e Incidence je pro ¢eska data uvadéna jako pocet novych pfipadd za 7 dni na 100 tis.
obyv. v dané vékové skupiné.’

Popis situace

o KiiCové vysledky jsou zobrazeny na Obr. 1, 4—6.

e S postupem epidemie se zvySuje podil prokazanych nakaz u déti a adolescentl na
vSech prokazanych nakazach v populaci v CR (Obr. 1). U adolescentt (2. stupen a
stfedni Skoly: 12—19y) témérF dosahuje podilu téchto osob v populaci (v populaci: 7,6
%); u déti (0—11y) zatim nikoli (v populaci: 12,9 %), avSak je mozné, ze déti 0-11y je
indikovano k testovani méné nez adolescentl (viz dale). Tato situace koresponduje
napfiklad se situaci v USA (Obr. 2; v USA je v populaci osob 0-18y: 22,6 % [Sisk]).

e Prokazanych nakaz je relativné vice mezi adolescenty nez mladSimi détmi nejen
v CR (Obr. 1, 5), ale i v zahraniéi (Obr. 3).
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Obr. 1. Podil prokédzanych nakaz u osob 0—11y a 12—19y na vSech prokézanych nakazéach v CR
(kumulativné od zacatku epidemie k danému datu).

7 Jde tedy o: podet novych pfipadii u osob ve véku X-Y za tyden déleno (podet osob ve véku X=Y v CR déleno 100 tis.), tj.:
pFipadyzavex x-v / (PoGet-0s0bye x-v / 100 000). Pro CR je podet osob v jednotlivych vékovych skupinach odhadnut dle CSU
[CSU, Tab. 4.2. ,SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a jednotek v&ku v roce 2019*].

U zahrani¢nich dat, napf. od ECDC, je €asto reportovana 14denni, nikoli 7denni incidence.
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FIGURE 2

Percentage of COVID-19 cases that were in children: cumulative and new cases in past week. An analysis of publicly available data from state health
departments is presented. The analysis excludes data from Alabama because of a change in the definition of child case on August 13.

Obr. 2. Podil prokdzanych nakaz u osob 0—18y na vSech prokazanych nakazach v USA (kumulativné
od zacatku epidemie). [Sisk]

Figure 2. 14-day age-specific COVID-19 case notification rate, selected EU/EEA countries

14-day age-specific COVID-19 case notification rate, selected EU/EEA countries
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Obr. 3. 14denni incidence na 100 tis. obyv. souhrnné pro 12 zemi EU/EEA (véetné CR) podle
vékovych kategorii. [ECDC]



7-denniincidence na 100 tis. osob: pomér podle vékovych skupin
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Obr. 4. 7denni incidence na 100 tis. osob od zadatku epidemie v CR: pomér podle vékovych skupin.
Zluté vyznaden zacétek skolniho roku a plosné zavreni kol 14. 10. pro prezenéni vyuku. Pozn.:
Pokud by incidence na 100 tis. osob pro kazdou z téchto skupin byla v néjaky moment stejna, kazda

skupina by v tento moment zabirala osminu grafu.

7-denni incidence na 100 tis. osob pro razné vékové skupiny
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Obr. 5. 7denni incidence na 100 tis. osob podle vékovych skupin od za&atku srpna v CR. Modfe
vyznaceny: 1) 1. 9.: zaCéatek Skolniho roku; 2) 10. 9. zavedeni rousek ve vnitfnich prostorach skol; 3)
18. 9. zavedeni rousek ve $koléch od 2. stupné vsude; 4) 14. 10. plo$né zavreni $kol s vyjimkou MS;
5) 18. 11. se 1. a 2. tfidy ZS vraceji do prezenéni vyuky; 6) 25. 11. se 1. stuperi a zavéreéné roéniky
vraceji do prezencéni vyuky; 7) 30. 11. se 2. stuperi vraci rotacné; 8) 7. 12. se stredni Skoly vraceji
rotacné.



Zjednodusenéreprodukcni cislo

1 2/\3 4 5 6|7 8

, ‘\J/ "
A

3.6

7.11

12.15
——16.19

20.26

/-‘ - = -27.50
p

z = = =51
B2 -
g

=N
N

0
3820 10.8.20 17320 24820 31320 79.20 14920 219.20 289.20 51020 121020 19.1020 261020 21120 01120 161120 231120 301120 71220 141220

Obr. 6. Zjednodusené reprodukéni éislo po vékovych skupinach v CR od 3. 8. 2020. Modre
vyznaceny: 1) 1. 9. zalatek Skolniho roku; 2) 10. 9. zavedeni rousek ve vnitinich prostorach Skol; 3)
18. 9. zavedeni rousek ve $kolach od 2. stupné vsude; 4) 14. 10. ploné zavreni $kol s vyjimkou MS;
5) 18. 11. se 1. a 2. tfidy ZS vraceji do prezenéni vyuky; 6) 25. 11. se 1. stuperi a zavéreéné roéniky
vraceji do prezencni vyuky; 7) 30. 11. se 2. stuperi vraci rotacné; 8) 7. 12. se stfedni Skoly vraceji
rotacné. Pozn.: Fakt, Ze se v srpnu reprodukcni ¢islo rychle méni, je zfejmé dan nahodnymi vykyvy
kvdli velmi malému poctu nakaz pro jednotlivé vékové skupiny (0-15 novych pripadd denné pro
skupiny do 15 let po cely srpen).

e Podrobnéji k situaci od 1. do 30. 9. 2020 v CR:
o Na Obr. 4-6 vidime, ze béhem zafi:
= roste incidence i reprodukéni €islo ve skupinach 12-15y a 16—-19y
vyrazné nad hodnoty pro skupinu 27-50y;
= roste incidence i reprodukéni Cislo ve skupiné 7-11y; tato incidence je
zprvu vyrazné niz8i nez incidence skupiny 27-50y, pozdéji se
incidence téchto dvou skupin téméf srovnaji;
* incidence i reproduke¢ni Cislo ve skupinach 0-2y a 3—-6y roste pomaleji
nez ve skupiné 27-50y;
= absolutni Cisla jsou ale zatim relativné nizka, takze relativné mala
absolutni zména mulze zpusobit velkou relativni zménu (napf.
v reprodukénim Cisle) zejména na pielomu srpna a zafi.
o Ve druhé poloviné zafi dochazi k mirnému zpomaleni ristu obecné, toto
zpomaleni ale mGze byt pouze zdanlivé, protoze:
* obdobné zpomaleni neni vidét na poc¢tu hospitalizaci ani umrti®;
= 11.9. byl vydan dokument OSPDL?, v jehozZ dusledku mohl byt
otestovan na SARS-CoV-2 mensi podil déti s leh¢im prabéhem

8 Data hospitalizaci a umrti viz ,Pfehled hospitalizaci osob s laboratorn& prokazanym onemocnénim COVID-19 dle prib&zného
hlaseni nemocnic* a ,Pfehled vyléEenych po onemocnéni COVID-19 a umrti osob s onemocnénim COVID-19 dle hlaSeni KHS*
z webu https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19.
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covidu-19 nez dfive. To znamena, Ze od druhé pulky zafi mohl byt
podhodnocen pocet nakaz covidem-19 u déti a mladeze, protoze se
tito méné testovali;
* je mozné, Ze kolem poloviny zafi se v CR zhor$ilo trasovani a prestalo
se dostateCné testovat.
Po zavedeni rousek ve spolecnych prostorach (10. 9.) a poté vSude ve
Skolach od 2. stupné (18. 9.) Ize sice s odstupem 1-2 tydn( sledovat pokles
poctu prokazanych nakaz ve skupinach 12-15y a 16-19y, ale:
= reprodukéni Cislo i incidence téchto skupin jsou stale vétSinou vySsi
nez u skupiny 27-50y;
= tento moment se pfekryva s celkovym zpomalenim epidemie ze druhé
pulky zafi; pokles reprodukéniho €isla z hodnoty > 2,5 na hodnoty
kolem 1 Ize u v8ech tfi stupnu (7—19y) sledovat jiz od 13. 9.;
= celkové tedy na zakladé dostupnych dat nelze o efektu zavedeni
rousek ve Skolach v zafi mnoho Fici.

e Situace od 1. do 31.10. v CR:

@)

Cca od 5. 10. obecné akceleruje rust incidence napfi¢ vékovymi skupinami a
reprodukéni Cislo se témér po cely fijen drzi nad 1 ve vSech vékovych
skupinach (Obr. 6).

Od 7. 10. je incidence ve skupiné 27-50y vyrazné nad vSemi skupinami 0—
19y.

Incidence ve skupiné 27-50y zacina prudce rlst zhruba s odstupem 2-3
tydnl za prudkym narlstem ve skupinach 12-15y a 16—-19y ze zafi (Obr. 5);
to ale nemusi znamenat pfimou souvislost.

Ve druhé poloviné Fijna, tedy po zavieni Skol, je reprodukéni Cislo nejvySsi pro
skupiny 0—2y a pak 3-6y (Obr. 6); incidence je v8ak u téchto skupin nadale

2y je jakoby opozdén za ostatnimi skupinami (Obr. 5).

e Situace od 1. do 30. 11. vCR:

O

Cely listopad konzistentné klesa incidence u vSech vékovych skupin; pokles u
skupiny 0—2y je v8ak jakoby opozdén za ostatnimi skupinami (Obr. 5).
Reprodukéni €islo v prvni puice listopadu prevazné klesa; u vSech vékovych
skupin podobné.
Ve druhé poloviné listopadu reprodukéni €islo zac¢ina u vSech vékovych
skupin stoupat (jesté pred otevienim Skol pro 1. a 2. tfidy), stale se ale
vesmeés drzi pod hodnotou 1.
= Jako prvni za¢ina stoupat reprodukéni €islo u skupiny 3-6y — déti
predskolniho véku (Obr. 6). V této skupiné se také nejdfive zastavi
pokles incidence (uz kolem 18. 11.) a incidence u této skupiny
postupné pfekona incidenci skupin 7-11y a 12—-15y (Obr. 5).

e Situace od 1. do 21.12. v CR:
oV prvni poloviné prosince reprodukéni €islo roste ve v8ech vékovych

skupinach a zhruba od 10. 12. stagnuje nad hodnotou 1.

9 Doporugeny postup OSPDL CLS JEP k managementu u akutnich onemocnéni v prib&hu pandemie COVID19 — uréeno pro
$koly a Skolska zafizeni a zakonné zastupce ditéte (rodi¢e)*; OSPDL je Odborna spole¢nost praktickych détskych lékar;
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/09/Metodick%C3%BD-postup_OSPDL_MZ_Covid-ve-
%C5%A1kol%C3%Alch.pdf
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O

Béhem celého prosince konzistentné ve vSech skupinach roste incidence.
Narust zac¢ina u v§ech skupin v prvnim prosincovém tydnu (26. 11.: pfechod
PES 5 -> 4).
Nezda se, Ze by bylo mozné vypozorovat navaznost na dil¢i opatfeni tykajici
se Skol (napf. otevieni 1. stupné pfed stfednimi Skolami rotacné).
= Nicméné na prelomu listopadu a prosince nejrychleji roste incidence (a
je nejvétsi reprodukéni Cislo) skupiny 3—6y. Cely prosinec je incidence
u této skupiny vy8si nez u skupin 0-2y a 7-11y, po vétsinu prosince i
nez skupiny 12—-15y (Obr. 4, 5). To je znatelny rozdil oproti zafi a fijnu.
= Vé&tSinu prosince je pak reprodukéni €islo nepatrné vyssi pro vdechny
skupiny Skolnich déti a mladeze (7—19y) nez pro skupinu 27-50y;
reprodukéni Cislo skupiny 3—6y naopak v druhé pulce prosince mirné
klesa (Obr. 6).
Rozdily ve zménach reprodukéniho Cisla mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami ale nejsou béhem prosince tak vyrazné jako b&éhem zafi: tyto
prosincové zmény mohou odrazet jak ,Sum v datech®, tak fakt, Ze na rozdil od

zmeény nelze moc Cekat.

o Karantény ve Skolach a skolskych zafizenich: Tyto udaje se obtiZzné dohledavaji.
Tab. 1 shrnuje situaci v Praze dle prazské KHS. Vérohodnost dat je ponékud
omezena®. Pokud bychom datim davérovali, muzeme vysledovat, Ze:

O

v tydnu, kdy doSlo k zavieni Skol (14. 10.), byla covidova situace feSena ve >
40 % prazskych ZS (kterych je v Praze 284); to je pomé&rné hodné&, uvazime-li,
Ze Cast nakaz nemusela byt KHS vibec zaznamenana;

v prosinci postupné roste na ZS pocet covidovych situaci a v pfedvano&nim
tydnu byla jiz situace obdobna situaci na za¢atku Fijna;

v dobé, kdy byly Skoly viceméné oteviené (zafi, prosinec) na jednu
prokazanou nakazu ucitele pfipadaly cca 2—3 prokazané nakazy zaka;
prokazanych nakaz mezi uciteli je tedy podle evidence prazské KHS relativné
vice nez mezi zaky;

od poloviny Fijna do poloviny listopadu byla covidova situace fedena v kazdém
tydnu na = 10% MS (kterych je v Praze 429), pficemz ale v MS je mirné vice
prokazanych nakaz mezi pedagogy nez mezi détmi a opét neni jasné, kolik
nakaz vlastné KHS zaznamenaly a kolik nikoli;

neni jasné, jak casto dosSlo k nakazam ve sSkolach vs. jinde, ani kdo nakazil
koho (Zak ucitele ¢i ucitel zaka atd.).

10 http://www.hygpraha.cz/

11 Naptiklad: Pocty prokazanych nakaz u zakud dle této tabulky jsou podstatné nizsi nez v prislusné vékové skupiné v Praze dle
udajl na centralnim webu [https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19]; konkrétné v Praze v obdobi 1.—30. 9. bylo 1676 osob
ve veku 4-19y s nové prokazanou nakazou covidem-19 podle tohoto webu. V nékterych sloupcich nesedi soucty, napf. ,pocet
pozitivnich osob celkem” 12. 9. 2020. V pribéhu podzimu prazska KHS zménila nékolikrat format tabulky, ve které reportovala
tato data, véetné zahlavi (zménila i definici fadkud tabulky?). Existuji $koly, kde se nepodafilo rozbéhnout ve spolupraci

s prisluSnou KHS oficialni trasovani. Neni jasna definice Skol a Skolskych zafizeni (napf. i soukroma?). Neni jasné, jestli ,pocet
pozitivnich osob® jsou jen primarni nebo i sekundarni pfipady.
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Tab. 1. Vyvoj covidové situace na prazskych Skolach dle praZzské KHS.

18.12.2020

11.12.2020

4.12.2020

27.11.2020

20.11.2020

13.11.2020

6.11.2020

30.10.2020

23.10.2020

16.10.2020

9.10.2020

2.10.2020

25.9.2020

19.9.2020

12.9.2020

potet 8kol a §kol.zafizeni, kde feden covid+

163

117

60

38

K3

40

72

116

196

239

198

112

64

112

30

M5

43

4

25

22

109

49

34

18

15

4

z5

27

15

134

920

45

12

s3

52

72

49

12

Vi

0

p]

NA

détsky domov

0

P

1

jiné zafizeni

mle|le|lo|w

0
0
0
Pl
P

2

NA

NA

pocet kompletna zavienjch Skol

4

NA

1

potet kol s uzavienou jednouNvice tiidami

12

50

NA

potet pozitivnich osob celkem

49

418

38

potet zaklistudentt v karanténd

237

1638

426

pocet pozitivnich zaku/studenti

15

277

35

poéet pedagogt v karanténé

28

155

39

poéet pozitivnich pedagogt

27

125

"

pocet THP v karanténd

22

NA

NA

potet pozitivnich osob THP

7

14

3

potet pozitivnich osob mimo $kolu

0

1

Interpretace:

Déti a mladez se mohou nakazit covidem-19 a k témto nakazam dochazi pomérné
Casto, byt je prokazanych nakaz ve skupinach 0—15y stale méné nez u dospélych.

o Ze zacatku epidemie (zima, jaro 2020) bud bylo nakaz vice mezi dospélymi
nez détmi/adolescenty (napfiklad proto, Ze v zahranici se primarné nakazili
dospéli), nebo jsme hlife zachytavali pozitivni déti/adolescenty, napfiklad kvali
jejich obecné leh&imu pribéhu onemocnéni a nedostatecnému testovani.

Prokazana incidence roste s vékem déti a adolescentu.
Zarover ale zvy3ena incidence u skupiny 3-8y v CR v listopadu a prosinci mohla
souviset zejména s otevienymi materskymi Skolami.

o Nakaza by take CasteCné, zejména béhem fijna, mohla pochazet od starSich
sourozencu, ktefi se nakazili (napfiklad) ve Skole. Je mozné, Ze se tyto déti do
urcité miry ,promofu;ji“ navzajem.

o Neni pravdépodobné, Ze by mezi skupinu 3—6y nakazu zanaseli vyhradné
rodi¢e, to bychom totiZz zvySenou incidenci pozorovali i u starSich déti (coz
nepozorujeme). Lze namitnout, Ze déti 3—6y jsou vice ,kontaktni“ nez starsi
déti, tudiz by se od dospélych mohly Castéji nakazit nez starsi déti — proti této
namitce ale hovofi fakt, ze incidence u déti 3—6y zacina rust rychleji nez u
ostatnich vékovych skupin az zhruba od poloviny fijna (Obr. 4, 6).

Incidence ve vékové skupiné 02y roste v CR b&hem podzimu se ,zpozdénim* za
ristem incidenci dalSich vékovych skupin. To muze byt ¢astecné zplsobeno tim, ze
se déti 0-2y nakazily od starSich sourozencu. Kdyby ve vSech pfipadech pozitivné
testovanych déti 0-2y Slo o nakazu od rodic¢t, méla by incidence 0-2y presnéji
kopirovat incidenci skupiny 27-50y.

o Prokazana incidence u skupiny 02y ziistava v CR navzdory riistu stale
relativné nizka: nevime ale, jestli to je diky potencialné nizSi vnimavosti téchto
déti k nakaze nebo kvuli tomu, Ze jsou tyto déti méné testovany (zde zaroven
pomijime fakt, Ze u novorozencu je obecné vySSi hospitalizace nez u starSich
déti).

Ve skupinach 12-15y a 1619y se v CR vyznamné rozsifila nakaza béhem zafi; na
zakladé dostupnych dat nelze vyloucit, ale ani potvrdit, ze tyto osoby jsou
vyznamnym zdrojem nakazy pro zbylé ¢leny domacnosti, a stoji tak za ¢asti narastu
epidemie ze zacatku Fijna.
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ProtoZe po uzavfeni kol v CR v poloviné fijna trend incidence i reprodukéniho &isla u
skupin 7—19y viceméné kopiruji trend u tychz proménnych pro skupinu 26-50y,

k nakazam mimo Skoly zifejmé dochazi v relativné podobném rozsahu u déti a
mladeze ve véku 7-19 let jako u skupiny 26—50y. Smér nakazy (jak ¢asto které
skupiny nakazi které) nelze urcit.

Je mozné, Ze prisnéjsi protiepidemicka opatfeni ve $kolach v CR z konce listopadu a
prosince oproti zafi pfispéla k tomu, ze reprodukéni islo u skupin 7—19y bylo

v listopadu a prosinci niz8i nez na zacatku Skolniho roku.

Obecné ale nelze pfilis rozklicovat efekt jednotlivych protiepidemickych opatfeni (ve
Skolach ani jinde). Napfiklad:

o Incidence a reprodukéni &islo u skupin 7—19y roste v CR od samého zadéatku
zari: prokazané nakazy ze zacatku zafi znamenaji faktické nakazeni na konci
srpna, a narlst ze zacatku zafi tedy nemuze jit piné na vrub Skolam (pro
srovnani viz Obr. 3 — srpnovy narlst incidence u skupin 16—18y pro 12 zemi
EU/EAA).

o Pokles incidence napfi¢ vékovymi skupinami v CR od za&atku listopadu mize
¢astecné souviset s uzavienim Skol v poloviné fijna, ale nelze to fici
jednoznacné, nebot v poloviné fijna byla pfijata i fada dalSich opatfeni.

o Z prelomu listopadu a prosince v CR: Nar(ist reprodukéniho &isla u skupin 7—
19y nad pridmérné reprodukéni Cislo pro celou populaci zhruba odpovida
okamzikim otevieni Skol, ale tou dobou byla zmirfiovana i dalSi opatreni.
Efekt otevieni kol tedy opét nelze rozklicovat.

Pokud bychom si zavérem poloZili otdzku, jestli je rizikovost Skol a Skolskych
zarizeni z hlediska sifeni epidemie covidu-19 mala, stfedni nebo velka, odpovéd
by byla, Ze data jsou ziejmé nejkonzistentnéjsi s variantou, Zze v priméru je stredni
(coz nemusi znamenat, ze v kazdé jednotlivé Skole je riziko stfedni). Kdyby hrala v
prameéru roli vysokou, ¢ekali bychom vyznamnéjsi vliv v prosinci. Kdyby hrala v
priméru roli nizkou nebo zadnou, ne€ekali bychom vliv otevienych matefskych Skol a
ziejmé ani tak vysoky narust incidence u populace 7-19y v zafi.
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3 Zahranicni studie
3.1 Uvodem

Dulezité informace pro zpfesnéni celkového obrazu situace nam mohou sdélit
zahraniéni studie séroprevalence, studie dopadu uzavieni Skol na snizeni
reprodukéniho Cisla, studie vnimavosti déti a mladeze k nakaze virem SARS-CoV-2
v mimoskolnim prostfedi, toho, jak déti a mladez Sifi tuto nakazu v mimoskolnim
prostfedi, a studie Sifeni nakazy pfimo ve Skolach.

o Studie séroprevalence nam mohou sdélit, kolik osob nakazu virem SARS-
CoV-2 v minulosti prodélalo. Tim padem nam mohou pomoci odpovédét na
otazku, jestli je obecné nakaza ¢astéjsi u déti a adolescentll, nebo u
dospélych.

o Studie dopadu uzavieni Skol na snizeni reprodukéniho €isla nam mohou
sdélit, jak velky vliv mélo na jafe béhem prvni viny uzavieni $kol na prabéh
epidemie.

o Studie vnimavosti déti a adolescentl k nakaze virem SARS-CoV-2
v mimoskolnim prostfedi nam mohou sdélit, jak ¢asto v porovnani s dospélymi
se déti a adolescenti mohou nakazit v domacnostech, pfi setkavani
s vrstevniky mimo Skolu, na riznych oslavach a podobné.

o Studie toho, jak déti a adolescenti Sifi ndkazu v mimoskolnim prostfedi, nam
mohou prozradit, jak ¢asto v porovnani s dospélymi déti a adolescenti nakazi
nékoho dalsiho, pokud uz jsou sami nakazeni.

o Studie Sifeni nakazy pfimo ve Skolach nam mohou Fici, do jaké miry se
nakaza Sifi pfimo ve Skolach Zaky a uciteli.

Podrobnéjsi review zahranicnich studii obsahuje PFfiloha A. Sekce 3 obsahuje vytah
hlavnich bodu a interpretaci zjisténi.

3.2 Studie séroprevalence

Studie séroprevalence nam, s jistymi omezenimi [Galipeau, Vogl], sdéluji, kolik osob
nakazu virem SARS-CoV-2 v minulosti prodélalo. Proto je dulezité se zajimat o to, jak
dlouho a jak vysoka byla incidence pfed tim, nez k pfislusné studii doSlo.
Metaanalyzy [napf. Rostami, Bobrowitz] ukazuji, Ze séroprevalence na SARS-CoV-2
u osob pod 18 let byla v priméru mirné nizsi nez u dospélych:
o Napf. [Rostami, Tab. 2]: séroprevalence ~2,3 % pro < 19y vs. ~3 % pro
dospélé.
o 'V téchto metaanalyzach jsou ale zahrnuty zejména studie z doby, kdy byla
v populaci nizka nebo kratkodobé stfedni virova naloz'? a navic byla vétsina
Skol zaviena: obecné jde o situaci z jarni viny nebo ze za¢atku Iéta, kdy mohl
byt postup epidemii détskou subpopulaci podstatné zpomalen riznymi
opatfenimi: déti ,nemély ¢as a prostor” na to, aby se nakazily.
Vyhoda novéjsich studii, zvefejnénych na podzim 2020, je, ze mohly byt provedeny
pozdéji, a tedy zkoumat i séroprevalenci v situaci, kdy byla naloz dlouhodobé stfedni
az vysoka (at uz za zavfenych, &i otevienych Skol) [napf. Izrael’s Ministry of Health,
Bajema, Ladhani]. V téchto kontextech se jevi byt séroprevalence u déti, mladeze a
dospélych srovnatelna, nebo dokonce u déti a mladeze vy$s$i nez u dospélych.

12 Pojmy nizka, stfedni a vysoka Uroveri virové naloze jsou rozebrany v Pfiloze A.1.
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Téchto studii je ale zatim malo, takze je tfeba na opatrnost pfi zobecriovani.
Napfiklad:

o lzrael; sbér Cervenec az pllka zafi; Skoly otevieny do 20. 6., pak od 1. 9.; od
konce Cervna naloz stfedni a stoupa, pres Iéto se drzi na spodni hrané indexu
,vysoka“, dale roste od zagatku zafi: 0-10y: ~6 %; 11-18y: ~8,1 %; > 18y: <
5,5 %. [Izrael’s Ministry of Health]

e Specificky pfipad tvofi Svédsko, odkud jsou k dispozici data o tydenni proméné
séroprevalence b&hem jarni viny, kdy byly ve Svédsku otevieny zakladni $koly a
zaroven byla dlouhodobé virova naloz stfedni, pfi pozitivité > 10 %. Séroprevalence
mezi 17. a 24. tydnem (20. 4. — 14. 6., tj. béhem Svédské ,prodlouzené” prvni viny) u
skupiny 0—19y stoupa v Case, jako by se déti a mladeZz promofovaly za dospélymi ,se
zpozdénim* (Obr. A2 — PFiloha A). [Folkhalsomyndigheten1]

o Mnoho studii zkouma pouze séroprevalenci u dospélych. Pokud studie zahrnuji i déti
a adolescenty, ne vzdy rozliSuji mezi kohortami 0—10y vs. 11-18y. Nékteré studie,
které rozliSuji mezi témito dvéma skupinami, naznacuji, ze promorenost je ve skupiné
0—10y niz8i nez ve skupiné 11-18y [napf. Izrael's Ministry of Health, PIENTER
Corona Study, Pollan]. Existuje ale i Fada pfikladu z kontextd s rznou urovni virové
naloze, ve kterych nebyla séroprevalence u skupiny 0—10y niZ8i nez u skupiny 11—
19y. [napf.: Torres, Dietrich, Hallal]

Interpretace

o Neplati, ze séroprevalence je u déti nutné nizSi nez u dospélych.

o Na jare se zfejmé nakaza zprvu Sifila vékovou skupinou 20—64y a s jistym
zpozdénim se zacCala prenaset do subpopulace 0-18y. Pokud se nakaza Sifila
kratkou dobu a zejména kdyz bylo jeji Sifeni omezovano tvrdymi
protiepidemickymi opatfenimi (tj. studie byla provedena jesté b&éhem prvni
viny, pfi¢emz pfed sbérem vzorku nebyla incidence dlouhodobé stfedni/vyssi),
nakaza se nestihla v subpopulaci 0—18y rozsifit tolik jako mezi dospélymi.
Séroprevalence u osob 0—18y pak byla niz§i nez u dospélych.

o Data naznaduiji, ze pokud ,poskytneme” onemocnéni dostatek ¢asu, aby se
masivné Sifilo i mezi osobami 0—18y (tzn. dlouhodobé& mame pfinejmensim
stfedni a spiSe vysokou virovou naloz), po ¢ase séroprevalence ve skupiné 0—
18y ,dozene” séroprevalenci ve skupiné 20—64y. Napfiklad v Luisiang, USA
se to zfejmé stalo jiz ve druhé poloviné kvétna [Dietrich]. Toto ,dohanéni“
muze znamenat, ze epidemie ve skuteCnosti mezi détmi a mladezi postupné
akceleruje.

o Otevfena otazka je, co se déje v jesté delSim asovém horizontu (napfiklad
pulrok).

e Uginnym opatfenim, které zpomaluje prostup onemocnéni subpopulaci 0—18y, miize
byt pfi stfedni az vySSi virové nalozi zavieni Skol, nebo pfi nizSi Ci nizSi az stfedni
virové nalozi dikladné trasovani v prostfedich, kde se déti a mladez potkavaji, a
omezeni kontaktl déti a mladeze (napf. homogenni skupiny pfi vyuce Ci
volnoCasovych aktivitach).

e Prozatim studie séroprevalence neumoznuiji €init silné zaveéry stran rozdilll mezi
subpopulacemi 0-10y vs. 11-18y; zejména ne stran rozdilu v prostfedich
s dlouhodobé stfedni az vysokou virovou nalozi.
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3.3 Studie dopadu uzavieni $kol na snizeni reprodukéniho isla

e Zruznych modell provedenych v téchto studiich vyplyva, Ze po zavieni skol pro
prezenéni vyuku b&hem jara 2020 nasledovalo podstatné zbrzdéni epidemie [napf.
Haug, Brauner, Auger; review téchto modelu viz Suk] (Obr. 7).

o P¥iinterpretaci tohoto vysledku je ale tfeba davat pozor na to, Ze:

o opatfeni ,zavieni Skol“ je ve skute¢nosti robustni opatfeni — ,komplexni
zmeéna struktury kontaktd ve spolecnosti diky zavieni Skol“ (rodi€e déti jsou
Castéji doma, ucitelé jsou doma, podstatné se méni struktura kontaktd déti,
meéné se vyuziva MHD apod.; napf. [Persson]);

o modely nedokazou sdélit, do jaké miry dochazi pfi otevienych Skolach
k nakazam mezi détmi pfimo ve Skolach vs. mimo Skoly;

o modely nedokazou dobfe rozliSovat mezi riznymi stupni Skol kvuli nizké
variabilité v datech.

e Ponékud v rozporu s uvedenymi studiemi italska analyza [Gandini] naznaCuje, ze
mezi otevienim Skol v zafi a narastem reprodukéniho Cisla nemusi byt vzdy pfima
souvislost (Obr. 8). Prace analyzovala narust reprodukéniho Cisla v Italii napfic
raznymi regiony, pficemz skoly se oteviraly v téchto regionech v rizné tydny. Nelze
ale vyloudit regionalni rozdily v testovani, udileni karantén a reportovani pfipad(.*?

Interpretace

o Modely ukazuji, Ze do urcité doby po zavieni Skol doSlo béhem jarni viny
k podstatnému zpomaleni Sifeni epidemie. Tato doba zhruba odpovida ¢asu, kdy by
nakazené dité mohlo nakazit dospélého doma plus inkubaéni dobé& onemocnéni
covidem-19 u dospélého plus pfedpokladané dobé&, do kdy se nakazené osoby
nechaji otestovat a obdrzi vysledky testu (v pfipadé studie [Auger] byla tato doba
stanovena na 16 dni — Obr. 7).

¢ Mezi ,Uplnym zavienim Skol“ a ,béznym otevienim Skol* je ale velka Skala
mezistupfiti (rotaéni vyuka, zmenseni Skolnich kolektiv(i, homogenni skupiny,
zvySena hygienicka opatfeni ve Skolach, rodi€e na home office atd.). Je tfeba ziskat
informace o tom, jak jsou tyto mezistupné efektivni z hlediska sniZzeni reprodukéniho
Cisla — napfiklad pomoci simulacnich nebo observacnich studii.

13 Prace [Gandini] obsahuje i dalsi relevantni data; jde ale o preprint a zda se, Ze informace v textu obsahuji chyby, resp.
nejasnosti (napf. v jednu chvili se pracuje s daty, kde primérnou Skolu navstévuje cca 1000 zakd, jindy s daty, kdy se toto Cislo
zméni na cca 90). Zaradit tuto praci detailngji tedy bude vhodné, az bude k dispozici jeji recenzovana verze.
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Figure 1. Observed Daily COVID-19 Incidence and Mortality by Cumulative Incidence Quartile at the Time of School Closure

|L| Daily incidence by quartile of cumulative incidence at the time of school closure
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Obr. 7. Incidence v USA a zména jejiho nartstu 16 dni po zavreni skol. Staty USA jsou rozdéleny
do CtyF kvartilti dle incidence v den zavreni Skol. Zavfeni $kol pro prezencni vyuku patfilo mezi
jedno z prvnich zasadnéjsich protiepidemickych opatreni napfi¢ staty USA; ostatni zasadnéjsi
opatreni priSla se zpozdénim nékolika dni. [Auger, Obr. 1, eTablel]
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Obr. 8. lItalie, zacatek Skolniho roku; poéet dnti mezi otevienim Skol a naristem reprodukcéniho Cisla
Vv rtiznych regionech; podle dne, kdy v daném regionu byla $kola otevfena (22.—-24. 9. vs. 14.-16. 9.).
Vidime, Ze reprodukéni Cislo roste obecné koncem zafi, nikoli pevny pocet dni po otevieni Skol.
[Gandini]
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3.4 Vnimavost déti a adolescentl k nakaze virem SARS-CoV-2 v mimoskolnim

prostiredi

VétSina informaci o vnimavosti déti a adolescentl k nakaze virem SARS-CoV-2 v
mimoskolnim prostifedi pochazi z trasovacich studii, zejména v domacnostech.
o Studie zvlast zkoumaji ,nakazu nékoho” (dité je nakazeno) a ,nakazu nékym*
(dité nékoho nakazi). Studii prvniho typu je vice a vénuje se jim tato sekce.
o Studie obecné malokdy rozliSuji mezi vékovymi skupinami 0—-10y vs. 11-18y.
o Studie vesmés pracuiji s tim, ze kontakty jsou testovany pomoci PCR (nebo
jsou jen sledovany jejich pfiznaky), avSak neni zjistovana hladina protilatek na
SARS-CoV-2. Cast nakaz tak nemusi byt postfehnuta — naptiklad proto, ze
PCR test byl proveden pfilis pozdé (zde bychom potfebovali pravé test na
hladinu protilatek) nebo naopak pfili§ brzy (zde bychom potfebovali opakovani
PCR testu).
Celkové nam studie zatim neposkytuji jednoznacny obrazek o vnimavosti déti a
adolescentl k nakaze.
Metaanalyzy trasovacich studii provedenych zejména béhem prvni viny nebo tésné
po ni ukazuji, ze vdomacnostech se od primarniho nakazeného pfipadu nakazilo
dité méné casto nez dospély [napi. Madewell, Koh] (primérny ,secondary attack
rate“: Madewell: 0-18y = 15,7 % [95 % CI: 9,9-21,5 %], dospéli = 31,0 % [19,4-42,7
%l]; Koh uvadi téméf totozna Cisla).
Nékteré novéjsi studie nezahrnuté do téchto metaanalyz ukazuji na vyrazné vyssi
(pfes 50%; napf. [Hurst, Buonsenso]) pravdépodobnost nakazy déti, nez uvadi
zminéné metaanalyzy. Davod této diskrepance neni pfili§ jasny (podrobnéji viz
PFiloha A.3).
Na druhou stranu v souladu s metaanalyzami [Madewell, Koh] uvadi novéjsi analyza
klastrd v anglickych domacnostech, provedena na datech narodniho statistického
ufadu (Office for National Statistics), Zze vnimavost osob ve véku 2—16y k onemocnéni
covidem-19 je zhruba polovi¢ni oproti vnimavosti dospélych [SAGE] (Obr. A3 —
PFiloha A).

Interpretace

Déti a adolescenti se zifejmé v prostfedich mimo Skolu nenakazi Castéji nez dospéli a
nejspiSe se nakazi méné Casto.

Vnimavost osob do 18 let vici ndkaze SARS-CoV-2 ale neni uplné jasna, stejné tak
neni pfilis jasné, jaky je pfipadny rozdil ve vnimavosti mezi rizné starymi détmi a
adolescenty.

3.5 Sifeni nakazy détmi a adolescenty mimo $kolni prostiedi

Literatura zkoumajici, jak ¢asto se od nakazenych déti nakazi dalSi osoby, je
relativné spora a vysledky jsou nekonzistentni.
o Podstatna ¢ast téchto praci jsou observacéni, anekdotické reporty
z trasovacich studii tykajici se klastrd v domacnostech.
Review praci [napf. Abbott, Suk, Zhu] odhaduji, Zze klastr(, kde je primarnim
pfipadem osoba 0-18y, je pod 10 % (pficemz tyto osoby tvofi v zapadnich zemich
~20 % populace).
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Metaanalyza [Thompson] uvadi, Ze Sance na nakazu v domacnostech ma tendenci
byt nizSi (p = 0,07), pokud je primarni pfipad osoba ve véku 0-19y (4,4 % [95 % CI:
0,0-10,8 %], nez kdyz jde o dospélého (10,0 % [95 % CI: 8,2-11,8 %]).

o V pfipadé kontaktli v domacnostech ma tendenci byt Sance na nakazu vysSsi
od osob 10-19y nez od osob 0—9y. [Thompson]

o Studie zahrnuté v uvedenych metastudiich [tj. v Thompson, Abbott, Suk, Zhu]
maji ale Fadu omezeni:

» Pfinasi vesmés anekdotickou informaci s malym N; vysledky prakticky
nelze zobecnit.
= Podstatna ¢ast praci je z prvni viny epidemie, kdy mohla byt
prevalence mezi osobami do 18 let obecné niZsi nez mezi dospélymi.
= Kontakty jsou nékdy zkoumany jen na zakladé symptom (tzn. ne vzdy
jsou pomoci PCR automaticky testovany vSechny kontakty). To muze
vést k podhodnoceni skute€ného rizika pfenosu onemocnéni.
= Kontakty jsou jen zfidka testovany zarovern pomoci PCR i na
pritomnost protilatek. To je zvlasté dulezité u déti, které by mohly byt
Castéji asymptomatické nebo mit velmi mirné pfiznaky onemocnéni.
Takové dité muze byt skute€nym, avSak nepostiehnutym, primarnim
pfipadem, ktery v rodiné infikuje dospélého. Dospély je poté
diagnostikovan PCR testem a prohlasen za primarni pfipad, protoze
dité (coby kontakt dospélého) je jiz v okamziku, kdy je mu proveden
PCR test, negativni.
V jistém rozporu se shora uvedenymi metastudiemi nékteré novéjsi studie davaji
méné jednoznaény obrazek [Izrael's Ministry of Health, SAGE] nebo rovnou ukazuji,
ze Sance, ze se od osoby 0-18y nakazi v domacnosti dospély, mize byt vyrazné
vyS8Si nez podle téchto metastudii (pfes 35%; napf. [Teherani, Grijalaval).

o Analyza klastr v anglickych domacnostech [SAGE] dokonce uvadi
nasledujici: Vnimavost osob ve véku 2—-16y k onemocnéni covidem-19 je sice
zhruba poloviéni oproti vnimavosti dospélych, ale infekénost osob 2—-16y se
jevi byt podobna infek&nosti dospélych a osoby 2—16y nasobné Castéji nez
dospéli tvofi v domacnosti primarni pfipad (Obr. A3 — PFiloha A).

Nékteré studie naznacuji, Zze se déti Castéji nakazi od svych vrstevnikl nez od jinak
starych osob do 18 let. [Izrael's Ministry of Health, Laxminarayan]

Interpretace

Déti a mladez mohou v domacnostech nakazit jak osoby mladsi 18 let, tak dospélé
osoby.

O infek&nosti déti panuje znacna nejistota, pravdépodobné nebude vyssi nez
infek&nost dospélych.

Je mozné, ze infekEnost déti cca do 10 let je nizSi nez starSich déti a mladeze;
evidence je ale zatim dosti omezena.

Je mozné, Ze déti a mladez se Castéji nakazi od svych vrstevnikl nez mladsich ¢&i
starSich osob ve véku 0—18y — to muze byt dano strukturou kontakt( téchto osob.
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3.6 Sifeni nakazy ve $kolach — klastry, Zaci a uéitelé

Zaci

Ucitelé

Rigordznich analyz $kolnich klastri!4 je pomalu. Reporty jsou ¢asto neuplné, neni
jasné, jakym zplsobem byla data sbirana.

Je popsano vicero anekdotickych pfipadu, kdy se nakaza ve $kolnim ¢i podobném
prostfedi znacné rozSifila [napf. Stein-Zamir, Szablewski, Torres], to se tyka i
matefskych Skol [napf. Okarska-Napieratal.

Také prace, které se pokousi klastry evidovat [napf. ECDC, Annex 2.1] zfetelné
ukazuji, Ze ke klastrim ve Skolnim prostfedi dochazi. Z informaci tohoto typu ale
nelze prakticky nic vyvodit o etnosti vyskytu téchto klastri. V nékterych pfipadech
mohlo k ¢asti nakaz dojit i mimo Skolu, protoze déti spolu i mimo skolu maji hodné
kontaktd.

Kontrolovana studie z Mississippi [Hobbs] naznaduje, ze z hlediska rizika nakazy
muze byt nebezpecnéjsi ucastnit se spoleCenskych udalosti, oslav a navstév nez
chodit do 8koly [Hobbs]. Vzorek ale neni pfili§ velky.

Skolni klastry analyzovaly pomoci narodnich dat napfiklad prace z Australie
[NCIRS1, NCIRS3] a Velké Britanie [Ismail]. Slo o data z doby s nizkou incidenci a
&asteéné nebo plné otevienymi Skolami (MS, ZS i SS). Ve vétsiné pripadii (> 50 %)
nebyly testovany vSechny rizikové kontakty a postupovalo se podle symptom, takze
je pravdépodobné, Ze nékteré asymptomatické pfipady unikly pozornosti. Data
vykazuji zna€nou variabilitu; Cisla jsou obecné nizka a neni jasné, do jaké miry Ize
vysledky zobecnit.

o Celkové se (tzn. v téchto pracich, v dobé s nizkou incidenci v populaci a
ziejmé s fungujicim trasovanim) drzi reprodukéni Cislo napfi¢ Skolnimi klastry
lehce pod 1 (0,72-0,94), pocitano z prokazanych nakaz u kontakt primarnich
pfipadu.

o VétSinu covidovych ,situaci“ tvofi individualni pfipady, kdy nebyla prokazana
Zadna sekundarni nakaza. V nékterych pfipadech se nakaza Sifi, méné Casto
se Sifi zna¢né (Obr. A6 — PFiloha A).

o Britska prace [Ismail] naznacuje, Ze pocet klastra v regionu koreluje
s incidenci v regionu.

Co se véku zaku tyCe, v nékterych analyzach Skolnich klastrd je prokazanych nakaz
vice u stfedoskolakl nez mladsich déti [NCIRS3, Larosa, SAGE], jindy nikoli [Ismall,
NCIRS1]. Zfejmé vidime pfili§ maly vzorek na to, abychom mohli jakkoli zobecrovat.

Nékteré prace ukazuji, ze prokazanych nakaz mezi uciteli je procentualné stejné jako
mezi ostatnimi skupinami pracujicich vyjma zdravotnik( [napfr.
Folkhalsomyndigheten2, SAGE] (Obr. A7 — Pfiloha A). Jiné ukazuji, Ze se ucitelé
nakazi 8ast&ji nez zbytek populace [napt. Gandini]. Cast&ji nez zbytek populace se
zfejmé nakazi ugitelé i v CR (Pfiloha A.5).

14 Klastrem se rozumi 2 2 epidemiologicky souvisejici pfipady, tedy i jeden primarni a jeden sekundarni pfipad je zde chapan
jako Kklastr.
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e Ucitell je Fadoveé desetkrat méné nez zaku, pomér prokazanych nakaz ucitel : zak se
ale méni zhruba od o¢ekavatelnych 1 : 9 [Larosa] az cca k 1,6 : 1 [NCIRS1] (pro
Prahu viz Tab. 1; viz téz [Gandini, Tab. 3]). Prokazanych nakaz mezi uciteli je tedy
ziejmé relativné vice nez mezi zaky, pfepocéteno na pocet ucitell/zaku.

e V britské studii [Ismail] Zaci coby primarni zdroje nakazili zaméstnance Skoly Castéji
(n = 16) nez zaméstnanec zaka (n = 8). NejCastéji se ale nakazili zaméstnanci mezi
sebou (n = 26) a nejméné Casto studenti mezi sebou (n = 5).

Interpretace

o K 8ifeni nakazy covidu-19 ve Skolach nepochybné dochazi.

o Vé&tSinu covidovych ,situaci“ ve Skolach tvofi individualni pfipady, kdy nebyla
prokazana Zzadna sekundarni nakaza, nékdy mohou byt ale Skolni klastry dosti velké
(> 10 osob).

o Reprodukéni Cislo se muze ve Skolach v priméru pohybovat kolem 1, nejistota a
variabilita je ale velika. V priiméru mohou byt Skoly stfedné rizikové, ale v konkrétnich
Skolach se mulze riziko pohybovat od malého az po velké v zavislosti na tom, jestli se
podafi v dané Skole nastavit takovy rezim, aby nedochazelo ke vzniku velkych
klastr.

e Nelze vyloucit, Ze Skoly jsou pro ucitele rizikovéjSi z hlediska nakazy covidem-19 nez
jiné pracovni lokality pro béZnou dospélou populaci.

e Je mozné, Ze uditelé Sifi nakazu ve Skolach ve vétSim rozsahu nez zaci. Tomu
nahrava i fakt, ze ucitelé mluvi v hodinach vice nez zaci, a tak mohou lépe §ifit
kapénky a aerosol. Obecné ale v tuto chvili nejsou pfili§ spolehliva data, abychom
mohli urc€it relativni Cetnost nakaz zaméstnanec Skoly — zaméstnanec Skoly vs.
zaméstnanec Skoly — Zak vs. Zdk — zaméstnanec Skoly vs. Zdk — Zak.
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Priloha A

A.1 Terminologie, data, metoda

Tato priloha rozsifuje Sekci 3 hlavniho dokumentu. Casti textu, které jiz byly popsany
v Sekci 3, jsou v této pfiloze vyznaceny Sedou barvou, zatimco nové informace jsou
cerné.

Metodicky je tento text selektivnim review, nikoli systematickou metaanalyzou.
Selektivni review sebou nese riziko biasu, coZ je jeho hlavni omezeni (systematicka
metaanalyza ale vyzaduje vice ¢asu a vétsi tym lidi).

Studie byly vyhledavany prabézné do 28. 12. 2020; zejména zpétné podle citaci

Zz metaanalyz a dopfedné podle citaci vyznamnych praci.

Z hlediska popisu epidemické situace dokument pouziva nasledujici tfi terminy:

1. Nizka virova naloz: 14denni incidence je pod 50 pfipadu na 100 tis. obyvatel*®
a zaroven je nizka pozitivita (cca do 5 %). Typicky funguje trasovani,
komunitni Sifeni neprobiha nebo jen omezené. Jde typicky o situaci v Evropé
pFes léto a v zemich jako Cesko zFejmé i b&hem vétsiny prvni viny.

2. Stredni virova naloz: 14denni incidence na 100 tis. obyvatel je zhruba 50-200
pfipadu; pozitivita pfitom obvykle stoupa vyraznéji nad 5 %. Trasovani funguje
jen &asteéné&, komunitni $ifeni v urdité mife probiha. Jde napt. o situaci v CR
v prvni pllce zafi 2020 nebo typicky o situaci ve vétsiné zemi v Evropé béhem
vétsiny prvni viny (Némecko, Svédsko, Nizozemi apod. s tou vyhradou, Ze
v nékterych pfipadech nejsou dostupna data o pozitivité ze zacatku prvni viny
anebo jsou nékolik tydnud i nad 15 %, avSak incidence zUstava na stfednich
hodnotach).

3. Vysoka virova naloz: 14denni incidence na 100 tis. obyvatel stoupa vyraznéji
nad 200 pfipadd, pozitivita stoupa minimalné nad 5 %, nezfidka vSak i nad
10-15 %. Trasovani nefunguje vibec nebo Spatné. Vysoka mira komunitniho
$ifeni. Jde napt. o situaci v CR od zagatku podzimu nebo o situaci
v podstatné ¢asti USA béhem léta. Na pomezi ,stfedni“ a ,,vysoké® virové
naloze se také celé I1éto nachazel napfiklad Izrael. Zpétné Ize odhadovat, Ze
na tomto pomezi se v lednu 2020 mohl nachazet i Wu-chan.

Pojmem kratkodobé se rozumi prvni jednotky tydnl, maximalné cca mésic a pul.
Pojmem dlouhodobé se rozumi nékolik mésict (dva a vice): populace ,ma ¢as“ na
to, aby se ,promofovala“.

ZjednoduSené reprodukeéni €islo je v tomto textu vypocitano podle vzorce:

I:'zDO = SUMANové—pFipadyD—7..Nové—ph’padyD-l / SUMANové—pFipadyD—12..Nové—pF|’padyD—6- Obdobné se
postupuje v pfipadé vypoctu R pro index PES. [Kulveit]

Situaci v CR analyzujeme pomoci dat KHS [Komenda]. Zvlast analyzujeme vékové
skupiny 0-2y, 3—-6y (pfedskolni vék), 7-11y (1. stupen), 12-15y (2. stuperi), 16-19y
(stfedni koly), 20-26y (VS), 27-50y (pfiblizné vékova skupiny rodi¢u), > 50y (starsi
dospéli). Tato data maji fadu omezeni?®,

15 14-day COVID-19 case notification rade per 100 000 population“ podle ECDC (https://covid19-country-
overviews.ecdc.europa.eu).

16 1) Denni piirGstky nové prokazanych osob s covidem-19 podle KHS jsou o nékolik procent niz$i nez pfirtstky uvadéné na
centralnim webu [https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19] v oddilu ,Denni pfehled poctu osob s nové prokazanym
onemocnénim COVID-19 dle hlaseni krajskych hygienickych stanic a laboratofi“. Neni jasné pro€. 2) Zjednodusené reprodukéni
Cislo podle dat KHS odpovida pouze pfiblizné zjednodu§enému reprodukénimu €islu v podkladovych datech indexu PES
[https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/pes ,Data ke stazeni“] (Pearsons’s r,5.20.11.2020=0,990. 3) Neni zfejmé, co pfesné jsou data
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o U zahrani¢nich praci a dat se snazime drzet rozdéleni alesport 0—11y vs. 12—
19y, ne vzdy je to ale mozné. Prace Casto uzivaji jiné hranice. Dolni hranice
obecné byva mezi 9 a 12y, horni hranice mezi 17 a 20y. Casto je také brana
skupina 0-18y pouze jako celek.

A.2 Screeningové studie — séroprevalence

Metodické poznamky

Ne vzdy studie séroprevalence rozliSuji mezi kohortami 0—10y vs. 11-18y. Studie
navic ¢asto zkoumaiji pouze dospélé.

Studie se lisi zplsobem vybéru probandui (nahodny vybér; pacienti, kterym byla
Z riznych divodu odebirana krev; darci krve atd.).

Studie se Casto liSi pouzitym testem a v nékterych pfipadech maze byt vysledek
studie zkresleny (napfiklad vysoké procento faleSné pozitivnich v situaci s nizkou
incidenci nadhodnoti séroprevalenci). [Galipeau, Vogl]

Vysledky studii

Metaanalyzy [napf. Rostami, Bobrowitz] ukazuji, Ze séroprevalence na SARS-CoV-2
u osob pod 18 let byla v priméru mirné nizsi nez u dospélych:

o Rostami, Tab. 2: séroprevalence 2,28 % [95 %CIl = 1,01-3,56] pro < 19y vs.
~3 % pro dospélé.

o Bobrowitz, Tab. 4: risk ratio 1,23 [0,99-1,52] 0-18y vs. 18-64y (vySSi pro
dospélé).

Problém téchto metaanalyz je, Ze zahrnuté studie ve vétsiné pfipadu popisuji situaci,
kdy byla v populaci nizka nebo kratkodobé stiedni virova naloz a navic byla vétsina
8kol zaviena: obecné jde o situaci z jarni viny nebo ze zac¢atku léta, kdy mohl byt
postup epidemii détskou subpopulaci podstatné zpomalen rdznymi opatfenimi.

V souladu se zminénymi metaanalyzami maji jednotlivé studie séroprevalence
provedené v lokalitach, kde byla nizka virova naloz ¢€i kratkodobé byla naloz na hrané
stfedni a vysoké, ale pfi zavfenych Skolach, tendenci ukazovat nizsi séroprevalenci u
osob 0—18y nez u dospélych (zejména pak u osob 0—10y). Napfiklad:

o Némecko, Baden-Wirttemberg; sbér pfelom dubna a kvétna z konce prvni
viny; stfedni virova naloz, Skoly zaviené: séroprevalence: 0—10y — ~0,8 %;
rodi¢e zkoumanych déti: ~1,8 %. [Debatin]

o Spanélsko, studie ENE-Covid; sbér pfelom dubna a kvétna z konce prvni viny;
naloz stfedni, kratce zfejmé i na pomezi stfedni a vysokeé, zaviené skoly:
seroprevalence: 0—-10y — ~2,65 %; 11-19y ~3,85 %; > 20y ~5,5 %. [Pollan]

o Nizozemi, PIENTER Corona Study; sbér Cerven a €ervenec po skonceni prvni
viny; nejprve stfedni naloz a zaviené Skoly, potom nizka naloz a ¢astecné
oteviené Skoly: séroprevalence: 0—10y — ~1 %; 11-19y ~4,5 %; > 19y ~4,5 %.
[NIPHE]

o Svycarsko, Zeneva, SEROCoV-POP; sbér duben — zagatek kvétna pfi
sestupné fazi prvni viny; naloz cca 14 dni vysoka, jinak stfedni a klesa

v datovych fadach podle hlaseni KHS (datum hlaseni, datum provedeni testu, datum oznameni vysledku pacientovi...?).
Obecné doporucujeme chapat data v grafech v Sekci 2 s pfesnosti +2 dny. 4) Data odrazi prokazané nové pfipady, pficemz
pozitivita (podil pozitivnich z testovanych) od zafi vyrazné roste, takze roste i pocet osob s onemocnénim covidem-19, které
nebyly testovany. 5) Chybi udaje o pozitivité pro jednotlivé vékové skupiny.
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k nizkym hodnotam; Skoly zaviené; séroprevalence: 5-9y — ~0,3 %; 10-19y
~9,8 %; >19y ~8,2 %. [Stringhini]

¢ Vyhoda novéjSich studii, zvefejnénych na podzim 2020, je, Ze mohly byt provedeny
pozdéji, a tedy zkoumat i séroprevalenci v situaci, kdy byla naloz dlouhodobé stfedni
az vysoka (at uz za zavienych, ¢&i otevienych Skol). V téchto kontextech se jevi byt
séroprevalence u déti, mladeze a dospélych srovnatelna, nebo dokonce u déti a
mladezZe vyss8i nez u dospélych. Téchto studii je ale zatim malo, takZe je tfeba na
opatrnost pfi zobecriovani. Priklady:

o lzrael; shér Cervenec az pulka zafi; Skoly otevieny do 20. 6., pak od 1. 9.; od
konce Cervna naloz stfedni a stoupa, pres Iéto se drzi na spodni hrané indexu
,vysoka“, dale roste od zaCatku zafi: 0-10y: ~6 %; 11-18y: ~8,1 %; > 18y: <
5,5 %. [Izrael's Ministry of Health]

o USA,; sbér ve Ctyfech vinach od konce Cervence do konce zafi; zprimérovano
pres celé USA je naloz stfedni dlouhodobé od pulky bfezna, vysoka
v Cervenci, vysoka az stfedni na pfelomu srpna a zafi; Skoly vesmés zaviené
do Cervna 2020: séroprevalence ve vékové skupiné 0-17y je obecné vyssi
nez u starSich vékovych skupin, viz Obr. Al. [Bajema]

o Velka Britanie; sbér jiz zatatkem &ervna ve vybranych MS a na 1. stupnich ZS
po otevieni 8kol; sbér na zacich a ucitelich; naloz pfes dva mésice stfedni, na
hranici stfedni a nizSi klesa az béhem ¢ervnal’; Skoly zaviené od 20. 3.:
séroprevalence 3-11y: 10,6 %; ucitelé: 12,7 %. [Ladhani]

e Specificky pFipad tvofi Svédsko, odkud jsou k dispozici data o tydenni proméné
séroprevalence b&hem jarni viny, kdy byly ve Svédsku oteviené zakladni $koly a
zaroven byla dlouhodobé virova naloz stfedni, pfi pozitivité > 10 %. Séroprevalence
mezi 17. a 24. tydnem (20. 4. — 14. 6., tj. béhem Svédské ,prodlouzené” prvni viny) u
skupiny 0—19y stoupa v Case, jako by se déti a mladez promofovaly za dospélymi ,se
zpozdénim* (Obr. A2). [Folkhalsomyndigheten1]

o Do srpna bylo ve Svédsku (cca 10 mil. obyv.) reportovano 70 pFipadu
multisystémového zanétlivého syndromu u déti v disledku onemocnéni
covidem-19, coz je zfejmé& nasobné vice nez ve Finsku a Norsku dohromady
(cca 5 + 5 mil. obyv.), kde byly na jafe Skoly zaviené. [Hyde]

e Ne&které studie, které rozliSuji vékové skupiny 0—-10y vs. 11-18y, naznacuiji, Ze
promorfenost je ve skupiné 0—10y nizsi nez ve skupiné 11-18y [napf. Izrael's Ministry
of Health, PIENTER Corona Study, Pollan]. Existuje ale i fada pfikladud z kontexta
s riznou urovni virové naloze, ve kterych nebyla séroprevalence u skupiny 0—10y
nizsi nez u skupiny 11-19y. [napf.: Torres, Dietrich, Hallal]

17 Hlavni rozdil oproti situaci ve Velké Britanii vs. Nizozemi [NIPHE] nebo Svycarsku [Stringhini] je, Ze ve Velké Britanii trvala
prvni vina o mésic déle, pfisemz pozitivita byla v peaku pres 30 % (Nizozemi 25-30 %, Svycarsko 20 %).
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Figure 3. Age-Stratified SARS-CoV-2 Prevalence Estimates by Jurisdiction During Testing Periods1to 4
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Estimates could not be calculated for select jurisdictions where there were fewer than 75 samples or no samples were provided for a given reporting subgroup.

Obr. Al. Séroprevalence podle vékovych skupin a stati, USA, ,residual patient sera“. [Bajema]
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Figur 2. Andelen antikroppspositiva blodprov frdn dppenvdrden insamlade under vecka 17
till vecka 24, 2020 i tre dldersgrupper.
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Obr. A2. Séroprevalence podle vékovych skupin, Svédsko, 17.— 24. tyden, sbér z 10 rtiznych lokalit,
Loutpatient groups”. [Folkhdlsomyndigheten1]

A.3 Vnimavost déti a adolescentll k nakaze virem SARS-CoV-2 v mimoskolnim

prostredi — trasovaci studie

Metaanalyzy trasovacich studii provedenych zejména béhem prvni viny nebo tésné
po ni ukazuji, ze vdomacnostech se od primarniho nakazeného pfipadu nakazi dité
méné €asto nez dospély [napi. Madewell, Koh] (primérny ,secondary attack rate®:
Madewell: 0—-18y = 15,7 % [95 % CI. 9,9-21,5 %], dospéli = 31,0 % [19,4-42,7 %];
Koh uvadi témér totozna Cisla).

o Lze namitnout, ze asymptomatickych je vice déti nez dospélych. Pokud by
tedy ve studiich nebylo provadéno systematické testovani vSech kontakt(

v domacnostech a testovaly by se pouze symptomatické osoby, mohlo by
pozornosti téchto studii uniknout vice (asymptomatickych) déti nez dospélych.
Podle uvedenych metaanalyz v3ak pravé ty studie, které explicitné srovnavaiji
pravdépodobnost nakazeni déti vs. dospélych v domacnostech, uvedenym
problémem netrpi.
Nékteré novéjsi studie nezahrnuté do téchto metaanalyz ukazuji na vyrazné vyssi
pravdépodobnost nakazy déti, nez uvadi zminéné metaanalyzy. Davod této
diskrepance neni pfili§ jasny; je mozné, Ze jeden z problému je méné dokonalé
trasovani b&éhem prvni viny epidemie a jiné testovaci protokoly b&hem prvni viny
(pokud testujeme kontakty jen jednou a testovana osoba je PCR negativni, stale
mohla byt nakazena dva dny pfed testovanim a byt v inkuba¢ni dobé& nebo pied tfremi
tydny a jiz prodélat onemocnéni — v obou pfipadech by to ovlivnilo ,secondary attack
rate®). Priklady:

o USA, North Carolina [Hurst]: Ze 382 déti v blizkém kontaktu s nakazenym se
nakaza projevila v 293 — 77 % — pfipadu. V tomto konkrétnim pfipadé byla
vétSina sledovanych déti hispanského puvodu, coz mize byt jednim z divod
pro vysoky ,secondary attack rate®, ale i déti s ,non-hispanic white“ pivodem
se nakazilo 17 ze 45 sledovanych, tj. 38 %.
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o Italie [Buonsenso]: Z 53 déti (a 27 dospélych) v blizkém kontaktu

s nakazenymi dospélymi v ramci domacnosti byla post hoc zjisténa pfitomnost
protilatek IgG u 28 (53 %) déti a 16 (59 %) dospélych. Séropozitivita se
neliSila u déti do 5 let (7/14, 50 %) a nad 5 let (21/38, 54 %). Na rozdil od
vétSiny trasovacich studii tato studie zkoumala protilatkovou odpovéd (IgG),
tedy skute€nost, Ze byla prodélana nakaza nezavisle na symptomech a
okamziku nakazy: pouze 10/28 déti (36 %) a 5/16 dospélych (33 %) s IgG
protilatkami reportovalo diagnézu na covid-19 v minulosti.

Na druhou stranu v souladu s metaanalyzami [Madewell, Koh] uvadi novéjsi analyza

klastril v anglickych domacnostech, provedena na datech narodniho statistického

uradu (Office for National Statistics), Ze vnimavost osob ve véku 2—16y k onemocnéni

covid-19 je zhruba poloviéni oproti vnimavosti dospélych [SAGE] (Obr. A3).

A.4 Siteni nakazy détmi a adolescenty mimo $kolni prostredi

Literatura zkoumajici, jak Casto se od nakazenych déti nakazi dal$i osoby, je
relativné spora a vysledky jsou nekonzistentni.

o Podstatna ¢ast téchto praci jsou observacni, anekdotické reporty
z trasovacich studii tykajici se klastrd v domacnostech.

Review praci [napf. Abbott, Suk, Zhu] odhaduiji, ze klastr(i, kde je primarnim
pfipadem osoba 0-18y, je pod 10 % (pfi¢emz tyto osoby tvofi v zapadnich zemich
~20 % populace).

Metaanalyza [Thompson] uvadi, Ze Sance na nakazu v domacnostech ma tendenci
byt niz8i (p = 0,07), pokud je primarni pfipad osoba ve véku 0-19y (4,4 % [95 % CI:
0,0-10,8 %], nez kdyz jde o dospélého (10,0 % [95 % CI: 8,2-11,8 %]).

o V pripadé kontaktll v domacnostech ma tendenci byt Sance na nakazu vyssi
od osob 10-19y neZ od osob 0-9y [Thompson].

Studie zahrnuté v uvedenych metastudiich [tj. v Thompson, Abbott, Suk, Zhu] maji
ale fadu omezeni:

o Pfinasi vesmés anekdotickou informaci s malym N; vysledky prakticky nelze
zobecnit.

o Podstatna ¢ast praci je z prvni viny epidemie, kdy mohla byt prevalence mezi
osobami do 18 let obecné niZSi nez mezi dospélymi.

o Kontakty jsou nékdy zkoumany jen na zakladé symptomu (tzn. ne vzdy jsou
pomoci PCR automaticky testovany vSechny kontakty). To muze vést
k podhodnoceni skuteéného rizika pfenosu onemocnéni.

o Kontakty jsou jen zfidka testovany zaroveri pomoci PCR i na pfitomnost
protilatek. To je zvlasté dulezité u déti, které by mohly byt Castéji
asymptomatické nebo mit velmi mirné pfiznaky onemocnéni. Takové dité
muze byt skuteCnym, avSak nepostfehnutym, primarnim pfipadem, ktery
v rodiné infikuje dospélého. Dospély je poté diagnostikovan PCR testem a
prohlasen za primarni pfipad, protoze dité (coby kontakt dospélého) je jiz
v okamziku, kdy je mu proveden PCR test, negativni.

» Metaanalyza [Zhu] uvadi, ze pokud by ve studovanych klastrech byly
vSechny asymptomatické PCR pozitivni osoby 0—18y prohlaseny za
primarni pfipady, podil osob 0—18y na v8ech primarnich pfipadech by
vzrostl na 18,5 % (nepochybné nékteré asymptomatické PCR pozitivni
osoby ve véku 0—-18y byly ve skuteCnosti sekundarni pfipady, coz by

28



tento podil snizilo; na druhou stranu ne vSechny déti byly testovany
pomoci PCR, coz by v pfipadé asymptomatickych déti tento podil
zvysilo).
Nékteré novéjsi studie ukazuji, Ze Sance, ze se od osoby 0—18y nakazi v domacnosti
dospély, muze byt vyrazné vyssi, nez uvadi vy$e uvedené a metastudie. Napfiklad:

o USA, Atlanta [Teherani]: sbér do 14. 6. 2020; 7 primarnich pfipadt 0-18y
mohlo nakazit dohromady 10 dospélych z 20 dospélych kontaktl ve
zkoumanych domacnostech (50 %). Studovany zde ovSem byly primarni
pripady, kdy byla vyhledana Iékarska pomoc (tzn. horsi pribéh nemoci a
potencialné vyssi infek&nost).

o USA, Tennessee, Wisconsin [Grijalava]: sbér duben—zafi; 5 primarnich
pfipadd 0—12y nakazilo 9/17 kontaktu (53 %); 9 primarnich pfipadd 12-17y
nakazilo 11/29 kontaktl (38 %); 87 primarnich pfipadd > 17y nakazilo 82/145
kontaktd (57 %).

o Velka Britanie, Anglie, Scientific Advisory Group for Emergencies [SAGE]:
analyza klastr v domacnostech na datech narodniho statistického uradu
(Office for National Statistics — ONS) dokonce uvadi, Ze vnimavost osob ve
véku 2-16y k onemocnéni covidem-19 je sice zhruba polovi¢ni oproti
vhimavosti dospélych, infekénost osob 2—16y je ale podobna infek&nosti
dospélych a osoby 2—16y nasobné Castéji nez dospéli tvofi v domacnostech
primarni pfipady (Obr. A3).

V jistém protikladu k pfedchozim tfem studiim izraelska narodni data o prokazanych
nakazach do 24. 9. 2020 [Izrael’'s Ministry of Health] ukazuji, Ze $ance, ze se dospély
nakazil od osoby 0-17y byla cca 6% v porovnani s cca 48% Sanci na nakazu od
dospélého (nejde o nakazy pouze v domacnosti).

o Zhruba 46 % nakaz u dospélych ale nemélo znamy pavod.

o Osoby 3-14y se pfitom v cca 60% pfipadu nakazily od dospélého. V cca 20—
25% pfipadd se nakazily od osoby 0-17y, pfi¢emz v tomto pfipadé nejCastgji
od svych vrstevnikl. U zbytku je zdroj nakazy neznamy. Pomér 60 : 20 muze
odpovidat poméru doby, jakou byly déti 3—14y v kontaktu s détmi vs. rodici,
pokud bychom pfedpokladali, Ze déti spi s rodici ve stejné mistnosti. Déti ve
véku 3—-14 let by tedy Sifily ndkazu na své vrstevniky relativné podobné ¢asto
jako dospéli na déti.

o Adolescenti 15-17y se v cca 10 % pfipadl nakazili od svych vrstevnik( (15—
17y), v cca 6 % pripadd od mladSich déti, v cca 37 % pfipadd od dospélych a
v cca 47 % pripadu nebyl zdroj nakazy znamy.

o Skoly byly pfitom v Izraeli oteviené od pulky kvétna asi mésic.

Velka trasovaci studie ze dvou indickych statu (pfes 80 tis. primarnich pfipadl)
[Laxminarayan] ukazuje, Ze déti do 14 let se ve vétSi mife nez dospéli do 65 let
nakazi od svych vrstevnikil (Obr. A4). Skoly byly pfitom v Indii zaviené.

o Problém z hlediska srovnani s CR ale mohou byt odli$né kulturn&-socialni
zvyklosti v Indii.

Vétsi izraelska studie [Dattner], zahrnutéd do metaanalyzy [Thompson] (sbér do 2. 5.
2020, zaviené skoly; mésto Bnei Brak, 637 domacnosti s asp. 1 nakazou a asp. 2
Cleny) uvadi, Ze data o klastrech v domacnostech dobfe popisuji nasledujici hodnoty
pro infekénost a vnimavost osob do 19 let: infek&nost osob do 19 let na Urovni 85 %
[65-110 %] infek&nosti dospélych, vnimavost osob do 19 let na urovni 45 % [40-55
%] vnimavosti dospélych.
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To ramcové odpovida vySe uvedené studii na anglickych datech. [SAGE]
Jedna se ale o atypickou populaci ve mésté s velkym zastoupenim
ultraortodoxnich Zidovskych rodin, s velkymi rodinami a cca 50 % populaci
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Figure 4: Fitted household transmission model using ONS CIS data. Top: effect sizes with data to 7 Sept. Bottom: effect
sizes with data to § Oct.

Obr. A3. Relativni infekCnost (tj. Sance, Ze nakaZzena osoba nékoho v domacnosti nakazi), vnimavost
(. Sance, Ze se osoba nakazi, pokud je nékdo dalsi v domacnosti nakazen) a Sance na prineseni
nakazy do domacnosti (tj. Sance, Ze osoba je v domacnosti primarni pripad) pro osoby ve véku 2—-16
let v porovnani s osobami > 17y. Anglie, model z dat ONS. Nahore: podle dat do 7. 9. 2020. Dole:
podle dat do 8. 10. 2020. [SAGE]
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A.5 Sifeni nakazy ve $kolach — klastry, zaci a ucitelé

Rigoroznich analyz Skolnich klastrt je pomalu. Reporty jsou ¢asto neuplné, neni
jasné, jakym zpusobem byla data sbirana.

o Lze soudit, Ze v dobé se zvyS$enou incidenci covidu-19 obecné hare funguje
trasovani a tim prestava dobfe fungovat popisovani klastrd; na druhu stranu
v dobé s nizkou incidenci se obecné nakaza Sifi malo a popis klastr( z té
doby je v zasadé anekdoticky.

Je popsano vicero anekdotickych pfipadu, kdy se nakaza ve Skolnim ¢i podobném
prostfedi znacné rozSifila [napf. Stein-Zamir, Szablewski, Torres], to se tyka i
matefskych Skol [napf. Okarska-Napieratal.

ECDC report [ECDC, Annex 2.1] uvadi pocet klastru reportovanych ve 12 evropskych
zemich béhem podzimu (Obr. A5). Tato data ukazuji, Zze ke klastrim ve Skolnim
prostfedi dochazi.

o Z dat nelze prakticky nic vyvodit o Cetnosti vyskytu téchto klastrd: nemame
Zadné informace o spolehlivosti téchto dat. Napfiklad pouze v Anglii bylo
kumulativné reportovano témér stejné klastrl jako ve zminéném reportu
ECDC dohromady za 12 zemi (které maji vice nez dvojnasobek obyvatel, nez
ma Anglie). [PHE, p. 14]

Kontrolovana studie z Mississippi (USA, 1. 9. — 5. 11. 2020, stfedni az vysoka
incidence) naznacuje, ze z hlediska nakazy muze byt nebezpelnéjsi ucastnit se
spoleCenskych udalosti, oslav a navstév nez chodit do skoly [Hobbs]. Vzorek ale neni
pfilis velky.

o Studie porovnala kontakty za posledni dva tydny u 154 SARS-CoV-2
pozitivnich déti (2—-18y) s kontrolni skupinou déti, které byly negativni (n =
243). Pozitivné testované déti se mirné ¢astéji nez déti z kontrolni skupiny
ucastnily spole€enskych udalosti (11 % vs. 6 %), détskych oslav (9 % vs. 4 %)
nebo k nim doma pfisla navstéva (42 % vs. 31 %). Cetnost $kolni dochazky
v poslednich 2 tydnech se mezi skupinami signifikantné neliSila (62 % vs.
68%), pficemz podle rodicu ucitelé ve Skolach vesmés nosili rousky (64 % vs.
76 %).

Skolni klastry analyzovaly pomoci narodnich dat naptiklad prace z Austrélie (data z
New South Wales) [NCIRS1, NCIRS3 — 1. a 3. vina sbéru'®] a Velké Britanie (data

z Anglie) [Ismail]. Slo o data z doby s nizkou incidenci a asteéné nebo plné
otevienymi Skolami (MS, ZS i SS). V té dobé bylo pfipad( prokazanych nakaz ve
Skolach minimum (Anglie: 343, NSW jaro: 45, NSW léto: 72). Ve vétSiné pfipadua (>
50 %) nebyly testovany v8echny rizikové kontakty a postupovalo se podle symptomu,
takze je pravdépodobné, ze nékteré asymptomatické pfipady unikly pozornosti. Data
vykazuji znac¢nou variabilitu; Cisla jsou obecné nizka a neni jasné, do jaké miry lze
vysledky zobecnit.

o Celkové se (tzn. v téchto pracich, v dobé s nizkou incidenci v populaci a
zfejmé s fungujicim trasovanim) drzi reprodukéni Cislo napfi€ Skolnimi klastry
lehce pod 1 (0,72—0,94), pocitano z prokazanych nakaz u kontakt( primarnich
pfipadu.

18V New South Wales probénhly tfi viny sbéru, ale 2. vina neni v tomto textu zafazena, protoZe v dané lokalité byla v dobé sbéru
témé&r nulova incidence.
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o VétSinu covidovych ,situaci” tvofi individualni pfipady, kdy nebyla prokazana
Zadna sekundarni nakaza. V nékterych pripadech se nakaza Sifi, méné Casto
se Sifi znacné (Obr. 16, viz téz citace vySe). Tento trend neni pfekvapivy a
kopiruje velikost klastrl pfi nakazach covidem-19 obecné. [napf. Althouse]

oV Anglii [Ismail] byl primarnim pfipadem u klastrl Castéji zaméstnanec nez
Zak (n = 34 vs. 21; Obr. A6) a prokazanych nakaz v€etné sekundarnich
pripadu je celkové vice u ugitelll (n = 213) nez u zakd (n = 130). Zaci coby
primarni zdroje ale nakazili zaméstnance €astéji (n = 16) nez ucitel zaka (n =
8). NejCastéji se nakazili zaméstnanci mezi sebou (n = 26) a nejméné Casto
studenti mezi sebou (n = 5).

o Cisla pro Australii jsou natolik nizka, Ze neumozfiuji smysluplné porovnavani,
kromé anekdotického pozorovani, ze na SS dvakrat zak nakazil vice nez 5
dalsich osob a v jedné MS nakazil zaméstnanec 7 zaka a 6 zamé&stnanci.

o V Anglii [Ismail] poCet klastri (= 2 pfipady) v regionu koreluje s incidenci
Vv regionu.

o Co se zaku tyce, v nékterych studiich je prokazanych nakaz vice u
stfedoSkolakl nez mladSich déti [NCIRS3, Larosa, SAGE], jindy nikoli [Ismail,
NCIRS1]. Zfejmé vidime pfili§ maly vzorek na to, abychom mohli jakkoli
zobecriovat.

o ,Secondary attack rate“ ve Skolnim prostfedi spoc€itany jako podil
sekundarnich pfipadd na pocet kontaktl je obvykle pod 1 %. [Larosa: 3,2 %]

= Toto Cislo ale nelze pfimo srovnavat se ,secondary attack rate“
z domacnosti (kde je nasobné vyssi), protoze ve Skolach je sledovano
vice kontaktl. Napfiklad pokud ve &tyi¢lenné domacnosti primarni
pfipad nakazi 1 osobu, je ,secondary attack rate“ v této domacnosti 33
% a R = 1. Pokud ve Skole 1 primarni pfipad nakazi 1 osobu a je
testovano 30 kontaktl (zhruba jedna tfida), je ,secondary attack rate”
3,3 %, ale reprodukéni Cislo je stale 1. Oba pfipady jsou z hlediska
Sifeni epidemie stejné vyznamné (stejné R).

Table 2a. Summary of number of clusters and cases reported in educational settings

Number of Total number of Median Number of
countries clusters reported number of cases
reporting dusters . clusters involved in
(min, max) reported in the clusters
the countries | (min, max)
Preschools (approx. ages <5) 10/12 283 (1-209) 8 2, 150
Primary schools (approx. ages 5-11) | 12/12 739 (3-279) 36 2,101
Secondary schools (approx. ages 12- = 12/12 1 185 (20-440) 37 2,88

18)

Note that the ages m different school settings may differ between countries. Numbers can be based on approximations by
countries. Reporting of clusters in these settings may vary between countries as educational settings have opened at different
times after the summer break.

Obr. A5. Pocty klastr(i ve Skolach a Skolskych zafizenich reportovanych ECDC z nasledujicich zemi:
Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Dansko, Finsko, Irsko, Litva, Nizozemi, Rumunsko, Spanélsko,
Svédsko. S vyjimkou Danska byly reportovény klastry obsahujici ucitele i Zéky (u Danska $lo jen o
Zaky). [ECDC]
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Figure $6: Number of secondary cases for confirmed outbreaks in educational settings in England in June-July 2020, by age of the index case. The median number of

secondary cases for both staff and student index cases was 1. with an IQR of 1-2 for student index cases. and 1-5 for staff members.

Obr. A6. Velikosti Skolnich klastri podle poctu sekundarnich pfipadt a zdroje nakazy (Zak: oranzova;
zaméstnanec: modra). Data z Anglie [Ismail]. K tomu bylo reportovano 68 primarnich pripadd ucitelt a
55 primarnich pripadu studentd, kdy nebyla prokazana nakaza u Zadného Skolniho kontaktu.

e Ne&které prace ukazuji, Ze prokazanych nakaz mezi uditeli je procentualné stejné
jako mezi ostatnimi skupinami pracujicich vyjma zdravotniku [napf.
Folkhalsomyndigheten2, SAGE] (Obr. A6). Jiné ukazuji, ze se ucitelé nakazi Castéji
nez zbytek populace [napf. Gandini].

oV CRbylo k 10. 10. 2020 [iRozhlas] kumulativné 4483 pedagogl nebo
pracovnik( ve $kolstvi s prokazanou nakazou SARS-CoV-2. CSU [Tab. 1]
uvadi, ze v roce 2019 bylo uditeld, vEetné VS, 158 926. Jde tedy 0 2,82 %
vSech uciteld v porovnani s 0,75 % vSech osob ve véku = 27y s prokazanou
nakazou SARS-CoV-2 do téhoz dne (kumulativné dle KHS [Komenda]).
= Neni ale jasné, koho UZIS zafazuje do kategorie ,pedagog nebo
pracovnik ve Skolstvi“ a k danému dni nebyla profese uvedena pro cca
17 000 osob. Zarovern KHS v datech, kde Ize dohledat vék nakazenych
osob [Komenda], neuvadi vSechny prokazané pfipady nakazy. Téch je
asi o tfetinu vice, avdak nezname u nich vék®®. Cislo 0,75 % by tedy
mohlo byt odhadem o tfetinu vy3si, kdyby se tyto pfipady zapocetly.

e Ucitell je fadové desetkrat méné nez zaka, pomér prokazanych nakaz uditel : zak se
ale méni zhruba od oCekavatelnych 1 : 9 [Larosa] az cca k 1,6 : 1 [NCIRS1] (pro
Prahu viz Tab. 1; viz téz [Gandini, Tab. 3]). Prokazanych nakaz mezi uciteli je tedy
zfejmé relativné vice nez mezi zaky, prepodéteno na pocet ucitelt/zaku.

19 Jde o soucet v oddile ,,Denni piehled po¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim COVID-19 dle hlaseni krajskych
hygienickych stanic a laboratofi“ na webu https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, ktery nesedi se soucty v csv tabulkach
dostupnych v oddile ,COVID-19: Pfehled osob s prokazanou nakazou dle hlaseni krajskych hygienickych stanic (v2)* na webu
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/api/v2/covid-19.
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Data from 02 September to 16 October 2020
Figure 1: ONS, percentage of people testing positive for COVID-19 by occupation, aged 22+

Obr. A7. Odhad relativniho poctu osob z dané profesni skupiny, které se v Anglii mezi 2. 9. a 16. 10.

nakazily covidem-19 [SAGE]. Jde o dobu, kdy v Anglii stoupa incidence z niz§ich hodnot na stredni.
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