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uvobD:

Epidemicky proces jakékoliv infekce ma tfi €lanky. Zdroj infekce, cesty pfenosu a vnimavou populaci.
Pokud maji byt obecné protiepidemicka opatfeni efektivni, musi postihnout vSechny tfi ¢lanky
epidemického procesu.

Proto se testuji osoby jako mozné zdroje onemocnéni pomoci PCR testu a izoluji se, pferusuji se cesty
pfenosu napf. uplatiovanim 3-4xR (rouska, rozestup, ruce, rozum), aby infekéni davka pro vnimavé
byla co nejmensi, a ochrafuji se vnimaveé osoby, které by prodéldnim onemocnéni mohly mit vazné
zdravotni komplikace nebo by dokonce mohly zemfit.

nastaveni spravnych, uc¢elnych a primérenych protiepidemickych opatreni.

Pfi kazdé infekci budou v populaci existovat skupiny vnimavych obyvatel, které prodélanim onemocnéni
ziskaji jen imunitu a skupiny vnimavych obyvatel, které jsou infekci vyznamné zdravotné postizeny.

V narodni strategii Ceské republiky v boji proti COVID-19 se porad a mylné zabyvame celou populaci a
povazujeme ji jako vnimavou a ohrozenou, ackoliv ohroZenou skupinou jsou podle statistickych dat
osoby starsi 65 let, které az v 93 % prispivaji nejen do statistik umrti, ale i do statistik
hospitalizaci.

V uréité fazi epidemie se jasné nedefinovala vnimava, a zarover ohrozena skupina obyvatel a tak
se na uplatriovani protiepidemickych opatreni v celé vnimavé, ale z vétsi ¢asti neohrozené
populaci, bohuzel vybijeji vsechny sily a prostredky diagnostiky, prevence, trasovani a Ié¢by a ty
pak chybi u ohrozené skupiny obyvatel.

Kdo by mohl byt vnimavou, ale ohrozenou skupinou v CR?

Takovou otazku je mozné zodpovédét analyzou dat z riznych zdrojd. Nize jsou uvedena v tabulce data
k 28. 10. 2020

Tabulka infikovanych, zemrelych s vypoétenou smrtnosti a vypoctenym rizikem umrti oproti populaci 0-
54 let

Polet Podil Podil mezi Podil

v populaci | v populaci % | Infikovani | infikovanymiv % | Zemfeli | zemfelych % | Smrtnost | Riziko umrti
Osoby starsi 65 let v
instituci 100 000 0,93 7200 3,4 600 24 8,3 350
Osoby starsi 65 let v
komunité 1 800 000 16,82 36 000 12,6 1700 68 47 198
Osoby ve véku
55-64 let 900 000 8,41] 33000 11,5 150 6 0,5 19
Osoby ve véku
0-54 let 7900 000 73,83 210000 73,4 50 2 0,02 1
Celkem 10 700 000 100,00| 286 200 100,0 2500 100

Tabulka je vytvorena z réiznych zdroji. Cisla se mohou ménit, podily ale vétsinou ne.

Z tabulky je mozné dovodit nasledujici informace:
1. Institucionalizované osoby - tvofi necelé 1 % osob populace CR a podili se jen 3,4 % na viech
infikovanych, ale tvofi az 24 % zemrelych. Jejich riziko umrti je vice nez 300 x vy$Si neZ u nakazeného
Clovéka ve véku 0-54 let

2. Osoby starsi 65 let v komunité - tvoii necelych 16 % osob populace CR a podili se jen 12,6 % na

vSech infikovanych a tvofi aZz 68 % v8ech zemfelych a jejich riziko amrti je 200 x vy8Sinez u
nakaZeného Clovéka ve véku 0-54 let




3. Osoby ve véku 55-65 let - Tvori 8 % osob populace CR a podili se 11, 5 % na véech infikovanych a
tvofi jen 6 % zemfrelych

4. Osoby ve véku 0-54 let - tvoii 74 % osob populace CR a podili se 74 % na véech infikovanych a
tvofi jen 2 % zemfrelych

Seniofi v DD tvori jedno procento populace a zaroven 24 % vsech zemrelych. Je jich dnes kolem
100 000 a k nim cca 45 000 zaméstnanctu. Jejich lockdown sniZi dramaticky pocet umrti, ale
neoplosti kfivku ani reprodukcéni ¢islo. O tom je epidemiologie — o praci s vnimavou ale zaroven
ohroZenou skupinou.

Jen cilena protiepidemicka opatieni na prvni dvé skupiny mohou zménit stav.

PRIORITY:

Proto by bylo vhodné si v souasné dobé, kdy jsme na hranici testovacich kapacit, za hranici

trasovacich kapacit a blizime se k poloviné kapacity mozné lizkové péce, stanovit nové priority:

1. Zaméfit se prioritné na osoby starsi 65 let bez ohledu na to, zda jsou institucionalizované (DD,
LDN atd.), nebo zda se nachazeji v komunité.

2. Zrychlit a zefektivnit testovani, trasovani a hospitalizace osob starsich 65 let.

3. Novou metodu levnéjSiho a rychlejSiho testovani pozitivity antigenu neprovadét plosné, ale
cilené se zaméfenim na osoby starsi 65 let a na personal, ktery se o né v institucich stara.

4. Je nutné ochranit pfedevsim osoby starsi 65 let, kterych bylo doposud infikovano cca
36 000 za 7 mésict a mezi kterymi je cca 93 % vSech zemrelych.

Podil na po¢tu zemfielych podle vékovych skupin
v CR je relativné staly

2,80%
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CILOVE OHROZENE SKUPINY A OPATRENI:

A. Institucionalizované osoby starsi 65 let

Tvofi az 30 % v8ech osob starsich 65 let. Tim, Ze jsou institucionalizovang, jsou jednoduSe dosazitelné

pro provadéni efektivniho testovani, jednoduchého trasovani a moznosti omezit hospitalizace,

poskytnutim urcitého stupné 1écby jesté v instituci.

1. Zjistit vychozi stav pro COVID-19 v instituci (DD, LDN atd.)
Je nutné provést testovani antigennim testem (je mozné ho provést viastnimi silami a vyhodnotit jej
v instituci) v jeden den u vSech zaméstnancu a klientli nebo nemocnych seniord.

2. Prabézné testovat v instituci
Provadét u zaméstnancu v zavislosti na fazi epidemie — napf. nyni kazdy tyden — opét antigennim
testem. V pfipadé pozitivity zaméstnance testovat i klienty ¢i nemocné osoby, ktefi byli se
zaméstnancem v kontaktu a v pfipadé jejich pozitivity je izolovat.



—

Maximum péce o COVID-19 nemocné zajistit v instituci

Je nutné provést kratké zaskoleni v kazdé instituci, kde se takova pé&e neprovadi, pro moznost
aplikace infuzi pro hydrataci, vitaminovou podporu a pfisun energie.

Isoprinosine jako prevence a inicialni Ié¢ba

V pfipadé pozitivity v testu nasadit po zvaZeni kontraindikaci a se souhlasem klienta/pacienta
isoprinosine v inicialni Ié¢ebné davce 3x2 thl/7 dni a v preventivni davce 2x1 thl/10 dni vSem
negativnim klientim, aby se zamezilo rozSifeni onemocnéni v instituci. Preventivni podani je
dostate¢né 1x za 3-4 mésice a v pfipadé opakovani epidemie neni nutné prevenci absolvovat.

Osoby starsi 65 let mimo instituce (A) v komunité

Prednostni testovani

Budou mit narok na rychlejSi a pfednostni provadéni PCR testu/antigenniho testu, nebudou stat ve
frontach pfed odbérovymi stany, aby prochladli a aby byli nékym infikovani. Test musi byt proveden
optimalné 5. den po rizikovém kontaktu a pfi vzniku pfiznakd ihned. Bylo by vhodné umoznit
testovani na pozadani jednou za mésic i mimo prvni dvé uvedené indikace.

Cekani na provedeni stéru trva casto déle nez 5 dni od rizikového kontaktu nebo vice jak 3 dny od
zacatku pfiznakd.

Doruéeni vysledku testu do 24 hodin

Stér musi byt pfednostné vySetien s doruCenim vysledku v sms nejdéle do 24 hodin.

Prioritni trasovani osob starSich 65 let

Meéli by byt pfednostné trasovani v systému chytré karantény, protoZe se schézeji hlavné se svymi
vrstevniky a tak trasovani prioritné odhali dalSi kontakty v rizikové skupiné. AZ budou vytrasovany
osoby starsi 65 let pak je mozné trasovat dal$i vékové kategorie s hlavnim dotazem na jejich
kontakty v poslednich 3 dnech s osobami starSimi 65 let. Trasovani mladSich osob mize mit skluz.
Dnes se bézné trasuji matefské Skolky a jiné instituce a v domovech dlchodcl Cekaji i tyden na
provedeni odbéru PCR testu a to i v pfipadé vyskytu patognomickych pfiznaku.

Bezpecnostni telefonat den 3-7-10

Mély by se béhem 10 dni od PCR pozitivity osob z rizikové skupiny provést k nim alespori dva az tfi
(den 3 a den 7 — byva zlomovy a den 10) zdravotné bezpecénostni telefonaty ke zjisténi, zda se
zdravotni stav nehorsi. Je nutné pfipravit pro telefonistu jednoduchy dotaznik s kontrolou pfiznaki a
varovnych signalu a jejich zmén. Vysledek dotazniku bude zapsan do chytré karantény.

Prednost v hospitalizaci

Osoby starsi 65 let po zjiSténi PCR pozitivity a pfi zhorSeni zdravotniho stavu by méli mit pfednost
v hospitalizaci v zafizenich komplexni péCe, na kterou by neméli ¢ekat.

Dodrzovani ochrannych opatfeni

Osoby starsi 65 let by méli trvale nosit rousky nebo respiratory v budovéch i mimo né. Méli by mit
moznost je na néjakém vydejnim misté zdarma ziskat.

Isoprinosine

Osobam star§im 65 let po zjisténi pozitivity v PCR nebo antigennim testu by se mél nabidnout,
pokud budou chtit, Isoprinosine 3x2 tbl pro uzivani jako inicialni lé¢ba COVID-19, ktera muze
pfedejit hospitalizacim a umrtim (az 3x).

Tato skupina osob v komunité je doposud nejvice hospitalizovana a nejvice umira a tfeba ji pomoci ve
vSech smérech.

Jde o nékolik stovek infikovanych lidi denné a stoji to za to se jim vénovat.

C.

JAK VYHODNOTIT EFEKT VYSE UVEDENYCH OPATRENI?

Velmi jednoduse se daji zjistit pocty nové hospitalizovanych osob starSich 65 let a jejich denni primér
po dobu 14 (30) dni pfed zahajenim opatfeni a za 14 (30) dni po zahajeni opatfeni.



Zdravotnicti pracovnici ve vSech zdravotnickych zafizenich odvadéji uzasnou praci a jen proto

v v

Smrtnost na COVID-19 v CR, USA a EU stale klesa
V CR je smrtnost 5x nizsi nez v EU a 3x nizsi nez v USA!!!
Data od 1. 3. 2020 do 24.10. 2020
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NA ZAKLADE POUZITi LEKU ISOPRINOSINE VE TRECH DOMOVECH DUCHODCU U 244

KLIENTU VYPLYNULY TYTO ZAVERY:

e [soprinosine snizuje dramaticky pocty umrti, pokud se aplikuje v domovech dichodcd klientim
ihned po zjisténi PCR pozitivity.

e [soprinosine snizuje smrtnost senior( v domové dichodct ve véku 75-84 let z 18 % na 8 %.

e [soprinosine vysoce zvySuje Sanci seniora, ktery jej zacne uZivat ihned po PCR pozitivité, Ze preZije
3-7x (!) v porovnani se seniorem, ktery jej neuZiva.

e Jeho preventivni podani 2x1 tbl. aplikované klientim, ktefi nejsou PCR pozitivni, zamezuje $ifeni
epidemie v domové duchodcd.

Porovnani smrtnosti ze tfi DD (Litovel, Holice, Upice), kde uzivali Inosine pranobex
se smrtnosti klientti DD Litovel, ktefi neuzivali Inosine pranobex

Potvrzena zaklad yp =
"“U osob uzivajicih inosine p b nizsi smrtnost” p=0,0425

Odds ratio = 2,9 (95 % Cl 0,8-10,3)
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V soucasné chvili je podani Isoprinosine jediny efektivni nastroj jak snizit po¢ty hospitalizaci a umrti
v domovech dlchodcl a mél by byt sou€asti souasné protiepidemické strategie.

Je vhodné vyuzit tento 1€k i pro seniory mimo domovy duchodcl ve véku nad 65 let a po zji$téni PCR
pozitivity.

Porovnani smrtnosti ve tfech DD (125 klient(/17 zemfelo),
kde uzivali Inosine pranobex se smrtnosti v DD v CR (415 klient(i/78 zemfrelo) k 8. 7. 2020
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Rozdil statisticky vyznamny
na 90 % hladiné vyznamnosti.
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m Smrtnost-Z+M v DD CR k 8. 7. 2020 - Neuzivali Inosine pranobex
m Smrtnost-Z+M ve 3 DD-Litovel, Holice, Upice - Uzivali Inosine pranobex

Urcité je vhodné, aby jej v preventivnim rezimu (2x1 tbl. po dobu 10 dni) uZivali i zdravotniéti pracovnici
v prvni linii, pokud si to budou prat.



