Otevieny dopis terénnich epidemiologt a hygieniku

V souvislosti s postupnym zavadénim do praxe tzv. Chytré karantény citime potiebu
i stavovskou povinnost vyjadfit se a uvést na pravou miru medialni obraz o
epidemiologicke praci, ktery doprovazi nasazovani tohoto pro krizové situace
vhodného nastroje. Zkresleny medialni obraz bohuzel pfejimany i nékterymi politiky
a pochopitelné vefejnosti stavi epidemiology a hygieniky do pozice ,zadrZovatelu
pokroku®, se kterou nemuzeme souhlasit. NemuzZeme tuto pozici pfijmout, protoze je
nepravdiva, protoze po nékolika mésicich vyCerpavajiciho boje pfinasi pravé vysoce
sofistikovana prace epidemiologl a hygienikl, nikoliv tedy “chytra karanténa”, prvni
uspéchy, bez ohledu na to, ze nékde byla délana s tuzkou a papirem a nékde
elektronickymi nastroji i programy. Podstata nasi prace je, byla a bude vzdy stejna,
zalozena na lékarské a zdravotnické odbornosti nikoliv principialné na technické
podpore. O to vic nas mrzi vySe zminéné nazory, reprezentované napf. vyjadienim
pana Daniela Minicha, ¢lena Narodni ekonomické rady viady.

Viz: https://plus.rozhlas.cz/vlada-zaspala-vsechno-dela-pomalu-nutne-potrebujeme-
chytrou-karantenu-vyzyva-8183475

Epidemiologie a hygiena jsou samostatnym Iékafskym oborem, ktery se zabyva
komplexnim studiem vyskytu nemoci a poruch zdravi v lidské populaci a studiem
faktoru, které tento vyskyt podmiriuji nebo ovliviuji. Vysledky své Cinnosti realizuje v
navrzich na objektivné podloZena opatfeni vedouci k ochrané a zlepSeni zdravotniho
stavu populace. V podminkach nastavenych legislativou v CR se na jejich realizaci
podili a kontroluje jejich uginnost. Ulohou epidemiologtl v celém systému ochrany
vefejného zdravi je poskytnout alternativy opatfeni s jejich o€ekavanym u€inkem a
moznymi dopady. O uplatnéni konkrétniho opatfeni v SirSich souvislostech musi
rozhodnout ten, kdo bere na sebe odpovédnost za vS8echny dopady na obyvatelstvo,
tedy vlada nebo jina autorita.

Epidemiologové pribézné monitoruji epidemiologickou situaci vSech infekénich
nemoci. Situaci spojenou s koronavirem (SARS-CoV-2) sleduji od konce roku 2019,
kdy se objevila prvni zprava o neznamé nemoci ve Wuhanu a na riziko Sifeni infekce
Cesti epidemiologové bezprostifedné upozorfovali.

PFi vyskytu kazdé infek¢éni choroby je hlavnim cilem prace epidemiologt proveést
neprodlené opatreni, ktera jsou zamérena na zabranéni dalSimu Sifeni infekce v
populaci. Stejny princip byl a je aplikovan rovnéz u onemocnéni COVID-19.

Ve svétle vySe uvedeného, epidemiologové standardné v co nejkratSim Case
vyhledavaiji a od objeveni se prvnich pfipadd onemocnéni COVID-19 v CR
vyhledavali nemocné a provadéli epidemiologicka Setfeni, v€etné vyhledani uzkych
potencialné infekénich kontaktl a jejich cileného testovani. Toto se standardné déje
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nepretrzité a ve vétsiné pfipadu v fadu nékolika hodin od identifikace nemocné
osoby.

Protiepidemicka opatfeni nafizena epidemiology krajskych hygienickych stanic se od
samého pocCatku epidemie zamérovala na izolaci nemocnych a to podle posouzeni
jejich zdravotniho stavu specialistou v oboru infekéniho Iékafstvi v nemocnici nebo v
misté bydlisté. Dale se provadéla a stale provadi domaci karanténa uzkych kontaktd,
tedy osob, které byly vystaveny, exponovany, viru. Karanténou se dle platné
legislativy CR rozumi oddé&leni zdravé fyzické osoby, ktera byla b&hem inkubaéni
doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nakazy, od
ostatnich fyzickych osob s cilem zabranit pfenosu infekéniho onemocnéni v obdobi,
kdy by se toto onemocnéni mohlo Sifit. Pfi posuzovani rizikové expozice
epidemiologové vychazi z doporuceni zalozenych na dukazech zejména z WHO a
ECDC.

V zacatku reakce na rozvijejici se epidemii byla innost epidemiologu v ¢asti
vySetfovani uzkych kontaktd limitovana pouze dostupnosti testovacich kapacit. V
soucasnosti je laboratorni a odbérova kapacita dostateCna na Siroke, cilené Setfeni a
diagnostiku.

Kli¢em odpovédi na tuto epidemii je epidemiologické Setfeni, cilené vyhledavani
jednotlivych nemocnych, tedy zdroji nakazy a jejich kontaktd. Setfeni jsou
provadéna kvalifikovanymi odborniky-epidemiology, jejich kaZzdodenni prace s
pomoci plosnych restriktivnich opatfeni vedla k rychlému poklesu po¢tu nemocnych
v CR. Naprosta vétsina nemocnych je dnes izolovana do 24 hodin po vysloveni
podezieni na onemocnéni, obdobné rychle jsou podchyceny epidemiologicky
vyznamné uzké kontakty nemocnych.

“Chytra karanténa” neuci epidemiology provadét epidemiologické Setfeni, protoze je
to jejich denni rutinni ¢innost, kterou na pozadi celé udalosti bez svétel reflektor(
neunavné a nepretrzité provadéji. Nemuze ani nahradit epidemiologickou €innost
zalozenou na dlouhodobé zkuSenosti a védeckych poznatcich provadénou
kvalifikovanymi odborniky. Jinymi slovy epidemiologové karantény délaji chytfe uz
po mnoho let! Cilené, fundované, rychle a efektivné. V souasné dobé platna
opatfeni u osob, které byly v kontaktu s nemocnym, ani neumoznuiji jiny postup nez
uvaleni karantény na 14 dni. NavySovani kontaktl bez fadného epidemiologického
posouzeni povede naopak ke zvySeni poctu osob, které nemohou chodit do prace a
ke zhorSovani ekonomického dopadu epidemie.

Kazdy pfipad je nemocny Clovék, original, ktery nelze napasovat do jednoduchého
algoritmu. Pracujeme s nemocnymi lidmi a jejich kontakty, s lidmi z okoli nemocnych,
Z jejich rodin, ze zaméstnani. Jsou to vSichni lidé, ktefi maji obavy o své zdravi,
kladou otazky, potfebuji vysvétlit, poradit a pomoci. Nejsou to polozky ve skladovem
hospodafrstvi, které I1ze jednoduse vyridit.



Navic z recentnich zkuSenosti vime, Ze v zapojenych krajich nevede systém k
urychleni vyhledavani nemocnych a jejich kontaktl. Nastroje “Chytré karantény”
mohou pomoci jen v situaci, kdy budou v Ceské republice denné& prfibyvat stovky a
stovky nemocnych, kdy nejde o kvalitu, ale o kvantitu Setfeni. Pfi souCasnych
poctech pfipadu naopak systém snizuje kvalitu epidemiologického Setfeni a ve svém
dasledku i zhorSuje souvisejici dopady epidemie.

Zavérem povazujeme znovu za nutné zduraznit, Ze zejména diky v€asnym
protiepidemickym opatfenim provadénym epidemiology a hygieniky za podpory
ostatnich pracovnikii véech hygienickych stanic po celé Ceské republice,
epidemiologl ministerstva zdravotnictvi, laboratornich pracovnikd a diky véasnym
restriktivnim opatfenim zavedenych statem se vyskyt a Sifeni onemocnéni COVID-
19 dafi dosud uspésné kontrolovat. Je pfinejmensim riskantni v sou¢asné situaci
nahrazovat fungujici systém systémem jinym a to bez znalosti skute¢nych
souvislosti a potfeb profesionall v ochrané verejného zdravi, které si navic stat
pravé pro tyto situace hromadného vyskytu infekénich i neinfekénich nemoci
dlouhodobé pfipravuje a vzdélava.

V Praze, dne 23. 4. 2020
Podepsani epidemiologové (fazeni abecedné):

Mgr. Sarka BartoSova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Hana Bendikova, KHS JihoCeského kraje
MUDr. Eva Beranova, KHS Kralovéhradeckého kraje
Mgr. Eva Bernardova, KHS Olomouckého kraje

Bc. Andrea Bobkova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Radka Bohacova, KHS Jihomoravského kraje
MUDr. Blazena Braunsteinova, KHS Moravskoslezského kraje
Bc. Lada Cinegrova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Renata Ciupek, KHS Jihomoravského kraje
MUDr. Jana Diblikova, KHS Olomouckého kraje
RNDr. Lenka Duchajova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Eva Cehovskéa, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Alena Dvofakova, KHS kraje Vysocina

MUDr. Petra Eclerova, KHS Jihomoravského kraje
Ing. Jarmila Felklova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Rizena Halifova, KHS Olomouckého kraje
Mgr. Barbora Hanakova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Jaroslav Harman, KHS Libereckého kraje
MUDr. Monika Hausenblasova, KHS Libereckého kraje
MUDr. Marie HirSova, KHS Jihomoravského kraje
MUDr. Katefina Horakova, KHS Olomouckého kraje



Mgr. Katefina Jancova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Peter Juras, KHS Jihomoravského kraje

MUDr. Eva Kavalirova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Renata Karpiskova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Hana Knizova, KHS Libereckého kraje

MUDr. Petr Kopfivik, KHS Moravskoslezského kraje
Mgr. Martina Kralova, KHS StfedoCeského kraje

Ing. Zdenka Kroupova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Eva Kucerova, KHS Olomouckého kraje

MUDr. Jitka Lunackova, KHS JihoCeského kraje

MUDr. Irena Martinkova, KHS Moravskoslezského kraje
MUDr. Renée Masova, KHS kraje Vysocina

MUDr. Radka Moravcova, KHS JihoCeského kraje
MUDr. lvana Moravkova, KHS Plzeriského kraje
MUDr. Markéta Mrazkova, KHS Olomouckého kraje
Ing. Miriam Obdrzalkova, KHS Olomouckého kraje
MUDr. Hana Pavlasova, KHS kraje Vysocina

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., KHS Plzeriského kraje
PhDr. Sarka Pekafova, KHS Olomouckého kraje

PhDr. Hana Placha, KHS Usteckého kraje

MUDr. Eva Polagkova, KHS Usteckého kraje

Mgr. Sarka Poloprutska, KHS Libereckého kraje

MUDr. Jana Prattingerova, KHS Libereckého kraje
MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc., Statni zdravotni ustav, Praha
Ing. Prokopova Martina, MBA

MUDr. Jitka Prachova, KHS Plzeniského kraje

MUDr. Lilian Rumlova, KHS StfedoCeského kraje
MUDr. Ivana Safrankova, KHS Jihomoravského kraje
MUDr. Lenka Simtinkova, KHS Usteckého kraje

MUDr. Andrea Skurkova, KHS Olomouckého kraje

Ing. Leona Spi¢kova, KHS Olomouckého kraje

MUDr. Olga Storkanovéa, KHS Usteckého kraje

MUDr. Alena Tatarova, KHS Stfedoceského kraje

Mgr. Jindra Taterova, KHS Stfedoeského kraje

MUDr. Simona Ticha, KHS Stfedogeského kraje

MUDr. FrantiSek Ulman, KHS Kralovéhradeckého kraje
MUDr. Dana Vranova, KHS Olomouckého kraje

MUDr. Gabriela Zampachova, KHS Jihogeského kraje



