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ABSTRACT COVID-19 pandemic spread across geographical and social borders: Can we face
it? - The global health threat of the novel coronavirus virus SARS-CoV-2 has been the most severe
virus since the (A) HIN1 influenza pandemic of 1918-1920. The aim of this paper is to document
the spread of the COVID-19 epidemic, on the basis of daily WHO and Chinese CDC data, from the
time of the first recorded outbreak of the epidemic. Furthermore, the aim of the paper, based on
knowledge of the epidemic cycle in the province of Hubei, is to attempt to simulate the future
development of the epidemic in the Czech population. According to the optimistic prediction
model, it is expected that the epidemic peak could occur in Czechia in mid-April with a daily
number of 700-750 new cases. The total number of people with confirmed disease could reach
roughly 20,000 (20% of people may experience serious health complications). The conclusion
of the article points to the need for Czechia to build its own infrastructure to cover the needs
of the state - especially in the areas of preparedness of medical facilities, medical staff, and the
availability of protective equipment and medicines.
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Rukopis vznikl v dobé béZici pandemie onemocnéni COVID-19 po celém svété,
odrazi realitu ke dni 26. bfezna 2020. Pred tfemi mésici zfejmé nikdo nevédél,
ze virus SARS-CoV-2 existuje. Do dnesnf doby se virus potvrdil v téle ptil milionu
osob a mnoho dalsich osob s virem Zije, aniZ se o tom zatim vi. Mezindrodni pomoc
a spoluprace, bézna v dobé krizi mensiho geografického rozmeéru, ustupuje dravé
konkurenci. Pandemie narusuje systémy zdravotni péce a ekonomiku, zcela méni
zabéhlé dodavatelské retézce, vyprazdruje vefejné prostory a plni nemocnice.
Globalné narusuje moderni spole¢nost zptisobem, na jaky nikdo nebyl pripraven.

Uvod

Na konci prosince 2019 ¢insk4 National Health Commission informovala Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) o nékolika p#{padech akutniho respiraéniho syn-
dromu ve mésté Wu-chan, v provincii Chu-pej v centralni Ciné. Cinsti védci brzy
identifikovali jako hlavniho ptivodce novy koronavirus. Toto onemocnénf je nyni
oznadovano jako koronavirové onemocnéni 2019 (COVID-19) a kauzativni virus
se nazyv4 ,zavazny akutni respiraéni syndrom koronavirus 2“ (SARS-CoV-2). Jde
onovy kmen koronaviru, ktery dosud nebyl ulidi identifikovan. Akutni zdnétlivé
onemocnéni obvykle za¢ina infektem hornich cest dychacich. Si¥ se prevazné
kapénkovou infekef a predstavuje riziko zejména pro osoby vyssiho véku, osoby
s oslabenou imunitou a dal$imi chronickymi nemocemi.

Poc4te¢ni ohnisko, centrum mésta Wu-chan s trhem Huanan (prodej mo¥skych
plodd a Zivych zvitat), se rychle rozsi¥ilo do dalsich ¢4sti mésta a pilehlého okoli.
Trh Huanan, jako mozny zdroj ndkazy byl 1. ledna 2020 uzavten. Do dnesnich dnt
neni jednoznaéné doloZeno, zda byl tento trh (jedinym) zdrojem ndkazy. P¥{pady
onemocnéni se zacaly $itit do dal$ich zemi. Dne 30. ledna 2020, kdy byla ndkaza
hl4Sena jiZ ve dvaceti zemich svéta, vyhldsila WHO, Ze wu-chanské ohnisko korona-
viru SARS-CoV-2 predstavuje globalni stav zdravotni nouze, coz se v minulosti stalo
pouze pétkrat. O mésic a ptl pozdéji, dne 11. bezna 2020, kdy se ndkaza prokazala
jiz ve 115 zemich svéta, vyhlasila WHO tuto epidemii jiZ za pandemii, nebot se $it
ve vice zemich po celém svété soucasné a pocet pripadt, mimo Cinu, se za dva tydny
zvy$il 13krat. O dalsi dva dny pozdéji oznacila WHO za hlavni epicentrum nakazy
novym typem koronaviru Evropu.

Globalni ohrozeni zdravi koronavirovym, respira¢nim virem je nejzavaznéjsi
od dob pandemie chtipky (A) HIN1 (ozna¢ené jako ,$panélsk4” v roce 1918) a glo-
bélni dopad v oblasti ekonomické a socidlni bude neméné zavazny.

Prvnim cilem prispévku je zdokumentovat ¢asoprostorové Sifeni epidemie
COVID-19 ve specifické dobé ,velkych nezndmych®. V dobé, kdy prvni ohnisko
epidemie, ¢inska provincie Chu-pej, ma prvni vinu epidemie témét ukoncenou,
Itdlie, prvni evropské ohnisko epidemie, ¢elf kulminaci epidemie a ¢eska populace
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se k vrcholu epidemie teprve bliZi. Druhym cilem prispévku je pokusit se na z4-
kladé poznatki z cyklu epidemie v ¢inské provincii Chu-pej o predikci budouciho
vyvoje epidemie v rdmci ¢eské populace.

Lékarska geografie a Casoprostorova studia

Aktudlni zmapovani situace a analyzu vyskytu $ifeni onemocnéni COVID-19
bereme jako vyzvu z hlediska utvareni ¢asoprostorovych vzorct a vyuziti inter-
disciplinarniho védeckého sméru v ramci lékarské geografie. Jde o védecky smér
ukotveny mezi geografif a lékatskymi védami. Meade a Emch (2010) ji definuji jako
mezioborovou disciplinu s vyraznym prolindnim mezi geografii fyzickou a socialni
a lékarskou védou. Hlavnim smyslem tohoto védniho oboru je tak podle Medical
Dictionary (Medterms 1996) piispivat k odhalovéni a pfipadné eliminovdni nemoci.
Hlavni teoretické ukotveni 1ékarské geografie je v teorii humanni ekologie (Meade
1977). May (1950) ve své studii uvadi, Ze se tato védecka disciplina vénuje vztahtim
mezi patologickymi faktory (,patogeny*) a geografickymi faktory (,geogeny*).

Mezi stézejni geografické koncepty patti pojmy jako misto, region ¢i prostie-
di. A pravé ty maji vliv na vyskyt a ifeni n&jaké viru ¢&i patogenu (Meade, Emch
2010). Mezi nejzndméjsi priklady studia vlivu prostfedi na Groveil umrtnosti je
zmapovéni vyskytu epidemie cholery v Londyné v roce 1854 (Johnson a kol. 2000).
Zakresleni mista vyskytu onemocnéni cholery do mapy doktorem Snowem zna-
menalo zdsadni védecky zlom v geografickém poznani souvislosti mezi vyskytem
onemocnénf a prostredim, resp. geografickou polohou. Ale jiZ zhruba o pil stoleti
drive se americky lékar Valentine Seaman vénoval dokumentovani a zmapovani
vyskytu zluté zimnice v New Yorku. V. Seaman se tak stal jednim z prvnich, ktef
se zapojili do takového zevrubného pozorovani epidemiologického vyskytu nemoci
a pozorovali difizni vzorec zaloZeny na vztahu nemoci a mistnich zemépisnych
podminek (Koch 2011). V§znaén4 je i prace britského lékatre Thomase Shaptera,
ktery jako prvni v roce 1832 zndzornil bodovou mapu vyskytu pripadd asijské
cholery v Exeteru v jihozdpadni Anglii (Altonen 2014).

Pro uchopeni prostorového sifeni infek¢nich onemocnéni jsou ale stéZejni
modely pojici se s vyzkumem Petera Haggetta, napf. studie o rozsireni epidemie
cholery (Haggett 1994), modelovani ¢asovych a prostorovych vzorcl a vyzkum
globélnich epidemii s Cliffem, Haggettem a Smallman-Raynorem (1998).

Pouceni ze stoleté historie?

Chripkové epidemie a pandemie nejsou ni¢im novym, trapi populace od nepa-

méti. Mezi nejvyznamnéjs$i pandemie v historii nejen evropské populace patftila
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bezesporu tzv. Spanélska chripka, kterd udetila pred sto lety, v obdobilet 1918-1920.
Chtipka se roziitila rovné z Ciny a jeji nazev je se Spanélskem spojovan zcela
nidhodou. V USA a nasledné poté i ve Francii se o extrémné vysokém vyskytu one-
mocnéni v tisku nesmélo referovat - platila zde valeéna cenzura a francouzsti
1ékati pro popis pripadii této ch¥ipky pouZivali oznageni ,,nemoc XI“ (WHO 2018).
JelikoZ se postupnym Sifenim chripky nakazil i $panélsky kral Alfons XIII., zacali
$panélstvi novinafi, ktet{ nebyli diky neutralité Spanélska ve vélce, velmi oteviend
popisovat rozsah této pandemie a nésledné se tato pandemie zacala oznacovat
za $panélskou chtipku (Spinney 2017). Podle WHO (2018) i podle ¥ady odbornych
studii byla ndkazou zasaZena aZ jedna tretina tehdejsi svétové populace a na do-
pady této chripky zemfelo 50 aZ 100 milionti osob. Bezesporu je dnes poucné,
jaky prubéh pandemie chripky tehdy méla a jak se proti ni populace pred sto lety
chrénila. Ucelenou rekonstrukei epidemie $panélské chiipky v ¢eskych zemich
a v Rakousku na sklonku prvni svétové valky zaznamenal v publikaci ,,Spanélska
chtipka, pfibéh pandemie z roku 1918“ rakousky lékar Harald Salfellner. Podle
Salfellnera (2018) se tehdy chfipka §i¥ila ve t¥ech vin4ch. Piivodcem pandemie byl
vysoce virulentni kmen chiipky typu A podtypu HIN1 (Konvalinka, Machala 2011).
Z popisovanych t¥i vin byla nejzdketfnéjsi druhd vlna, ktera zasihla v zimé neob-
vykle razantné do populace zdravych a mladych (Sebek a kol. 2006, Havlik 2006,
WHO 2018 a dalsi). Jednim z dvodt mohla byt jednak velmi agresivni obrann4
reakce mladého organismu na p¥itomnost tohoto viru (tzv. cytokinova boute)
i skute¢nost, Ze starsilidé mohli mit v téle protilatky z minulych epidemii. Prabéh
onemocnéni typem ,$panélské” chtipky je velmi podobny priznakiim onemocné-
ni COVID-19. Primarné jde o vysoké horecky a suchy tporny kasel, nasledovany
zédvaznymi plicnimi komplikacemi aZ plicnim selhdnim. Dopady této pandemie
byvaiji tak povaZovény za z4sadnéjs{, neZ p¥inesly obé svétové valky (Murray a kol.
2006). Siteni chiipky pied sto lety probihalo v dobé vale¢nych konfliktd, pied
nastupem tzv. epidemiologického prechodu, za zcela rozdilnych spolecenskych po-
mérd a zdravotnickych moZnosti. Hlavni ochranou pred $itenim onemocnéni byly
uz tehdy rousky a snaha o izolaci. O sto let vyspélejsi spole¢nost se zd4 nynf stejné
paralyzovand, bezbrannd a prekvapend. Onemocnéni COVID-19 je virovym, resp.
koronavirovym onemocnénim z fady onemocnéni SARS a MERS, kterd se objevila
v roce 2002 (SARS se roz$ifil do 29 zemi), resp. 2012 (MERS, ktery se rozsitil do
28 zemf; viz tab. 1). Virus SARS-CoV zptisobil vice ne 8 tisic onemocnéni a téméf
800 umrti a virusem MERS-CoV bylo infikovano témér 2,5 tis. osob a zplsobilo
858 timrti po celém svété (tab. 1). Jde o viry zoondzy, epidemiologicky podobné,
pusobici obdobné na lidsky organismus, a dokonce i podobného vzhledu. Typicky
pro koronaviry je jejich kulovity tvar s, korunou, podle které dostala celd skupina
vir svlj ndzev. Vypuknuti SARS bylo inicidtorem vyraznych zmén v ¢inském
zdravotnictvi. Jednou z téch nejviditelnéjsich zmén byl prechod hlaseni z papi-
rové podoby (ruéné vypliiované karty o infekénich chorobé4ch) a jejich nésledné
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Tab. 1 - Vyskyt a dopady epidemii vybranych t¥i koronavir(

Onemocnéni (virus) Rok rozgifeni  Polet pFipadi ~ Polet (mrti Mira fatality (%) Po&et zemf
SARS (SARS-CoV) 2002 8096 774 9,6 29
MERS (MERS-CoV) 2012 2494 858 34,4 28
COVID-19 (SARS-CoV-2) * 2019 414179 18440 4,5 150+

Pozn.: * k 25.3.2020
Zdroj dat: WHO, Nature Microbiology, https://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/, https://www.
who.int/emergencies/mers-cov/en/, https://doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z

odesilani faxem k digitalizaci a modernizaci systému hlaseni. Informaéni systém
v zemi se radikalné zménil, vlada vytvorila centralizovany online systém propo-
jujici kliniky a nemocnice po celé zemi, coZ umoziiuje hlésit pripady v redlném
Case. Dalsi drobné zmény nastaly také po epidemii MERS, jejiz viry nettoci jen
na plice, ale také naledviny. MERS se vyznacuje zdvaznéjsim pribéhem onemoc-
néni a odpovida tomu i vyrazné vyssi smrtnost, coz ale znamen4, Ze se nestaci
infikovat tolik lidi (viz tab. 1).

Chripkové epidemie/pandemie byly a ziistavaji soucasti zivota populaci. Avsak
kdy, kde a v jaké sile se objevi, nelze za souc¢asnych poznatkii seriézné predpove-
dét. Nicméné se celosvétoveé prokazuje, ze ochrana populaci pred souc¢asnou pan-
demif byla podcenéna i v téch nejvyspélejsich zemich svéta a kolapsy zdravotnich
systému se postupné $ifi po svété spole¢né s virem. Zasadni zménu mize prinést
pouze G¢innd vakcina chranici pred COVID-19. ZkuSenosti s vyrobou vakcin proti
raznym typtm chripky existuji, ale dosud neexistuji Zddné vakeciny proti korona-
virGm. A tak jde o boj s ¢asem. Vyvoj t¢inné vakciny virologové odhaduji v fadu
mnoha mésicl. Je tedy pravdépodobné, Ze novy koronavirus bude pretrvavat
ve spole¢nosti delsi dobu, nez si kdo dovedl pred tfemi mésici predstavit.

Onemocnéni COVID-19 ve svété

Epidemiologické tdaje o prubéhu $ifeni onemocnéni se aktualizuji kazdy den,
pouzitelné jsou retrospektivni tidaje, byt také s jistou mirou opatrnosti. Tabulka 2
shrnuje zdkladni informace vypsané na zakladé dennich hld8eni WHO (2020a),
doplnéné o vybrané informace se zamétenim na udalosti v Cesku a It4lii.

Z tabulky 2 lze vy¢ist, Ze nez se nakazilo prvnich 100 tis. osob, trvalo to od
prvniho potvrzeného p#ipadu 67 dni (k 7.3.2020 vykdzano 102 tis. ptipadi),
druh4 stovka tisic potvrzenych ptipadii ndsledovala za dal3ich 12 dni (k 19. 3. 2020
celkem 209 tis. ptipadit), hranice 300 tis. osob s onemocnénim byla piekondna
o pouhé &tyti dny poté (k 23. 3. 2020 potvrzeno 333 tis. pf{padi) a hodnota 400 tis.
nemocnych za nésledujici dva dny (k 25. 3. 2020 potvrzeno 417 tis. p¥ipadi).


https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
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Tab. 2 - Vybrané ukazatele pandemie COVID-19 po dnech, 20. ledna - 25. bfezna 2020

Datum Vybrané udalosti daného dne Pocet zemi Incidence (poget Pocet  Mira fatality,
roku 2020 (se zaméFenim na Cesko s potvrzenym  potvrzenych pfipadd)  amrti, svét (%)
a el pripadem svét, kumul.  z toho kzvrszl
Cina (%)
20.1. Cina(278%), Japonsko (1*), Korea 4 282 98,6 4 1,4
(1*), Thajsko (2*)
21.1.  Cina(310%), Japonsko (1*), Korea 4 314 98,7 6 1,9
(1*), Thajsko (2*)
22.1. Cina(574*), Japonsko (1*), Korea 5 581 98,8 17 2,9
(1*), Thajsko (4*), USA (1*)
23.1.  Cina - uzavieni Wu-chan; WHO - 6 641 98,1 18 2,8
zaseda pohotovostni vybor
24.1. Cina- uzavieni vybranych mést 8 848 97,9 26 3,1
v ohnisku nékazy provincii Chu-pej
25. 1. 11 1320 97,5 42 3,2
26.1. Cesko - tiskové konference Mz CR 12 2018 97,9 56 2,8
a WHO, leti$té Praha
27.1.  ltélie - zfizeni informaéni linky 13 2932 98,6 82 2,8
ke COVID-19
28. 1. 16 4577 98,6 107 2,3
29.1. 17 6057 98,6 132 2,2
30.1.  WHO vyhladuje globalni stav 20 7 824 98,6 170 2,2
zdravotni nouze
31.1. lItélie - prvni 2 p¥ipady - ¢insti 21 9826 98,9 213 2,2
turisté testovani v Rimé
1.2. 25 11974 98,5 259 2,2
2.2.  Filipiny - prvni Gmrti mimo Cinu 25 14564 98,7 305 2,1
3.2. Cesko - na letitich povinnost 25 17 383 99,0 362 2,1
informovat cestujici
4.2. Itélie - dohoda s Twitter - zdkaz 25 20626 99,1 427 2,1
fake news o COVID-19
5.2. 26 24 554 99,1 492 2,0
6. 2. 26 28 276 99,1 565 2,0
7.2. ltélie - dohoda s Facebook - zékaz 26 31503 98,9 638 2,0
fake news o COVID-19
8.2. 26 34 886 99,0 724 2,1
9.2. Cesko - zékaz p¥imych lett z/do 26 37578 99,0 813 2,2
Ciny
10. 2. 26 40 554 99,1 910 2,2
11.2.  WHO - pojmenovani onemocnéni 26 43103 98,9 1018 2,4
COovID-19
12.2. Vietnam - uzavfeni vybranych mést 26 45171 98,9 1114 2,5
v ohnisku nikazy
13.2. Cina-zménav diagnostice pfipadd 26 46 997 99,0 1369 2,9
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Datum Vybrané udalosti daného dne Pocet zemi Incidence (pocet Polet  Mira fatality,
roku 2020 (se zamérenim na Cesko spotvrzenym  potvrzenych pFipad)  Gmrti, svét (%)
a Itali) pripadem svét, kumul.  ztoho ki\:ﬁlt_l,l
Cina (%)
14.2. Egypt - prvni potvrzeny pfipad 26 49 053 99,0 1383 2,8
v Africe
15.2. 27 50 580 99,0 1525 3,0
16.2. Francie - prvni Gmrti mimo Asii, 27 51857 98,7 1669 3,2
turista z Ciny
17.2. 27 71342 99,0 1775 2,5
18.2.  WHO - doporuceni pro ochranu 27 73332 98,9 1873 2,6
zdravi zdravotnikd
19.2. 27 75204 98,8 2007 2,7
20. 2. 28 75748 98,6 2129 2,8
21.2. Italie - povinn4 karanténa u lidi 28 76 769 98,4 2247 2,9
vracejicich se z Ciny
22.2. 30 77 794 98,2 2359 3,0
23.2. 30 78 811 97,8 2462 3,1
24.2. ltélie - uzavieni regionu s 50 tis. 31 79331 97,4 2618 3,3
obyvateli v 11 obcich
25.2.  Alzir - druhy potvrzeny pfipad 35 80239 96,9 2700 3,4
v Africe
26.2. Vice potvrzenych pripadi mimo 39 81109 96,4 2762 3,4
Cinu nez v Ciné
27.2.  Cesko - svolani Usttedni 48 82294 95,5 2804 3,4
epidemiologické komise
28.2. 53 83652 94,4 2858 3,4
29.2. 55 85403 93,0 2924 3,4
1.3.  Cesko - prvni 3 potvrzené p¥ipady 60 87 137 91,8 2977 3,4
2.3. 66 88948 90,1 3043 3,4
3.3. 74 90 869 88,4 3112 3,4
4. 3. 78 93090 86,4 3198 3,4
5.3.  Cesko - zruseny piimé lety 87 95 333 84,5 3282 3,4
ze severu Italie a Jizni Koreje
6.3. Cesko - zakaz vyvozu dezinfekce 90 98 192 82,2 3045 3,1
arespiratord FFP3
7.3.  Cesko - karanténa 14 dni pro Cechy 95 101927 79,3 3045 3,0
vracejici se z Italie
8.3. Italie - karanténa pro 16 mil. 103 105 586 76,6 3045 2,9
obyvatel (8. 3. - 3.4.2020)
9.3. Cesko - zakaz navétév 106 109578 73,8 3809 3,5
v nemocnicich a sociélnich sluzbach
10.3.  Italie - rozsifeni karantény 111 113702 71,2 4012 3,5

ze severu Itélie na celou zemi
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Datum Vybrané udélosti daného dne Poclet zemi Incidence (pocet Polet  Mira fatality,
roku 2020 (se zamérenim na Cesko s potvrzenym  potvrzenych pfipadd)  dmrti, svét (%)
a Itali) pripadem svét, kumul.  ztoho ki\:ﬁzl

Cina (%) ’

11.3.  WHO - vyhlaSuje PANDEMI|; 115 118 319 68,4 4292 3,6
Cesko - zavira skoly

12.3.  Cesko - vyhlasen Nouzovy stav 119 125048 64,8 4613 3,7

13.3. Cesko - zavieni restauraci od 20.00 124 132758 61,0 4955 3,7
do 6.00 hod.

14.3. Cesko - uzavienf hranic, uzavieni 136 142 539 56,8 5393 3,8
restauraci a viech obchodd (mimo
potravin, lékaren)

15.3. 145 153517 52,8 5735 3,7

16.3. Cesko - zékaz volného pohybu osob 150+ 167 515 48,4 6 606 3,9

17.3.  Cesko - zakaz prodeje lé&iv mimo 150+ 179111 45,3 7426 4,1
Cesko

18.3. Cesko - povinnost zakryvat si nos 150+ 191127 42,5 7 807 4,1
a Usta na verejnosti

19.3. Cesko - zakaz p¥itomnosti otcli 150+ 209 839 38,7 8778 4,2
u porodl

20.3. 150+ 234073 34,7 9 840 4,2

21.3. 150+ 266 073 30,6 11184 4,2

22.3. Cesko - prvni Gmrti pacienta 150+ 292 142 27,9 12784 4,4
na COVID-19

23.3.  Cesko - prodlouzenf omezenf 150+ 332930 24,5 14510 4,4
pohybu do 1. 4.

24.3. 150+ 372757 21,9 16 231 4,4

25.3.  Cesko - zékaz pohybu vice nez 2 150+ 417179 19,6 18440 4,5

osob na vefejnych mistech

Pozn.: * pocet potvrzenych pfipadi
Zdroj dat: WHO 2020a

VN 7

Podil osob s potvrzenou nakazou diagnostikovanou v Ciné se s §i¥enim nékazy
postupné snizoval. V dobé, kdy se ndkaza potvrdila jiz ve vic neZ stovce zemi svéta,
zménila WHO hodnoceni stavu z epidemii na pandemii (11. 3. 2020). O tyden poz-
déji se onemocnéni rozsitilo do vice nez 150 zemi svéta a to zapricinilo, Ze polovina
pripad onemocnéni jiz byla potvrzena mimo oblast Ciny.

Jakou zavaZnost onemocnéni COVID-19 lze vycist z prvni viny epidemie v Ciné?
Pro posouzen{ zavaznosti onemocnéni se vyuziva rada ukazateld, vybér je ale

VAl
zcela zavisly na dostupnosti dat. V ptipadé kon¢ici viny epidemie koronaviru lze
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na zékladé& zvefejiiovanych dat Svétové zdravotnické organizace (WHO) a v p¥ipa-
dé Ciny a ¢inskych provincii dat ¢inského Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(China CDC 2020), s jistou mirou nepfesnosti, poéitat zdva?nost onemocnéni
na zéklad& miry fatality (smrtnosti), podilu vylé¢enych osob a podilu zdvaZnych
onemocnéni.

Ukazatel mira fatality udava pocet osob zemrelych na dané onemocnéni ku
poctu osob s onemocnénim. Udava se v procentech a vyjadiuje kolik osob zemrelo
na dané onemocnéni ze 100 nemocnych. V pfipadé epidemie COVID-19 1ze pocitat
miru fatality na zdkladé dat k aktudlnimu dni po¢tu osob zemrtelych na COVID-19
(kumul.) ku poétu viech osob s onemocnénim COVID-19 (kumul.). Vypocet uka-
zatele timto zplisobem neni presny, jednak proto, Ze kumulované pocty osob
s onemocnénim v sobé zahrnuji i ptipady uzdravenych osob a jednak proto, ze
pocty nezahrnuji pfipady onemocnéni s lehkym ¢i mirnym priabéhem, pripady

—o— svdtbezCiny  e=e== Cina
300

250 ?

200

150

100

. I A

Incidence COVID-19 (kumul.; v tisicich)

L e B e s e e e e A I o VI I B A s A B o B o S B o B0
H NN N oA NS O o ANT O8O NT 60 AMmInNO A MmN o
N NN NN ™M H oA H H NN N NN oo o o N

Kalenda¥ni dny

Obr. 1 - Incidence onemocnéni COVID-19 v Ciné a zemich svéta s vyloucenim Ciny, 21. ledna a?
24. bfezna 2020. Zdroj dat: WHO 2020a.
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skryté, neodhalené testovanim. Z téchto divodd jsou hodnoty miry fatality nad-
hodnocené.

Miru fatality vySe uvedenym zpiisobem mame vypoc¢itanou od 11. ledna 2020
za celou oblast Ciny, za 31 provincii Ciny a mésto Wu-chan, srovnatelnost dat
umoziiuje hodnotit a porovnavat vyvojové trendy. Mimo prvnich dnt, kdy nizké
hodnoty zpisobovaly vyrazné kolisani se mira fatality pohybovala pod hodno-
tou 2%. Od té doby dochéazelo k jejimu zvySovani. Mira fatality na onemocnéni
COVID-19 se v Ciné ustalila na hodnot& 4 % (k 25. 3.2020). Umrtnost na toto one-
mocnéni se ale tyka z 96 % vyhradné obyvatel provincie Chu-pej a jejtho hlavniho
mésta Wu-chan (77 % v3ech zemfelych osob v Ciné je z mésta Wu-chan). Z uve-
deného vyplyva, Ze mira zdvaZnosti onemocnéni je nejvyssi ve mésté Wu-chan
a v provincii Chu-pej. V provincii Chu-pej je Gmrtim ukonéeno 4,7 % onemocnéni
(k 25.3.2020). V Ciné jde tedy o jediné ohnisko epidemie, a to v provincii Chu-pej
s jddrem ve mésté Wu-chan.

Zéasadnim ukazatelem zdravotni zdvaZnosti epidemie je struktura osob s one-
mocnénim, tedy podil osob s pretrvavajicim onemocnénim, podil vylécenych
osob a podil ukonéenych onemocnéni v disledku tmrti. Ke dni 26. 3.2020 bylo
v provincii Chu-pej potvrzeno onemocnéni u celkem 67 801 osob, z nich se 91%
osob uzdravilo (61731), 4,3 % zUstava nemocnych (2 896) a 4,7 % zemftelo (3174).
Ve Wu-chanu bylo potvrzeno onemocnéni u 50 006 osob, z nich se 89,2 % uzdra-
vilo (44 591), 5,8 % osob je nadale nemocnych (2 880) a 5,1% osob zemfelo (2 535).

Dal$im vyznamnym ukazatelem dokumentujicim situaci je podil zavaznych
onemocnéni. Ke dni 26. 3. 2020 bylo v provincii Chu-pej celkem 2 896 osob s one-
mocnénim, z nichZ 999 s onemocnénim z4vaZnym (34,5 %). Ve mésté Wu-chan
bylo k danému dni nemocnych 2 880 osob, z nichZ je uvaddéno 995 s onemocnénim
zdvaznym (34,5 %). Podil zadvaZnych onemocnéni v provincii Chu-pej i ve mésté
Wu-chan pfesahuje t¥etinu z nemocnych (35 %).

Obrazek 2 dokumentuje vyvoj hodnot miry fatality (v %) v provincii Chu-pej
a v Italii se srovnatelné pocetnou rizikovou populaci. Zatimco mira fatality v Ciné
nepresdhla hodnoty 5 %, tak v Italii se jeji hodnota dostava k 10 %. ZavaZnost pri-
béhu epidemie nejen v Italii, ale i dal$ich zemi Evropy lze odvozovat od nékolika
skute¢nosti:

a) rozdiln4 vékov4 struktura obyvatel

b) nejednotnost protiepidemickych opatfeni

c) nezkugenost evropskych zdravotnich a hygienickych systémt potykat se se
z&vazné&jdi infekéni epidemi; Cina m4 zkugenost s epidemii SARS v roce 2002
(pocet ptipadh 8 096, potet umrti 774, mira fatality 9,6 %).

Si¥eni epidemie hodnocené na zékladé kiivek incidence dokumentuje rychlost
prenosu nédkazy. Obrazek 3 zobrazuje vyvoj hodnot kumulované incidence za tfi
rozdilné oblasti s rozdilnym ¢asovanim epidemie COVID-19. A sice za provincii
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Obr. 2 - Mira fatality (smrtnosti) ve svétg, provincii Chu-pej a Italii v obdobi 15. Gnora aZ 25. bfezna
2020 (v %). Zdroj dat: WHO 2020a, China CDC 2020.

Chu-pej s hlavnim méstem Wu-chan, kde je vlna prvni epidemie po tfech mési-
cichjejiho trvani témér ukoncena. Dale za popula¢né srovnatelnou Itélii, ve které
epidemie trva témét dva mésice a zejmé kulminuje. A déle za Cesko, popula¢né
Sestkrat méné lidnaté nez provincie Chu-pej a Itdlie, s mési¢ni historii epidemie
COVID-19 a pokusem o predikci daliiho vyvoje (viz text déle). Z obrazku je patrny
u populace mésta Wu-chanu a Itdlie velmi podobny nastup epidemie. Zatim se
vSak ukazuje, Ze zvraceni trendu krivky epidemie se podaftilo ve Wu-chanu drive
nez v Itdlii. S timto vyvojem pochopitelné souvisf riist hodnot fatality (obr. 2)
v diisledku kolapsu italského zdravotniho systému.

Priibéh epidemie a predikce vyvoje v Cesku

V dobé psani textu probiha epidemie COVID-19 v Cesku 25. den, coz na zakladé
75denniho cyklu vlny epidemie v provincii Chu-pej v centralni Ciné, vychézi zhruba
na prvni tfetinu epidemie u nas. Po¢atek epidemie se poji s datem 1. bfezna 2020,
kdy byly v Cesku potvrzeny prvni t¥i pfipady onemocnéni. Hlavni zdroj po¢4tku
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infekce je spojovan se severni Italif, kam v dobé jarnich prazdnin vyjely desitky tisic
Cechii lyZovat. Rychly néstup epidemie byl poznamendn kritickym nedostatkem
ochrannych pomucek, ale také zavedenim véasnych karanténnich a jinych opatfeni.

Pribéh vlny epidemie v provincii Chu-pej je sice podlozZen daty, ale jeji srov-
natelnost s evropskou populaci narazi na radu rozdilnosti, predevsim demogra-
fickych. Populace Evropy m4 na rozdil od populace ¢inské vyrazné starsi vékovou
strukturu. Zatimco podle dat Svétové banky (World Bank 2019) a Eurostatu (2018)
podil obyvatel ve véku nad 65 let ¢ini v Ciné 10,9 %, tak v Cesku toje 19,2 % a v Italii
dokonce 22,6 % obyvatel. Z hlediska porovnani predispozic onemocnénf jisté hraje
svoji dtilezitost také zplsob Zivota - kurdcké zavislosti ovlivitujici vstupni stav
plic pred onemocnénim, stravovaci ndvyky a pohybova aktivita souvisejici jak
s obezitou, tak s imunitnim systémem, ktery mtze byt nastaven odli$né a nemoc
se tak bude projevovat jinym zptisobem. S rozdilnosti mazZe také déle souviset jista
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Den epidemie ode dne, kdy bylo prvnich 100 potvrzenych pfipadi

Obr. 3 - Incidence onemocnéni COVID-19 po dnech v Italii, provincii Chu-pej a Cesku (kumul.). Den1 -
prvni den epidemie s min. poctem 100 potvrzenych p¥ipadd. Predikce vyvoje, pouze za Cesko. Ces-
ko 1,12.3.2020, N = 116 potvrzenych p¥ipadii; Cesko 14, 25.3.2020, N = 1763 potvrzenych pfipadd;
Cesko 15, 26.3.2020, N = 1999 predikce po¢tu potvrzenych piipadt; Cesko 55, 5.5.2020, N = 19 127
predikce po¢tu potvrzenych piipadd. Zdroj dat: WHO 2020a, China CDC 2020, MZ CR 2020b.
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zkuSenost asijské populace s pfedchozi epidemii SARS v roce 2002 (pocet pripadl
8 096), pro evropskou populaci jde v podstaté o prvni pandemii po sto letech.

Pres vy$e uvedend omezeni je ale Zddouci se pokusit pribéh epidemie predi-
kovat. Model predikce pro ¢eskou populaci vychazi z expertnich poznatkt vyvoje
epidemie/pandemie COVID-19 ve svété a z predpokladu rozlozeni jejitho pribéhu
v Case, a to za prispéni dodrzovéni ptijatych karanténnich (bariérovych) opatie-
ni, obdobné jako tomu bylo v ¢inské provincii Chu-pej. Vjchozi ¢asovou dimenzi
naseho zjednoduseného predikéniho modelu optimistické varianty je tfimési¢ni
vlna epidemie, s po¢atkem v bieznu 2020 a pozvolnym ukoncovanim na pfelomu
kvétna a ¢ervna 2020. Podily riisti/poklest jsou rovnéz volné odvozeny od pri-
béhu epidemie provincie Chu-pej, vie s ohledem k poc¢tu obyvatel. Za tohoto
predpokladu lze, s jistou mirou opatrnosti, o¢ekavat, Ze vrchol epidemie by mohl
v Cesku nastat ve druhé poloviné dubna, kdy by maximélni denni pocet osob s po-
tvrzenym onemocnénim mohl leZet v rozmezi hodnot 700-750 novych pfipadd
za den a celkovy pocet osob s potvrzenym pripadem COVID-19 by dosdhl hodnoty
kolem 13 tis. osob. V rdmci této skupiny lze ofekavat, ze ve 20 % dojde k viZnému
pribéhu onemocnéni, coz by vyzadovalo pouze pro pacienty s COVID-19 priblizné
2,5 tis. nemocnic¢nich liZek na jednotkach intenzivni péce vétsinou s kyslikovy-
mi ventilatory, z nichz zhruba u 500 osob lze o¢ekavat ten nejzavaznéjsi prabéh
a s tim spojenou potfebu napojeni na umélou plicni ventilaci - mimotélni obéh
(ECMO). Pokud adekvatni péce o pacienty ve vdZném stavu nebude moci byti
v odpovidajici kvalité zajisténa, tak 1ze predpokladat zvySeni miry fatality.

Koncem dubna lze pravdépodobné jiz v Cesku ocekavat snizeni poétu novych
pripadl (cca 200 za den), ale naroky na nemocnié¢ni pééi budou stale jesté velmi
vysoké, a to vzhledem k vysokému poétu osob s potvrzenou nakazou (cca 20 tis.
piipadd). Pocet potfebnych nemocniénich liZek intenzivni péée lze touto dobou
predikovat na 2,5 tis.

V poloviné kvétna 1ze o¢ekavat sldbnuti epidemie, spojené s vyraznym pokle-
sem novych pfipad onemocnéni (cca 15 denné) a epidemie by méla zac4tkem
¢ervna 2020 pomalu odeznivat. Naroky na zdravotni pé¢i budou ale stéle jesté
vysoké, nebot zivotni cyklus onemocnéni trva priblizné jeden mésic a touto dobou
budou odeznivat onemocnéni osob nakazenych v poloviné dubna, tedy na vrcholu
epidemie.

Na ptikladu Ciny & Itélie se ukazuje, jak zdsadni roli ve zvladani pritbéhu epi-
demie COVID-19 sehrava pripravenost zdravotniho systému. Z fady publikovanych
studif predevsim v ¢asopise Lancet, ktery se jako jeden z mnoha dalsich prestiznich
¢asopisti na rychlou distribuci védeckych poznatki experth z Wu-chanu zaméfil,
je zndmé, ze témeér 20 % hospitalizovanych osob s onemocnénim COVID-19 m4 vel-
mi zavazny prubéh onemocnéni vyZzadujici vysoce specializovanou zdravotni péci.
Uvést Ize napriklad zavéry kohortnf analyzy prvnich 99 pacientt s onemocnénim
z nemocnice Wuhan Jinyintan Hospital, které poridil Siroky tym spoluautort
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pod vedenim Chena (Lancet, 29.1.2020). Studie (Chen a kol. 2020) doloZila, Ze
u 17 % hospitalizovanych pacientd se vyvinul syndrom akutnf respira¢ni tisné
a11% z nich zemfelo na selhani vice orgdnd. Prvni informace o zdravotnim stavu
souboru prvnich 1099 osob s laboratorné potvrzenym onemocnénim COVID-19
zdokumentovala studie Guan a kol. (2020) na zakladé materiald z 552 nemocnic
a 30 provincii pevninské Ciny. Z tohoto souboru bylo pti ptijet{ do nemocnice 16 %
pacientti ve vdZném stavu, Casto s pridruzenymi komplikacemi. Obdobné zavéry
potvrdily dal3f studie z ohniska zal4tkd epidemie, nap¥. Wang a kol. (2020), Wu,
Leung, Leung (2020) nebo Huang a kol. (2020).

Cesko ¢erpd z uréité vyhody, kterou predstavuje skute¢nost, ze epidemie zaséhla
obyvatelstvo Ceska aZ po¢4tkem bezna 2020, tedy o vice ne# dva mésice pozdéji,
ne¥ zapocala v Ciné a o mésic pozdéji, nez zacala epidemie v It4lii. Za tu dobu byl
urcity Cas se sezndmit se specifiky onemocnéni a zejména aktivovat systém zdra-
votni péce i slozky krizového systému. Jisté je pro zvlddnuti epidemie kladem, Ze
v evropském srovnani vykazuje Cesko velmi dobrou zdravotnickou infrastrukturu,
hodnocenou napt. po¢tem lizZek intenzivni péce na pocet obyvatel, kdy v tomto
ukazateli patfime mezi nejlep3i staty Evropy (u nas pripadé 52,4 [izka na 100 tisic
obyvatel, v Némecku je to 33,7 lazek, dle UZIS 2020). Dilezitou roli v systému
intenzivni pée sehrava Informaéni systém infekénich nemoci (ISIN), ktery je
napojen na statistiky Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDS) a také WHO.
Aktualné m4 Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) k dispozici prib&Zné infor-
mace o kazdodennim provozu a vytiZenosti systému. Vedle toho v souc¢asné dobé
vznika tzv. dispecink akutni lazkové péce, tj. uréitd nadstavba systému infekénich
nemoci ISIN, ktery bude umét reagovat na nastalou situaci a bude schopen koor-
dinovat pozadavky k hospitalizaci pacienta s COVID-19 na ldzkach akutni péce.

Jednim z dalsich planovanych nastroji pro zvladnuti epidemie je vyuzivani
tzv. chytré karantény, kde se pomoci GPS lokalizace mobilniho telefonu budou
na zakladé informovaného souhlasu zjistovat kontakty pacienta s potvrzenym
onemocnénim COVID-19, v¢etné jeho pohybu v poslednich 5 dnech. Hlavnim
smyslem bude provést takova opatteni, kterd povedou k oddéleni nemocnych
od potencidlné nakazenych a disledné je hlidat. Prvni testovani tohoto projektu
ozndmilo MZ CR na konec bfezna 2020 v regionu jizni Moravy.

Testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2

Vyznamnou, ne-li zasadni, roli ve zvladani epidemie m4 testovani osob na pri-
tomnost COVID-19, neb plati, Ze ¢im vyssi je mira testovani, tim vice se izolaci
osob s potvrzenym onemocnénim zpomaluje $ifeni viru. Podle dostupnych zdroja
Cesko postupné rozsituje svoje laboratorni kapacity, které je mo#né k testovani

vyuzivat. Pfesto, Ze zpusob diagnostiky na pritomnost COVID-19 je ze strany



SIREN{ PANDEMIE COVID-19 NAPRIC GEOGRAFICKYMI | SOCIALNIMI HRANICEMI... 15

WHO striktné dany, existuji mezi zemémi vyrazné odlisné pristupy. Mezi staty,
které maji nejvétsi pocet protestovanych obyvatel v pfepo¢tu na pocet obyvatel,
patii staty Island, Norsko a Svycarsko. Island mél celkem 29 259 testovanych
na 1 milion obyvatel (k 24. 3.2020), Norsko celkem 13 617 testovanych na 1 milion
obyvatel (k 25. 3.2020), Svycarsko celkem 11 320 testovanych na 1 milion obyvatel
(k 24. 3.2020; Wikipedia 2020). Jizni Korea aktudlné prekro¢ila 7290 testovanych
na milion obyvatel (Wikipedia 2020), USA k datu 19. 3. 2020 jen 317 testovanych
na 1 milion obyvatel (Global Change Data Lab 2020). Cesko m4 podle nejnovéjsich
informaci k datu 26. 3. 2020 provedeno celkem 31127 testti, coZ odpovidd 2 923 tes-
tovanym na 1 milion obyvatel (MZ CR 2020b).

Prvni laboratot, kterd v Cesku provadéla testovéani na COVID-19, byla laboratot
Statniho zdravotniho tistavu v Praze. V sou¢asné dobé je v Cesku celkem 65 labora-
tot, které maji udéleno povoleni MZ CR k laboratornimu vysetfovani ptitomnosti
SARS-CoV-2 metodou PCR. Test PCR je test pritkaznosti nukleové kyseliny, ktery
prokazuje, zda je dany jedinec koronavirem infikovan. Vedle testl PCR existuji
i tzv. rychlé testy, které ze vzorku krve zjistuji hladinu protilatek IgM a IgG, kte-
ré se u nakazenych koronavirem zvysuji. Nejde ale o primy dikaz pritomnosti
COVID-19 v organismu, proto je nutné provést v indikovanych pripadech klasicky
test. Z rozhodnuti MZ CR je odbér na p¥itomnost COVID-19 v organismu provadén
pouze v indikovanych pripadech. O provedeni testu rozhoduje epidemiolog, a to
na zdkladé vyhodnoceni klinickych ptriznaki pacienta.

Doporuceni pro praxi

Zavérem upozorilujeme praxina dva aspekty, na nerovnost a zavislost. Nerovnost
ve zvladan{ této mimoradné situace riznymi skupinami osob a na jednostrannou
zavislost na vyhradnim dovozci ochrannych pomucek.

Kontrola $itenf infekce je nezbytna pro prevenci velkych ohnisek COVID-19.
Cilem pokyn je chranit zdravi a pohodu vSech lidi. Pandemie onemocnéni se $iti
navzdory ekonomické vyspélosti dané zemé, napri¢ vSemi skupinami obyvatel.
Nejvétsi negativni dopad lze oéekavat na nejvice ohroZené skupiny, nikoliv je-
nom z hlediska vy33f pravdépodobnosti zdvaZznosti onemocnéni (s ptibyvajicim
vékem nebo komorbiditou), ale rovné? z hlediska dal$ich aspekt, jako je rozdilna
zdravotni gramotnost, vyrazné rozdilny pristup ke zdravotni pé¢i nebo rozdilné
ekonomické postaveni apod. Segregované osoby, mezi néz ¢asto patfi migranti,
¢lenové etnickych mensin, bezdomovci apod., jsou velmi citlivym ¢ldnkem vSech
nastolovanych opatfeni zabranujicich $i¥enf epidemie. Lze proto ofekavat, Ze tyto
skupiny osob budou méné snadno schopny zajistovat socidlni karanténu, a to jak
zhlediska rady finan¢nich prekéazek, tak i nedostatku bytovych prostor, nemoznosti

76

se ,izolovat“ nebo praktikovat ,socialni distancovani®. Nutn4 je cilena a objasriujici
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podpora. Dale Ize otek4vat, Ze neptirozené (nésilné) socidlni distancovani vyvola
¢i prohloubi v celé spole¢nosti zdvaznost dusevnich a dalsich chronickych one-
mocnéni. Non-stop call - centra lékat'ské a psychologické podpory, nejen v éeském
jazyce, jsou dalsim nezbytnym krokem snizujicim negativni nasledky v populaci.

Druhym aspektem, ktery povazujeme za nutné zminit, je opét se ménici epi-
demiologick4 situace v Ciné. Zatimco 13. biezna 2020 hl4sila Cina nejniZsi pocet
novych ptipadf (celkem 11), tak tento polet opét pozvolna stoupd (24. biezna 2020
pak 146 novych piipadd). Tato skuteénost je vice nez alarmujici i proto, Ze Cina je
nejvétsim dodavatelem zdravotnickych pomucek a pristroji, tedy napriklad za-
rizeni magnetické rezonance, osobnich ochrannych prostredk, jako jsou rousky,
respiratory ¢i ochranné masky a zatrizeni na méteni hladiny kysliku v krvi, stejné
tak i ¥ady zdsadnich 1ékf.. Pokud se dal3i vlna epidemie vrati zpét do Ciny, lze
ocekavat zdkaz vyvozu vSech zdravotnickych prostredki a 1é¢iv za G¢elem ochrany
alé¢by vlastnich lidi. Pro zajisténi ochrany lidi mimo Cinu je tedy primarni vyu#i-
vat, rozsifovat a budovat vlastni infrastruktury pokryvajici potreby daného statu.
Nékteré nadnarodni farmaceutické firmy (napt. francouzské Sanofi) ohlésily jiz
své rozhodnuti presunout vyrobu kli¢ovych 1é¢iv z Ciny zpét do Evropy. Dnes vice
nez kdy predtim plati apel americké expertky na zdravotnictvi Rosemary Gibson
(2018): ,Kdo ovladne zdsobovani 1é¢ivy, ovladne svét.”

Zavér

Pandemie onemocnéni COVID-19 jako ¢asoprostorovy fenomén se dostava do po-
predi zajmu také studia 1ékarské geografie. Interdisciplindrni vyzkumny smér
propojujici geografické a lékatské (epidemiologické) postupy prispivd k poznéni
$iten{ onemocnéni, které v pripadé COVID-19, negativné ovliviiuje zdravi populaci
napri¢ geografickymi ¢i socidlnimi hranicemi.

Predikce priibéhu epidemie COVID-19 v Cesku, odvozena dle priibéhu epidemie
v ¢inské provincii Chu-pej naznaéuje, Ze by v Cesku mohla epidemie probihat rov-
néz tri mésice, s vrcholem ve druhé poloviné dubna 2020. Nésledné lze o¢ekévat,
ze v poloviné kvétna 2020 by epidemie mohla sldbnout a prirtstky novych pripada
onemocnén{ by mohly klesnout pod dvacet. Maximalni pocet osob s potvrzenym
onemocnénim by pfi optimistické varianté nemél presdhnout 20 tis. osob. Pfedpo-
kladame, Ze pandemii COVID-19 dokdZeme snadnéji Celit, pokud nenarusi funke-
nost zdravotniho systému, bude existovat véasnd detekce viru a bude k dispozici
dostatek 1éka a ochrannych pomucek.

Casové jsme nyni v centru pandemie stéle jesté s mnoha nezndmymi faktory
o vzniku (ptivodu) onemocnéni a jeho retrospektivniho i prospektivniho $ifeni.
Zdroj nakazy, trh s morskymi plody ve Wu-chanu nebyl dosud jednoznaéné potvr-
zen jako jediny zdroj nakazy. Udrzeni jediného ohniska nakazy v Ciné, v provincii
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Chu-pej a nerozsiteni onemocnéni do dalsich ¢inskych provincif, a to zejména
v dobé oslav ¢inského nového roku spojeného s masovou migraci osob, zlstava také
urcitou nezndmou. Rovnéz do této doby nepanuje mezi odborniky shoda o dal$im
Sitenf viru, zda se vlny epidemii nebudou objevovat obdobné, jak tomu bylo pred
stolety u ,8panélské” chripky. Jistd je ale skute¢nost, Ze dne$ni globalizovany svété

7 NIy 7

prostorové Sifeni infekénich onemocnéni mnohondsobné umocuje.

Dalsi ze zasadnich otdzek zlstdva nevyjasnéna, pro¢ WHO véas nezatadila
onemocnéni COVID-19 na seznam vysoce nakazlivych onemocnéni, tak jako jsou
onemocnéni SARS, MERS, mor, hemoragicka horecka Dengue nebo Ebola. V tom Ize
spatitovat kli¢ovy problém, nebot ze strany WHO (WHO 2020b), ECDC (ECDC 2019)
i ndrodnich vl4d (Vlada CR 2019, MZ CR 2020a) jsou nastaveny a pravidelné aktua-
lizovany algoritmy a pandemické plany, jak se v pripadé podezrenina vyskyt téchto
onemocnéni chovat. Domnivame se, Ze pokud by bylo onemocnéni COVID-19 vcas
zatrazeno na tento seznam vysoce nakazlivych onemocnéni, systém zdravotni i kri-
zové pripravenosti jednotlivych statd, véetnd Ceska, by byl aktivovin mnohem difve.

vy 7

A tak zlstav4 realita pandemického $iteni onemocnéni COVID-19 nepfizniva.
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SUMMARY
COVID-19 pandemic spread across geographical and social borders: Can we face it?

The current COVID-19 pandemic has affected all of us and has de facto stopped our normal lives.
Three months ago, the SARS-CoV-2 virus was virtually unknown. The pandemic disrupts health
care and economic systems, completely changes the established supply chains, empties public
spaces, and fills hospitals. Globally, it disrupts modern society in a way no one was prepared for.

The beginning of this pandemic dates back to the end of December 2019, when the Chinese
NHC informed the WHO about several individual cases of respiratory syndrome in Wuhan,
Hubei Province, central China. The initial outbreak in Wuhan quickly spread and affected neigh-
bouring areas of the city. Cases of disease subsequently spread very quickly to other countries.
On 11 March 2020, when the disease was established in 115 countries around the world, the WHO
declared the disease a pandemic.

The aim of the paper is to document the spread of the epidemic (until 27 March 2020) on the
basis of daily WHO and Chinese CDC data from the time of the first outbreak of the epidemic.
The Chinese province of Hubei is reportedly past the peak of their epidemic wave. While Italy,
the first European region affected, is currently experiencing the peak wave of the virus, and
Czechia has yet to see its peak.

A number of indicators are used to assess the severity of the disease, but the choice depends
entirely on the availability of data. In the case of a coronavirus epidemic final wave, the sever-
ity of the disease can be calculated (with slight discrepancies). This is based on the mortality
rate, accounting for the proportion of already present serious diseases in patients - based on
published WHO and Chinese NHC data.

While the wave of the epidemic in Hubei province is based on data, its comparability with the
European population faces a number of differences, especially demographic ones. An analysis
of the Chinese NHC data revealed that 91% of all people diagnosed in the Hubei Province were
cured, over 4% remained ill, and 5% died. The proportion of people with the disease whose
condition is considered severe ranges between 20-35% - especially among the elderly population
and those with preexisting conditions.

The population of Europe, unlike the Chinese population, has a much larger elderly popula-
tion. While, according to World Bank and Eurostat data, in China the percentage of the popula-
tion aged 65 and over is 10.9%, in Czechia it is 19.2% and in Italy 22.6%. In terms of the predis-
positions of the disease regarding lifestyle - smoking dependence, which affects lung quality
prior to the disease, eating habits, and physical activity related to both obesity and the immune
system, can affect all individuals differently. This results in differences in the manifestation of
the disease. For the European population, this is basically the first respiratory tract pandemic
in a hundred years.

Based on the findings of the epidemic cycle in Hubei province, we attempted to simulate
the future development of the epidemic in the Czech population. The prediction for the Czech
population is based on the development of the COVID-19 pandemic around the world and on the
assumption of its distribution over time - considering strict adherence to adopted quarantine
(barrier) measures, as was the case in the Chinese province of Hubei. Under this assumption,
it is possible to expect, with some caution, that the peak of the epidemic could occur in Czechia
in mid-April. At the peak the maximum number of infected people could be between 700-750
new cases per day, and the total number of confirmed COVID-19 cases could be around 13,000.
Within this group, it can be expected that approximately 20% of people may experience serious
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medical complications. This ratio would require approximately 2,500 hospital beds, mostly with
oxygen ventilators. Among these, about 500 people can be expected to have the most serious
course of the disease associated with the need for connection to artificial ventilation (ECMO).
Absent adequate care of these patients in serious condition, an increase in the fatality rate can
be expected. By the end of April, according to our predictive model, the number of new cases
should be reduced (about 200 per day), but the demand on hospital care will still be very high
due to the high number of people with confirmed infection - approximately 20,000 cases. The
number of necessary intensive care hospital beds can still be estimated at about 2,500. The
epidemic is expected to weaken in the middle of May, accompanied by a significant decline in
new cases (about 15 a day), and subsequently the epidemic should subside. However, health care
requirements will remain high, as the life cycle of the disease lasts approximately one month. By
mid-May the illness of those infected in mid-April, at the peak of the epidemic, will disappear.

The examples of China and Italy show the crucial role health system preparedness plays
in managing the COVID-19 epidemic. Czechia draws on a certain advantage, the fact that the
epidemic surfaced here with some delay - over two months after the outbreak in China and
one month later than in Italy. During this time, we have been given some advantage to become
acquainted with the specifics of the disease, and, especially, to activate the health care systems
and key elements of the crisis system. Another advantage is the fact that, among the European
region, Czechia has a very good health infrastructure. An example of this is the number of beds
of intensive care per population, where we rank among the best countries in Europe (52.4 beds
per 100,000 inhabitants, in Germany the ratio is 33.7 beds).

The pandemic of COVID-19 as a space-time phenomenon has come to the forefront of medi-
cal geography studies. An interdisciplinary research approach linking geographical and medi-
cal (epidemiological) procedures seeks to identify the spread of disease which, in the case of
COVID-19, adversely affects the health of populations across geographical or social boundaries.

Fig.1 Incidence of COVID-19, in China and in the world excluding China, 21 January
2020 - 24 March 2020. Data source: WHO 2020a.

Fig.2  Fatality rate of COVID-19, world, Hubei province and Italy, 15 February 2020 - 25 March
2020. Data source: WHO 2020a, China CDC 2020.

Fig.3 Incidence of COVID-19 by individual days, Italy, Hubei province and Czechia (cum.)
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