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Shrnutí předchozích poznatků (k 3.2.2020)
• Datum vzniku viru 2019-nCoV (COVID-19) dříve než v prosinci 2019

• Zdroj nákazy – trh Huanan – nebyl studiemi jednoznačně potvrzen jako 

jediné místo zdroje nákazy (studie Lancet)

• Vývoj počtu nových potvrzených případů i počtu zemřelých po dnech se 

zatím zvyšuje exponenciálně (k 3.2. incidence: 17 391,  D:360+1, zemí: 23; k 

18.2. incidence: 71 429 (4x více), D:1772+3 (5x více), zemí: 25+1)

• Závažnost onemocnění - míra fatality mírně klesá, nyní kolem 2 %, u osob 

hospitalizovaných se středním a závažným průběhem onemocnění 10-15 % 

(nyní 2,5%); průměrná inkubační doba je 5,2 dne

• Riziko onemocnění vyšší u mužů, u starších osob a u osob se sníženou 

imunitou a přidruženými chronickými onemocněními

• Období – prosinec až únor je jak v oblasti Číny, tak Evropy obdobím 

kulminace akutních respiračních onemocnění – oslabení imunity



Zdroj:

Studie kohorty hospitalizovaných 

osob s potvrzeným 2019-nCoV 

(n=41)

Z prvních 41 osob s potvrzeným 2019-nCoV 6 osob zemřelo (15%)

11. ledna první úmrtí, M, 61 let, onset 20.12. pravidelný návštěvník trhu



2. Kohortní studie hospitalizovaných osob 

s 2019-nCoV, 1.1. – 20.1. 20, n=99, Lancet, 

29.1.2020



Zeng X, muž, 61 let, pravidelný návštěvník trhu Huanan

předchozí anamnéza: jaterní cirhóza 

20.12. horečka, kašel, slabost - hospitalizován 

27.12. přeložen na JIP, mechanická intubace

1.1 podpora ECMO

9.1. či 11.1. zemřel na srdeční selhání a zápal plic

0

1

2

3

45 50 55 60 65 70 75 80 85

P
o
č
e
t 
z
e
m

ře
lý

c
h

věk

Muži Ženy

První případy úmrtí na 2019-nCoV 
Wu-chan, 9.-22. leden 2020 (N=17)

Zdroj dat: oficiální webové stránky Národní komise pro zdraví. China CDC



Zdroj dat: WHO a China CDC

16.2.2020

Kumulované počty Denní počty

Potvrzené případy lab.                                    

ČINA (dle WHO) 51 174

Nové lab a klin potvrz. případy 

CINA 2 009

Potvrzené případy                       

ČINA (dle CCDC) 68 500

Nové lab a klin potvrz. případy 

CHU-PEJ 1 843

Potvrzené případy lab.                      

CHU-PEJ 38 839

Nové lab a klin potvrz. případy 

WUCHAN 1 548

Potvrzené případy klin.            

jen CHU-PEJ 17 410

Nové lab. potvrz. případy              

CHU-PEJ 955

Potvrzené případy klin. a lab. 

CHU-PEJ 56 249

Nové  klin potvrz. případy              

CHU-PEJ 888

Z nich počet vážných               

ČINA 11 272

Denní počet úmrtí                    

ČINA 142

Z nich počet vážných                

CHU-PEJ 10 396

Denní počet úmrtí                 

CHU-PEJ 139

Z nich počet vážných      

Wuchan 8 530

Denní počet úmrtí              

WUCHAN 110

Počet vyléčených 5 623

Počet pod lékařským dohledem 158 764

Počet sledovaných blízkých 

kontaktů 529 418

Počet zemřelých 1 666

http://weekly.chinacdc.cn/index.htm


Incidence a počet zemřelých kumul, 

21. 1.-18. 2. 2020, Čína
Incidence a počet zemřelých denní, 

21. 1.-18. 2. 2020, Čína

Zdroj dat: China CDC
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a pesimismus WHO….

Zdroj dat: China CDC a WHO

Incidence kumul. Čína

21.1.-18. 2. 2020
Incidence kumul. svět bez Číny

21.1.-18. 2. 2020
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Závažnost onemocnění
Podíl závažných onemocnění a míra fatality (%), 21.1.-18. 2. 2020, Čína

Zdroj dat: China CDC
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Z potvrzených případů:

80 % pacientů mírné 

onemocnění a uzdraví se

17-18 % závažné onemocnění      

pneumonie, dušnosti, ARDS

2-3 % končí úmrtím



Podhodnocení situace

1. Cenzura dat – případ dr. Li Wenliang

2. Podhodnocení dat

• diagnostická kritéria, 

• placená zdravotní péče

• byrokracie při schvalování testů na koronavirus - bez pozitivního 

testu na koronavirus nemá nikdo nárok na bezplatnou léčbu!!

3. Nepřehledný terén, nezvladatelná situace, nedostatek 

kvalifikovaného personálu



Cenzura informací a kvalita dat
Tisíce čínských lékařů v ohrožení

Oftalmolog Li Wenliang (34 let) z nemocnice Wuhan

Onset: 10. 1., kašel, 11.1. horečka, 13.1. hospitalizace, 30.1. potvrzen 

COVID,  6. 2. úmrtí.

Prvních několik týdnů byly ve Wu-chanu oficiální informace, že virus 

mohou získat pouze ti, kteří přišli do styku s infikovanými zvířaty. 

K ochraně zdravotníků nebyly vydány žádné pokyny.



Soc sítě WEIBO - Svědectví dr. Li Wenliang

• U pracovníků wuchanských nemocnic vysoké riziko nákazy 

• Ochranný oblek jeden na den  - Nejíst, nepít a nechodit na WC

• Nedostatek přístrojů a chemikálií, vyčerpání, stres

• Mnohé výsledky testů mohou být nesprávné, což dále zkresluje statistiky.



Zdravotnictví v Číně



Prostorová vizualizace šíření epidemie v 
reálném čase, GIS aplikace

• Cíl projektu - Zpřehlednění informací - interaktivní mapy pomáhají porozumět 

šíření nemoci 

• Geografické rozložení COVID 19 zatím nejvíce podobné rozložení SARS, s 

Čínou v epicentru a menší shluky se objevují napříč Asií, Austrálií, 

Evropou a Severní Amerikou. 

• Stránka bude průběžně aktualizována na základě údajů publikovaných WHO. 



Epidemie v Česku
Akutní respirační onemocnění

Roční počet zemřelých?

Počet zemřelých na chřipku?

Počet zemřelých na zánět plic (pneumonii)?

Chřipkové viry jsou známé řadu let, o koronaviru se ví zatím málo, je nový.

Chřipka i koronavirus se přenášejí po úzkém kontaktu z člověka na člověka,

jedná se o kapénkovou infekci, která je přenášená vzduchem.

Na sezónní chřipky existuje vakcína na ochranu proti infekci,

proti koronaviru COVID-19 se vakcína teprve vyvíjí.
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Ostatní akutní respirační onemocnění

Zápal plic

Chřipka

Počet zemřelých, Česko, 2018

Chřipka

309J09-J11

Zánět plic (pneumonie)

3 400J12-J18

Ost. akutní respirační onem.

328J00-J06, J20-J22,  U04

Akutní respirační onemocnění v Česku
1994-2018



Chřipka
Míry úmrtnosti podle věku (na 1 000 000), Česko, 2018
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Chřipka způsobená zoonózami nebo pandemickým chřipkovým virem m 2
ž -

Chřipka způsobená sezónním chřipkovým virem m 108
ž 114

Chřipka, virus neidentifikován m 33
ž 52

Celkem: 309



• Studie Lancet prokazuje, že dosavadní odhady významně 

podhodnocovaly reálné důsledky chřipkového onemocnění. 

• Data za 60 % celosvětové populace. 

• Závěr - na respirační komplikace celosvětově v důsledku 

chřipky ročně umírá téměř 300 000 až 650 000 osob.

• Nejvyšší úmrtnost byla odhadnuta v subsaharské Africe .



• Studie Lancet prokazuje, že dosavadní odhady významně 

podhodnocovaly reálné důsledky chřipkového onemocnění. 

• Data za 60 % celosvětové populace. 

• Závěr - na respirační komplikace celosvětově v důsledku 

chřipky ročně umírá téměř 300 000 až 650 000 osob.



Závěr

COVID-19 zasáhl 25 zemí, způsobil 

vážné onemocnění a trvalý přenos z 

člověka na člověka, což z něj činí 

vážné ohrožení veřejného zdraví.

Stále není jasné, jak tento virus bude 

významně ovlivňovat svět.

Generální ředitel WHO, 

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus: 

„Máme čas na fakta, ne strach. 

Máme čas na racionalitu, ne fámy.         

Máme čas na solidaritu, ne stigma. 

Využijme ho k připravenosti“



Karanténní opatření dočasně zpomalily šíření, 
ale způsobují řetězce  dalších  negativních jevů



Wu-chan hlavní město  provincie Chu-pej

u soutoku řek Jang-c’-ťiang a Chan-ťiang


