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� Epidemii m·ºeme zpomalit omezením dovozu infekce, vakcinací, sociálním
distancováním, osobní ochranou nebo karanténními opat°eními.

� Vývoj epidemie lze popsat takzvanou transforma£ní maticí. Pro dlouho-
dobý pokles po£tu nemocných je nutno p°ijmout taková opat°ení, aby byl
spektrální polom¥r této matice men²í neº jedna. Krom¥ toho je t°eba za-
jistit pokles importu.

� Dle na²ich odhad· se hodnota spektrálního polom¥ru b¥hem srpna zv¥t-
²ila z hodnot blízkých jedné na 1.2, v d·sledku £ehoº nyní pozorujeme
exponenciální r·st.

� P°í£inou tohoto nár·stu se jeví zvý²ený import nákazy spolu se zhrou-
cením systému trasování, který aº do konce léta kompenzoval rozvoln¥ní
protektivních opat°ení a nár·st sociálních kontakt·.

� Pokud se situaci v trasování nepoda°í zásadn¥ zlep²it, bude dle na²ich
odhad· nutno zavést plo²ná opat°ení na úrovni poloviny leto²ního kv¥tna.

�ísla op¥t strm¥ stoupají. Co s tím m·ºeme d¥lat? V principu máme p¥t moº-
ností: omezení sociálních kontakt·, osobní ochranu, vakcinaci, omezení importu
infekce ze zahrani£í a zrychlení izolace nakaºených. To není nic nového. V tomto
£lánku se budeme zabývat otázkou, která z t¥chto moºností, p°ípadn¥ která je-
jich kombinace, je v dané situaci nejefektivn¥j²í.

Budeme pouºívat jednoduchý model d¥lící populaci do ²esti kategorií (com-
partments): zdraví, kte°í se mohou nakazit (S jako susceptible), nakaºení v
inkuba£ní dob¥ (E jako exposed), asymptomati£tí, u kterých se nákaza nikdy
neprojeví (A jako asymptomati£tí), presymptomati£tí, kte°í budou pozd¥ji mít
symptomy (P ), symptomati£tí (I) a v²ichni ostatní (R - removed).

Je celkem realistické p°edpokládat, ºe pr·m¥rný denní p°ír·stek domácích
nakaºených závisí na po£tu infek£ních jedinc· v populaci, pr·m¥rném po£tu
mezilidských kontakt·, mí°e osobních protektivních opat°ení (rou²ky, hygiena,

*Na textu se podíleli nebo podklady poskytli Lud¥k Berec, René Levínský, Daniel Prokop,
Jan Trnka, Vít Tu£ek a Milan Zají£ek.
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zdravení loktem) a mí°e imunizace, a´ jiº je tato daná o£kováním £i �promo-
°ováním�. Konkrétn¥, ozna£íme-li et, at, pt, it st°ední po£ty osob v p°íslu²ných
kategoriích v £ase t a budeme-li import zna£it mt, bude p°ír·stek exponovaných
spl¬ovat

∆et+1 = κ× (at + pt + it) +mt, κ = β × (c− c0)× r × v,

kde β je koe�cient speci�cký pro danou nemoc, c je procentní omezení spole£en-
ských kontakt· oproti �normálnímu� stavu, c0 je procento rodinných kontakt·
(tyto se d¥jí v úzké skupin¥, proto k epidemii p°ispívají minimáln¥), r je redukce
daná osobní ochranou a v je míra imunizace. Dále budeme p°edpokládat, ºe z
kategorie E se kaºdý den ur£ité procento jedinc· (pEA) p°esune do kategorie A,
a ur£ité procento (pEP ) do kategorie P . Z kategorie P se pak kaºdý den ur£itá
£ást (pPI) p°esune do I. Krom¥ toho se denn¥ ur£ité procento jedinc· z kaºdé
�nemocné� kategorie p°esune do kategorie R a´ uº tak, ºe se vylé£í nebo zem°ou
(pAR pro asymptomatické, pIR pro symptomatické), jsou izolování v rámci ka-
ramtény (θ) nebo, v p°ípad¥ symptomatických, se izolují sami (η). Dynamika
st°edních po£t· ve sledovaných kategoriích je pak dána rovnicí
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kde

T =


1− pEN − pEP − θ κ κ κ

pEA 1− pAR − θ 0 0
pEP 0 1− pPI − θ 0

0 0 pPI 1− pIR − η − θ

 .
S ur£itou nadsázkou lze °íct, ºe dlouhodobé chování epidemie závisí na jediné
hodnot¥, a to spektrálním polom¥ru matice T, který budeme zna£it ρ (neza-
m¥¬ovat s reproduk£ním £íslem, které ur£uje, kolik lidí £lov¥k nakazí celkov¥,
zatímco ρ s ur£itou licencí m¥°í, kolik jich nakazí za den). Pokud je ρ > 1, pak
st°ední po£et nemocných d°íve nebo pozd¥ji za£ne exponenciáln¥ r·st.1 Pokud
je ρ < 1 a import je nulový, pak po£et nemocných naopak po jistém £ase za£ne
(exponenciáln¥ rychle) klesat k nule. Je-li ρ < 1 a mt ≤ µ, kde µ je n¥jaká
pevná mez, budou st°ední po£ty nemocných od jistého £asu omezeny vektorem
h = (I − T )−1(µ, 0, 0, 0)T kde I je jednotková matice. Pokud mt ≡ µ, st°ední
po£ty budou konvergovat k h. Aby tedy st°ední po£ty nemocných i p°i nenu-
lovém importu (exponenciáln¥) klesaly k nule, musí mt také (exponenciáln¥)
klesat k nule. V p°ípad¥, ºe ρ = 1, je chování systému t¥ºko p°edvídatelné.

1R·st st°ední hodnoty do nekone£na sice nevylu£uje moºnost, ºe epidemie s ur£itou prav-
d¥podobností vymizí, tato pravd¥podobnost je ale v p°ípad¥, ºe jsou nakaºených více neº
desítky, zanedbatelná.
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Pokud tedy chceme epidemii mít pod kontrolou, musíme v první °ad¥ stla£it
ρ pod jedni£ku. Pokud naopak necháme ρ > 1 a po£et nemocných není zanedba-
telný, je jen otázkou £asu, kdy nastane exponenciální r·st. Krom¥ toho nesmíme
zapomenout omezovat importy.

A jak na tom jsme po£átkem zá°í u nás v �eské republice?
Proo£kovanost/promo°enost v nám te¤ ur£it¥ nepom·ºe, nebo´ vakcína za-

tím neexistuje a pokud platí pom¥r detekovaných a imunních z kv¥tnové studie
promo°enosti, máme tu jen okolo dvou set tisíc imunních, takºe i p°i uvaºování
statistické chyby nebude v men²í neº 0.97.

Míru omezení kontakt· c sleduje lognitudinální studie �ivot b¥hem pande-
mie, jejíº odhad je zobrazen v následujícím grafu.

Odhad redukce r je sloºit¥j²í, protoºe protektivních opat°ení je více. Studie
�ivot b¥hem pandemie sleduje n¥kolik aktivit, zde uvádíme výsledky pro t°i
podle na²eho názoru nejrelevantn¥j²í.
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Samotný koe�cient omezení nákazy odhadujeme jako r = (1−π) + (1−ω)π,
kde π je pr·m¥r za jednotlivé aktivity a ω pr·m¥rná ú£innost opat°ení.2

Po£et importovaných nakaºených odhadujeme z otev°ených dat, p°i£emº za
datum importu bereme datum detekce mínus osm dní.

Parametry p p°echodu mezi epidemiologickými stavy jsme p°evzali nebo od-
vodili z recenzovaných medicínských publikací, zatímco parametry β, η,θ, c0 a
ω jsme odhadli pomocí o n¥co sloºit¥j²ího modelu na základ¥ denních hlá²ení
pozitivn¥ testovaných a zem°elých, p°i£emº θ (rychlost izolace) povaºujeme za
£asov¥ prom¥nnou, zatímco ostatní parametry povaºujeme za konstantní v £ase.

Výsledný odhad pr·b¥hu spektrálního polom¥ru ρ není p°ekvapivý:

2Na vysv¥tlenou: 1−π procent populace se nechrání, infekci tedy nijak neredukuje, π pro-
cent se chrání s ú£inností ω (tuto ú£innost neznáme, a proto ji odhadujeme spolu s ostatními
neznámými parametry).
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K vysv¥tlení mohou pomoci následující grafy:

P°íb¥h, který data vypráv¥jí, je srozumitelný: postupné rozvol¬ování bylo aº
do srpna kompenzováno rychlej²í izolací a také tím, ºe se lidé (v¥t²inou z vlastní
iniciativy) od za£átku epidemie aº dodnes £áste£n¥ chrání. Protoºe se v²ak ρ
koncem jara nebezpe£n¥ p°iblíºilo jedni£ce, bylo jen otázkou £asu, kdy nápor
nových p°ípad·, z nichº £ást byla dovezena ze zahrani£í, zp·sobí, ºe �hygiena
p°estane stíhat� (viz pokles θ v srpnu), coº nemohlo nemít za následek sou£asný
raketový r·st.

Neº budeme pokra£ovat, je pro v¥deckou poctivost pot°eba p°iznat, ºe v·bec
není jisté, ºe �rozvoln¥ní� bylo kompenzováno pouze zvý²ením rychlosti izolace,
jak tvrdí ná² model. Je moºné, ºe ve h°e byly i jiné faktory, zejména pak lokální
opat°ení v míst¥ ohnisek, která se do longitudinální studie nepromítla, svou
roli také mohlo sehrát po£así (aº do £ervence bychom patrn¥ dostali podobné
výsledky i kdybychom dosadili za vysv¥tlující prom¥nnou teplotu), n¥kdo mluví
o mutaci viru - jak ale potom vysv¥tlit náhlý nár·st koncem prázdnin? Nicmén¥
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z hlediska protiepidemiologických opat°ení, tj. zm¥n koe�cient· transforma£ní
matice, není aº tak d·leºité, £ím jsou tyto koe�cienty vysv¥tleny.

Vra´me se v²ak k otázce poloºené v titulku. Z vý²e probraného vyplývá, ºe
je v první °ad¥ nezbytné dostat ρ zp¥t pod jedni£ku, dejme tomu ºe na hod-
notu 0.98. Co máme v ruce? Vzhledem k státem p°iznanému faktu, ºe �hygiena
nestíhá�, není asi zrychlování izolace nakaºených v tento okamºik tak úpln¥ ve
h°e, coº ov²em znamená, ºe musíme sníºit κ na 0.247, tedy na úrove¬ poloviny
kv¥tna. Následující graf ukazuje kombinace c (omezení kontakt·) a π (úrovn¥
protektivních opat°ení), které kýºenou hodnotu dávají:

Z grafu je vid¥t, ºe pokud bychom cht¥li zachovat sou£asnou (p°edkrizovou)
úrove¬ kontakt·, museli bychom dosáhnout π = 0.85, tedy o n¥co víc neº maxi-
mum dosaºené v dubnu. Kdybychom naopak cht¥li zachovat sou£asné π = 0.52,
museli bychom omezit kontakty na cca 44%, coº tu bylo naposledy za£átkem
dubna.

V p°ípad¥, ºe by nejnov¥j²í na°ízení zvedlo úrove¬ no²ení rou²ky na 96%, tak
jako tomu bylo v £ase za£átku lockdownu, a ostatní dv¥ protektivní aktivity by
z·staly tak jak jsou, dostaneme se na π =0.72, coº znamená omezení kontakt·
na 65%, tedy stejn¥ jako v kv¥tnu.

P°ehnané nad¥je nelze vkládat ani do vakcinace � pokud bychom nem¥nili
ani π ani θ, pak pomocí troj£lenky lehce zjistíme, ºe k dosaºení κ = 0.247
pot°ebujeme 65% promo°enost/proo£kovanost.

Je samoz°ejm¥ moºné, ºe na²e odhady poklesu trasovací kapacity jsou p°í-
li² pesimistické (jde po°ád jen o statistický odhad ve zjednodu²eném modelu).
Proto p°ikládáme graf, který ukazuje, jak by p°i r·zných hodnotách θ vypadalo
ρ, p°ípadn¥ jaké κ by bylo pot°eba pro dosaºení ρ = 0.98.
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Graf jasn¥ ukazuje, jak efektivní m·ºe být investice do karanténních opat°ení
ve srovnání s globálními opat°eními. Konkrétn¥, pokud by se poda°ilo izolaci
(op¥t) dvakrát aº t°ikrát zrychlit, nemuselo by se nic dal²ího m¥nit.

Doposud jsme nemluvili o importu. Z grafu vý²e je patrné, ºe náloº, který
v �R p°istála v srpnu, je o dost v¥t²í neº ta, která spustila první vlnu. Export
navíc má, anebo alespo¬ v srpnu m¥l, jasn¥ stoupající trend. I kdyby se tento
trend ustálil na 30 p°ípadech za den a ρ by se poda°ilo vrátit pod jedni£ku,
epidemie by sice p°estala r·st, nicmén¥ by nezmizela - místo toho by se (dle
vzorce uvedeného vý²e) ustálila na stabilním st°edním po£tu nemocných, který
(v závislosti na θ) ukazuje poslední graf.

Co dodat záv¥rem? Nevypadá to moc optimisticky. Na podzim se pravd¥po-
dobn¥ tvrdým opat°ením nevyhneme. Snad se pou£íme alespo¬ pro p°í²t¥.
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