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Par zajimavosti ze svéta koronaviru

Muze se zdat, ze o nyn¢jsi epidemii choroby uz bylo v§echno napsano. Piesto bych v tomto textu chtél
upozornit na néktera zajimava fakta, kterd v housting stovek ¢lanki, denné chrlenych v§emi médii, trochu
zanikla nebo se tam dosud neobjevila.

Na prvni pohled nevinné pokrmy. Piesto se s velkou pravdépodobnosti pravé na podobném trzisti objevil
novy koronavirus. FOTO PROFIMEDIA

Kde se tato epidemie doopravdy vzala, upln¢ piesn€ nevime, zfejme vSak vznikla (podobné jako nékolik
ptedchozich epidemii chiipky a SARS) pfenosem ze zvifat na lidi ve velice nehygienickém prostiedi
¢inskych trznic.

Objevuji se 1 hlasy, ze ¢inské urady trestuhodné podcenily nebezpecnost této infekce a Ze s karanténnimi
kroky zacaly pfili§ pozd€. Zda se mi, Ze takové hodnoceni je trochu nespravedlivé. Pomérné dlouho ptece
nebylo ani jasné, jestli dochazi k ptenosu viru z ¢lovéka na ¢loveka: piivodce epidemie byl identifikovan
teprve 5. ledna, pienos z ¢lovéka na €lovéka byl potvrzen 20. ledna a WHO oznacila riziko epidemie na
globalni urovni za vysoké az 27. ledna.

A teprve v téze dob¢ se také ukazalo, ze smrtnost choroby je ziejm&é mnohem vys$i nez u sezonni chiipky.
Cinska vlada po¢inaje 23. lednem zavedla ptisnou karanténu ve Wu-chanu a posléze v dalsich 15 okolnich
méstech, coz postihlo celkem vice nez 60 milionti obyvatel, a tento doposud nikdy nevidany stav
kompletniho zablokovani oblasti a pfisnych karanténnich trval téméf dva mésice.

Jen tak mimochodem, nakonec i1 reakce evropskych statti byly trestuhodné pomalé, a to 1 pti védomi toho, co
se v téze dobé délo ve Wu-chanu a okoli.



Spiklenecké teorie

Objevilo se samoziejmé 1 n€kolik konspiracnich teorii. Jeden védecky kolega mé zcela vazné presvédCoval o
tom, Ze perfidni ¢insti komunisté davno dobie védéli, jak je tenhle virus nebezpecny, ale schvalné nechali
epidemii ve Wu-chanu rozeb&hnout, aby se rozsifila do zapadni Evropy a USA, kde by zpisobila tézké
ekonomické Skody.

Naproti tomu jisty ¢insky ufednik vyslovil po¢atkem biezna domnénku, Ze infekci do Wu-chanu zavlekl
n¢kdo z armadnich sportovcet (nejspise americkych), ucastnikii mezinarodnich Svétovych vojenskych her,
jez se tam konaly v fijnu 2019. Po pravdé feceno nelze zcela vyloudit ani pravé tu mozZnost, Ze se virus sice z
Wau-chanu rozsifil, ale byl tam pivodné odnékud zvenci zavlecen. Nicmén¢: otdzka vypatrani piivodu viru je
Cisté védecka, ne politickd, a melo by se k ni takto ptistupovat. Vypatrat onoho osudného ,,pacienta ¢. 1* je
ale asi uz nesplnitelnym tkolem.

A pro zménu v nasem tisku se objevila teorie nékterych védct (hlavné jedné konkrétni 1€karky), ze genom
viru SARS-CoV-2 vykazuje nékteré rysy nasvédcujici jeho umélému piivodu — tedy Ze existuje moznost, ze
byl z néjakého diivodu umeéle vyroben v laboratofi a odtud nedopatienim unikl. Toto podezieni vSak
vyvratily dvé nedavno otisténé védecke publikace, které presvédCive prokazovaly ptirozeny pltivod viru.

Optimalni strategie

Klicovou otazkou u jakékoli epidemie je, jaka maji byt zvolena opatieni pro jeji zastaveni nebo omezeni
disledki. S epidemii chiipky se setkavame kazdy rok — vétSinou u nas postihne nékolik set tisic pacientt, z
nichZ na tuto chorobu a jeji komplikace zemie n€kolik tisic.

Infekce s takto nizkou smrtnosti bereme jako relativné malo zavazné a neptijimame zadna opatieni, kterd by
zavaznym zpuisobem narusila ekonomicky a spole¢ensky chod zemé. Néco jiného by samoziejmé bylo,
kdyby se jednalo 0 epidemii s mnohem vyss§i smrtnosti, jako kdyz v minulosti fadily tfeba mor ¢i neStovice.
Dulezitym aspektem u nemoci covid-19 je korelace jeji smrtnosti s vékem — zatimco u déti je prakticky
nulova a u tiicatnik kolem 0,1 %, u Sedesatnika to déla uz témér 2 % a u lidi star$ich 70 let vice nez 8 %.

Vzhledem k dosavadnim zkuSenostem vydala WHO jasné doporuceni k zavedeni ptisnych opatieni
branicich rychlému rozsifeni infekce a touto cestou se pomérné rychle vydala vétSina evropskych vlad —
veetné té nasi. Mezi jasné klady takového postupu patii pfinejmensim zpomaleni postupu epidemie,
zabranéni zahlceni nemocni¢nich kapacit a ziskani ¢asu pro ptipadné pozd¢jsi nasazeni nove vyvijenych
vakcin nebo ucinnych protivirovych 1€k, kdyby boj s nemoci trval po delsi Cas.

Nékolik zemi (napt. Svédsko, Svycarsko, Velka Britanie) zvolilo jiny postup: rozhodly se, Ze budou v zajmu
omezeni ekonomickych dopadi postupovat jako v piipad€ bézné chiipkové epidemie a budou spoléhat na
rychlé vytvoreni tzv. kolektivni imunity. O této strategii se vefejn¢ pochvalné zmiinovali i néktefi Cesti 1ékari
a hlavné ekonomové, je ale zfejmé, Ze vSechny tyto staty nyni od této riskantni strategie upoustéji.

Zakladnim ptredpokladem uvah o ukonceni epidemie je, Ze lid¢, ktefi onemocnéni prodé€lali, ziskaji
dlouhodobou imunitu. Jenze tidaje, jak dlouho vydrzi imunita proti tomuto viru, zatim nemame.

A je zde jesté jeden problém: jev nazvany ,,protilatkami zprostiedkovany enhancement* (anglicka zkratka
ADE). Nékterym virGim totiZ nejenze protilatky produkované imunitnim systémem nevadi, ale dokonce jich
mohou vyuZivat, coZ se stava v ptipadech, kdyZ se v populaci vyskytuje hned n€kolik ptibuznych kmenti
vird. Je-li ¢lovék infikovan jednim z nich, jeho imunitni systém vytvoii dva typy protilatek. Ty nejdulezitéjsi
(tzv. neutraliza¢ni nebo blokujici) se vazou na kritické molekuly na povrchu mikroorganismu a zabrainuji mu
v nasednuti na povrch buniky a priniku do ni, takze mohou ¢lovéka dlouhodobé chranit pfed opakovanou
infekci. Behem infekce ale zpravidla vznika vice protilatek, které se vdzou na jiné povrchové struktury
daného mikroorganismu, nijak vSak viru nebrani v nasednuti na bunécny povrch. Nicméné i tyto protilatky
jsou uzite¢né, protoze imunitni buniky neboli fagocyty témito protilatkami obalené mikroorganismy mnohem

Iépe rozeznaji a zlikviduiji je.



Problémy na obzoru

Problém ovSem nastdva, kdyZ je pacient imunni vic¢i néjakému viru A, ale pozd¢ji je infikovan ptibuznym
virem B. Ochranné neutralizaéni protilatky ziskané béhem prvni infekce proti viru B zpravidla nechrani, a
tak zatimco je virus B imunitnimi Zravymi buiikami pohlcovan, neni likvidovany dostate¢né ucinné a
naopak se v nich mnozi.

Problém je o to horsi, Ze pii opakované infekci pfibuznym virem imunitni systém produkuje praveé ty méné
vhodné protilatky vyvolané jiz prvni infekei virem A (tomuto jevu se fiké ,,dédi¢ny antigenni hiich®).

No a pravé v ptipad¢ koronavirti jsme v této situaci — prakticky kazdy z nas béhem zivota prod¢lal mirné
respiracni infekce (,,nachlazeni*), vyvolané n€kolika béznymi ,,neSkodnymi‘ koronaviry, takze proti nim
vétsSinou mame v krvi spoustu protilatek. Jenze kdyz nés ted’ infikuje tento novy koronavirus, mohou mu
zrovna tyto jinak potfebné protildtky pomahat dostat se do n¢kterych typt bunék. Tento jev by mohl
castecné vysvétlovat i ten zajimavy fakt, ze u déti byva pribéh nynéjsi koronavirové infekce mirny —
jednoduse proto, ze dosud jesté nemaji dost protilatek proti tém ,,neSkodnym* koronaviriim a jejich imunitni
systém efektivné produkuje spravné ochranné neutraliza¢ni protilatky.

Tyto paradoxni imunologické jevy mohou ovSem komplikovat 1 vakcinaci proti nékterym patogentim. K
nécemu takovému nedavno skute¢né doslo pfi pouziti vakciny proti viru dengue na Filipinach. Modleme se,
aby se ukazalo, ze nas nyn¢jsi koronavirus se takto ptilis vyrazn€ nechova...

U tézkych pripadi onemocnénim covid-19 pravdépodobné miize hrat neblahou roli oslabeny imunitni
systém, u jinych pacientii naopak mtize byt vrazedna pfehnané intenzivni imunitni odpovéd’, tzv. cytokinova
boufe. Tento typ imunopatologické reakce mél ziejmé na svédomi spoustu mladych a zdravych obéti
tragické pandemie tzv. Spanélské chiipky pred sto lety. Nastésti pokud je podezieni na tento typ reakce
organismu, s uspéchem se pouZivaji Iéky tlumici imunitni odpovéd'.

Je zfejmé, jaka preventivni opatieni jsou prave ted’ u€inné — je to predevSim maximalni omezeni kontaktt
mezi lidmi, intenzivni testovani a disledné vyhledavani a izolace lidi, kteti piisli s nakazenymi do styku, ale
také tieba dobra zivotosprava.

S testovanim jsou ovSem urc€ité principialni problémy. Jeden typ testil je zaloZen na detekci virovych
molekul RNA pomoci tzv. polymerazové fetézové reakce (PCR), je velmi citlivy a pii spravném provedeni
také velmi spolehlivy. Funguje v§ak pouze v akutni fazi infekce a kratkou dobu po ni, takze jej nelze pouzit
pro zjisténi osob, které se jiz viru zbavily. Takové pacienty ale mizeme odhalit pomoci daleko rychlejsiho a
levnéjsiho testu, zaloZzeného na detekcei specifickych protilatek. Je ovS§em mozné, Ze u n€kterych
uzdravenych mtze mnozstvi protilatek rychle klesat pod detekovatelnou troven. Doufejme, ze tomu tak
neni.

Nadéje ve vakciné

Spousta firem intenzivné pracuje na vyvoji budoucich vakein a testovani jiz zndmych protivirovych 1€ki a
jejich derivati (napt. hydroxychlorochin, remdesivir, ritonavir, niclosamid, ciclesonid, interferon beta,
ptipadné jejich kombinace). Zajimava je (zatim nedostateéné prokazand) moznost 1écebného Gcinku
vysokych davek injekéné podavaného vitaminu C.

Védci vkladaji nadéje hlavné do nového typu vakcin, zalozenych ne na klasickych oslabenych ¢i
inaktivovanych virech ¢i jejich klicovych proteinovych komponentech, ale na bazi ribonukleovych kyselin
(RNA), kodujicich klicové virové proteiny, jez se daji vyrabét mnohem snaze a levnéji. Zatim vSak zadna
vakcina tohoto typu nebyla schvalena k béznému pouziti, takze schvalovaci proces muze byt jesté
zdlouhavéjsi nez obvykle. Je proto klidn€ docela mozné, Ze podobné¢ jako tomu bylo v piipadé epidemie
SARS, pfijde schvéleni vakcin az ,,s kiiZkem po funuse®.



Na druhou stranu je velmi nadéjnad tzv. pasivni imunizace, tedy injek¢ni podavani protilatek ziskanych z
krve lidi, ktefi infekci uspésné absolvovali. To by mélo fungovat jak pii prevenci, tak terapii u 0sob
ohrozenych tézkym prabéhem.

Diisledky epidemie a pouceni z ni

Ackoli je na néjaké predpovédi a hodnoceni jeste ptilis brzy, nékteré pravdépodobné zavéry se snad jiz
rysuji. Je pozoruhodné, ze vétsina doposud postizenych statt dala jednoznaéné piednost ochrané zdravi a
zivotl obcan, a to i1 za cenu zna¢nych ekonomickych ztrat. Pfitom by asi pro velkou vétSinu spolecnosti

mohlo byt raciondlni fici si, Ze zdchrana zlomku procenta populace (a to hlavné jeji jiz ekonomicky
neproduktivni ¢asti!) prosté za t¢zké ekonomické ztraty nestoji.

Moc bych si ptal, aby disledkem téhle pandemie nebyl odklon od uzite¢né globalizace k néjakému
narodoveckému izolacionismu, ale naopak posileni védomi, Ze nutné potiebujeme jesté daleko ucinnéjsi
globalni spolupraci pro koordinaci boje s celosvétovymi hrozbami. Dulezitym potencialnim piispévkem k
omezeni piileZitosti ke vzniku novych pandemii by bylo, kdyby Cina a dalsi asijské a africké zemé zavedly
civilizované standardy prodeje Zivocisnych produkti, obvyklé v nejvyspélejsich zemich, a zakaz trzniho
obchodovani s masem divoce zijicich zvifat.

Doufam také, ze vetejnost nyni vice pochopi diilezitost o€kovani, a to i téch dobrovolnych, proti ,,banalnim*
chorobam, jako je chtipka, a Ze aspoii trochu oslabi absurdni antivakcina¢ni hnuti. A doufam téz, ze se posili
védomi o vyznamu zékladniho vyzkumu a na né&j navazujicich praktickych aplikaci a technologii. Tahle
epidemie totiz jist€ nebyla ani posledni, ani nejhorsi. Pristé klidné mize udetit néco se smrtnosti
srovnatelnou s morem a s nakazlivosti spalnicek.
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