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Opravnik covidovych omylu

Koncem prazdninového obdobi se v médiich €asto objevuiji ivahy, jestli se mame obavat dalSi viny epidemie
covidu-19, podobné té, ktera zacinala presné pred rokem. Soucasna epidemicka situace ma zasluhou

pokrocilého ockovani, ale i vlivem toho, Ze mnoho lidi infekci prodélalo, iplné jiny

v ee

harakter nez tehdy nebo

nez jesté pred nékolika mésici. BEhem uplynulého roku se fada véci zasadné zménila, ziskali jsme mnoho novych
poznatku. Je proto uZitecné si nékteré véci zrekapitulovat a odmitnout nékteré famy Sifené na internetu:

1. Co vime o plivodu viru SARS-CoV-2 a je
takova otazka duleZita? Vétsina odborniki na-

déle zastava nazor, Ze virus pochazi z néjakého
zvireciho hostitele (ptivodné asi z asijského
druhu netopyra) a nékdy béhem roku 2019
»preskocil“nékde v Cinéna &lovéka, adaptoval
se na tohoto nového hostitele a v prosinci 2019
zapocal epidemii covidu-19. Nékteri badate-
1é i laikové ale véri, ze virus SARS-CoV-2 byl
uméle vytvoren ve virologickém institutu ve
Wu-chanu, odkud nedbalosti personalu unikl.
To je zajisté legitimni hypotéza, ale bylo by
potiebaji podeptitjasnym dikazem; ten chybi,
je tujen podezteni. At jiz je pravda jakédkoliv,
je tieba neustéle zdraznovat nutnost maxi-
malnich bezpecnostnich opatteni pti praci
s potencialnimi zdroji zoondz.

2. Jak zavazné je onemocnéni covid-19? Od
samého zacatku pandemie se objevovaly vlivné
hlasy, Ze se jedna o neprilis vazné onemocné-
ni obdobné sezonni chiipce a ze kvuli nému
neni potteba provadét opatienti s tézkymi eko-
nomickymi dopady (,lockdowny®). Ackoliv
se mylnost takového nazoru naprosto jasné
prokazala, miZeme takovouto bagatelizaci sly-
$etinyni, a to dokonce i od nékterych 1ékait.
Skutecnost je takova, Ze na toto onemocnéni
zemrelo unas pres 30 tisic lidi a zdravotnictvi
se dostalo (i pres protiepidemicka opatfeni) na
pokraj kolapsu (témér vycerpand kapacita jed-
notek intenzivni péée, nékolik mésict omezeni

nékterych béznych cinnosti). Pokud by se tato
opatreni neprijala, bylo by obéti mnohem vice,
doslo by ke kolapsu nemocnic a ekonomické
skody by stejné nastaly (mnoho nemocnych
chybéjicich v zaméstnani, dobrovolnaizolace
lidi z obav z nakazy). Je treba podotknout, Ze
ve srovnani s vétsinou zemi byla u nas ta pro-
tiepidemicka, ekonomicky bolestiva opatieni
jesté relativné mirna.

3. Jsou pouzivané vakciny G¢inné a bez-
pe€né? Presto, Ze odpovéd na tuto otdzku je na
zakladé provedenych klinickych studii a schva-
leni prislusnymi institucemi (CDC, EMA,
WHO) jednoznacné kladna, zpochybnovani
je predmétem obrovského mnozstvi interne-
tovych hoaxt. Je zarazejici, ze dokonce existuji
1ékari, ktefi zrazuji své pacienty od ockovani
apodileji se na §iteni téchto falesnych zprav.
Mezi obzvlasté nebezpecné dezinformace patii
ty, které napf. tvrdi, Ze je nebezpec¢né ockovat
proti covidu déti, protoze komponenty vakciny
koncive vyvijejicich se vaje¢nicich a zpusobuji
neplodnost (jedna se o ni¢im nepodlozenou
domnénku), nebo ze protilatky proti virovému
S-proteinu vyvolané vakcinaci se vazou také
na protein syncytin potfebny u t€hotnych ke
spravné funkci placenty - idajné proto, Ze tyto
dva proteiny jsou si podobné. Ve skutec¢nosti
je podobnost téchto proteinti zanedbatelné
mala a nikdy nebylo prokazano, ze by k takové
komplikaci mohlo dochazet.

4. Jak srovnatelna je ochrana ziskana ocko-
vanim versus prodélanim nemoci? Zjednodu-
Sené se datici, Ze imunitni status ockovanych
arekonvalescentti je obdobny. V pruméru vsak
tralizacnich, tedy blokujicich nasednuti viru
na jeho bunécné receptory) vic po o¢kovani.
A zdaleka nejvic jich vznika po ockovani lidi,
kteri onemocnéni prodélali. Neni prozatim
definitivné znamo, jestli je imunita ziskana
nez ta ziskana o¢kovanim, ¢i naopak. Je ale
znamo, Ze u nékolika procent pacientti se bé-
hem infekce tvoti skodlivé autoprotilatky proti
interferontim, které snizuji i¢innost imunitni
odpovédi.

5. Je lepsi ziskat imunitu proti covidu oc-
kovanim neZ prodélanim nemoci? Odpovéd je
naprosto evidentné kladna. Covid-19 je zavazné
onemocnéni, na které umira nékolik procent
infikovanych z rizikovych skupin. U lidi méné
rizikovych (mladych a zdravych) jsou téch timrti
sice jen asi dvé promile, ale i relativné mirny
prubéh neni nic pfijemného, nékolik procent
pacientt skon¢i v nemocnici a u néjakych
20 procent hrozi dlouhodobé (nékolik tydnti az
meésict)) komplikace (tzv. dlouhy covid). Naproti
velmi vzacné. Je az nepochopitelné, jakym in-
ternetovym nesmyslim o o¢kovéni lidé véri, je
smutné, Ze snad az ¢tvrtina zdravotnich sester
avice nez deset procent lékaru se nechce dat
oc¢kovat...

6.Lze povaZovat piitomnost specifickych
protilatek po prodélani nemoci za obdobny in-
dikator ,bezinfekénosti” jako potvrzeni o ukon-
€eném ockovani? Na tuto trochu kontroverzni
otazku bych stru¢né odpovedél - asi ano.

7.Je potieba ockovat i lidi, ktefi covid pro-
délali? Ackoliv podle mého nazoru to nutné
pravdépodobné neni, s nékolikamési¢nim
odstupem od uzdraveni z covidu se to doporu-
Cuje. O¢kovanim se vyznamné posili imunita
ziskana prodélanim nemoci; rizika o¢kovani
jsounaprosto minimalni. Domnénky, ze vysoké
hladiny protilatek v krvi rekonvalescentt mo-
hou pti o¢kovani zptisobovat néjaké problémy,
jsouliché.

8.Bude potieba davat tieti davku vakciny?
Mohlo by to byt dulezité. Zvlasté u starych lidi
je ucinnost jakéhokoliv o¢kovani snizena, coz
muze byt kompenzovano pravé tou dodate¢nou
davkou.

9.Je potieba ockovat déti? U déti je pribéh
infekce ve velké vétsiné pripadii mirny nebo
dokonce bezpriznakovy. Vyskytuji se u nich vsak
vzacné, ale zavazné komplikace (tzv. syndrom
multisystémové zanétlivé odpovedi, PIMS-TS),
takze jejich ockovani ma vyznam.

10. Jak diileZita je ochranna role tzv. buné¢-
né imunity ve srovnani protilatkami? Existuji
nejméne tii zakladni imunitni zbrané proti
virovym chorobam - interferony I. typu (bil-
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koviny navozujici v burikach tzv. antivirovy
stav, ktery ztézuje virim infekci), protilatky
(bilkoviny produkované bunkami zvanymi
B-lymfocyty, které se vazou na povrch viru
a brani mu nasednout na hostitelské burky)
atzv. cytotoxické (zabije¢ské) T-lymfocyty (Tc),
které rozpoznavaji infikované buriky a zabijeji
je, aby se nestaly zdrojem dalsiho $iteni infek-
ce (ty jsou podstatnou soucasti tzv. bunécéné
imunity). Do oné bunééné ¢asti imunity patii
také tzv. pomocné T-lymfocyty (Th - ty poma-
haji B-lymfocytim délat kvalitni protilatky)
adale pamétové B-lymfocyty (ty jsouipo velmi
dlouhé dobé stimulovany opétovnym stykem
s virem a velmi rychle pak za¢nou produkovat
kvalitni protilatky). Casto se 1ze setkat s tvrze-
nim nékterych odbornikd, Ze i 1idé, u kterych
nedetekujeme pritomnost antivirovych proti-
latek, jsou chranéni onou bunéénou imunitou
(hlavné témi zabije¢skymi bunkami Tc). Ve
skute¢nosti neni zndmo, jak vyznamna je u co-
vidu-19 role téchto bunék. Naproti tomu je zcela
jasné, ze hlavni ochrannou roli hraji specifické
protilatky (typu IgA, IsM a IgG), produkované
vprvni fazi onemocnéni B-lymfocyty, respekti-
ve pozdéji pamétovymi B-lymfocyty. Idedlnije,
kdyZkvalitni protilatky v dostate¢ném mnozstvi
zajistuji tzv. steriliza¢ni imunitu, tedy stav, kdy
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virus vibec nestaci zadné hostitelské buriky
infikovat, protoze je po pruniku do organismu
rychle obalen blokujicimi protilatkami. Po delsi
dobé poklesne zpravidla hladina protilatek na
nedostate¢né nizkou troven, takze muze do-
jit k sekunddrni infekei. V takové situaci vsak
rychle zasdhnou pamétové B-lymfocyty (pod-
porované pamétovymi burikami Th), které se
rychle pomnozi a za¢nou chrlit velka mnozstvi
blokujicich protilatek, takze onu sekundarni
infekei obvykle viibec nepocitime.

11. Jakym problémem je postupné klesani
hladiny protilatek? Postupné klesani hladiny
protilatek je zakonité. Jeho rychlost je velmi
individudlni a zalezi namnoha neprilis probada-
nych faktorech. Dilezité ale je, Ze mame v zéloze
ty pamétové B-lymfocyty (a jejich pomocniky
pamétové T-lymfocyty). Zivotnost a dlouho-
dobévykonnost téchto bunék je ale také velmi
individudlni a zavisl4 na typu viru a mnoha ji-
nych faktorech. Nazor, ze proti covidu-19 nas ty
pamétové buriky chrani velmi dlouho, snad az
dokonce zivota, zatim neni podloZen daty (a ani
podloZen byt nemuze, protoze tenhle virus je
s nami teprve néjakych 20 mésict).

12. Mohou i o€kovani lidé it infekci? Jesté
pred dvéma mésici by odpovéd'znéla - ano, ale
ve srovnani s neockovanymi jen minimalné.

COVID-19

Situace se ale zménila s prichodem mnohem
agresivnéjsi a jiz zcela dominantni varianty
delta. Proti ni nastésti stale funguji protilatky
ziskané o¢kovanim nebo prodélanim nemoci,
a chrani tak o¢kované proti téz§imu prubé-
hu, ale nezabrani infikovani sliznic horniho
dychaciho traktu. Takovi lidé potom skutec-
né mohou $itit virus do okoli podobné jako
lidé neockovani. K tomu, aby se zabranilo i té
slizni¢ni infekci, by bylo potteba, aby imunit-
ni systém vytvarel specificky typ protilatek,
tzv. slizni¢ni IgA, které se transportuji na sliz-
ni¢ni povrch a tam blokuji nasednuti viru na
bunéény povrch. Jejich produkei nynéjsi in-
tramuskularné aplikované vakciny nedokazou
navodit, zatimco pfi onemocnéni zpravidla
vznikaji (prozatim ale neni zndmo, do jaké
miry mohou i rekonvalescenti $itit infekci).
V kazdém pripadé — pokud by velk vétSina
populace byla ,,promorena* (o¢kovanim nebo
prodélanim nemoci), virus by sice mohl nadéle
vpopulaci cirkulovat, ale nenapdchal by zadné
vaznéjsi skody; 1idé by sice mohli mit pozitivni
vysledky testu, ale nic by jim nebylo (a témér
nikoho by neohrozovali, protoZe skoro vsichni
uz by méli ty ochranné protilatky).
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