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Jak jsem se zmylil v covidu

V 1ét€ se mozna zdalo, Ze co se pandemie covidu-19 tyka, jsme z nejhorsiho
venku. Nebo Ze alesponl zadna dalsi velka vina nehrozi. AZ na vyjimky,
poukazujici na trvani nebezpeci, jsme se mylili. Dal$i vina onemocnéni
prisla a rozhodné stéle jesté nemame vSechno za sebou.

Covid-19 navzdory letnim pfedpokladim neustoupil do pozadi, naopak na podzim rozjel dal$i vinu. Bude uz posledni,
nebo ne?
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Pocatkem srpna mi v Lidovych novinach vySel ¢lanek s nazvem ,Na prahu zaslibené kolektivni
imunity”, ve kterém jsem vyjadioval presvédceni, Ze uZ mame epidemii nemoci covid-19
pravdépodobné za sebou. Nasvédcovala tomu velmi pfizniva éisla poc¢tu novych pripadt a hlavné
velmi nizké pocty hospitalizaci a timrti, a to v situaci, kdy bylo v platnosti jen velmi mélo omezujicich
opatteni, ktera se navic dodrzovala dost ledabyle.

Vysvétloval jsem si to tim, Ze ¢eska populace je ziejmé jiz hodné ,,promotena”“ — jednak dokoncenym
oc¢kovanim u témér 60 procent dospélé populace, ale také tim, Ze nemoc pravdépodobné prodélalo
(vétSinou nevédomky) az kolem 50 procent populace. Takto jsem vid€l situaci jesté v zari a ve svych
vefejnych vystoupenich jsem prorokoval, Ze uz nas zadna dalsi velka vlna epidemie neéeka. Nebyl
jsem v takovych predpovédich sim — skoro vSichni odbornici byli podobného minéni. Naprosto jsme
se ale mylili a pravdu mél opét kolega Jaroslav Flegr, ktery varoval, Ze pokud se rychle neptistoupi

k Géinnym protiepidemickym opattenim, prijde velka podzimni a po ni jesté jarni vina.

Stal jsem se tak bohuzel jednim ze ,Spatnych radci“, jez jsem sam tak kritizoval pfed rokem. Velice
mé to mrzi a chtél bych se za to étenartm LN omluvit, prave tak, jak jsem se omlouval uz v nékolika
jinych médiich. Vysvétlenim tohoto Spatného odhadu ziejmé je, Ze predpoklad o vysoké promorenosti
populace prodélanim nemoci byl silné prehnany, pripadné Ze ochrana pred reinfekci po prodélani
infekce, zvlasté té bezpiiznakové, je nedostateéna. A velmi diilezity je urcité i fakt, ze ty dosavadni
varianty viru byly nahrazeny mnohem infek¢énéjsi variantou delta, ktera mize infikovat (i kdyz
vétsinou neskodné) nosni sliznici ockovanych lidi, ktefi pak mohou také nakazu §irit. To samoziejmé
znamena, zZe o¢kované lidi nelze povazovat za ,bezinfekéni®; témi jsou pouze ti, ktefi maji cerstvy
negativni vysledek PCR vysetreni.

Tato posledni skute¢nost znamena, Ze tieba i témeér stoprocentnim proockovanim populace
(kombinovanym s ,,promorenim“ prodé€lanim nemoci) neni mozno dosadhnout stavu klasické



kolektivni imunity, ale pouze tzv. stavu kolektivni tolerance. V ném sice virus v populaci cirkuluje, ale
jen v malém poctu pripada vyvolava symptomatické onemocnéni a v jeSté mensim poctu pripadi
onemocneéni tézké nebo smrtelné. Lze si predstavit, Ze by po dosaZeni takového stavu a zruseni vSech
protiepidemickych opatteni byl pti informativnim plo$ném testovani pocet zachyti sice dlouhodobé
vysoky, ale hospitalizovanych s covidem by u nas pribézné bylo jen méné nez 1000 pacientti a denné
by na tuto nemoc umiralo méné nez deset lidi. I to je ale samoziejmé situace nesrovnatelné lepsi nez
to, co jsme tady méli doposud. (Pro lepsi orientaci pripomenime, Ze u nas v neepidemické dobé umira
denné z rtiznych pric¢in kolem 300 lidi.)

O takové situaci ostatné nemusime jen spekulovat — ve Velké Britanii, jez ma témeér sedmkrat vic
obyvatel nez Cesko, piestali uplatiiovat protiepidemicka opatieni jiz v ¢ervenci, kdy méli jen kolem
50 umrti denné. Od té doby tam v disledku zruseni vSech opatteni vyrazné stoupl pocet pripadi
infekce a denné na covid umiralo primérné 100 az 150 lidi, coz bylo spolec¢nosti posuzovano jako
prijatelné (v piepoétu na pocet obyvatel by to v Cesku odpovidalo asi 20 tmrtim denné).

Uprostted dalsi viny

V Cesku se nyni nach4zime od za¢atku prosince za vrcholem dal$i vrazedné viny covidu, béhem niz
denné umiralo az kolem stovky lidi (v predchozich vlnéch to byl az vice nez dvojnasobek) a jiz
zaplatilo zivotem dal$ich témér 6000 lidi. Nastésti nedoslo na ty nejhorsi scénare prekonavajicii tu
predchozi jarni vinu (pti niz bylo obéti dvakrat vic), ale kapacity nemocnic (hlavné personéalni),

a zvlaste jejich jednotek intenzivni péce se opét priblizovaly limitim. Potencialnim dal$im velkym
problémem mohou ovSem byt dlouhodobé nasledky u téch, jizZ onemocnéni prezili (tzv. dlouhy covid).

Soucasny klesajici trend svadi k optimismu, ktery je ale faleSny — situaci komplikuje opét dalsi,
mnohem infekénéjsi varianta koronaviru zvana omikron. Ta v fadé€ evropskych zemi zpiisobuje
rekordni nartisty poc¢tt pripadii. Nastésti se zda, ze tato varianta vyvolava méné casto vazné
onemocnéni a posila méné lidi do nemocnic, resp. do krematorii. Proti omikronu nastésti chrani
alespon ¢astecné protilatky vyvolané o¢kovanim ¢i prodélanim nemoci v dosavadnich variantach. Nad
témito pozitivnimi faktory ale velmi pravdépodobné prevazuji negativni efekty mnohem vyssi
infekénosti a to, Ze pred omikronem jsou v relativnim bezpeci bohuzel jen lidé, jiz dostali tti davky
vakeiny, popft. ti, ktefi onemocnéni prodélali a absolvovali alesponi jednu ¢i dvé davky vakcinace.
Uvéazime-li, Ze takto relativné dobie chranénych je néco kolem tii miliont nasich obéanii, nejsou
vyhlidky pro dalsi omikronovou vlnu, jez bude prakticky s jistotou vrcholit nékdy v prvni poloviné
unora, vilbec dobré. A nemusi jit jen o ,tradi¢ni“ zahlceni nemocnic: mozna hlavnim problémem
miiZe byt velmi vysoky pocet lidi, kteri se budou nékolik dni 1é¢it doma z relativné mirného
onemocnéni ¢i budou v karanténé, a budou tak chybét v zaméstnanich kriticky dilezitych pro chod
spolecnosti.

Zodpovédnost za to, Ze tato nynéjsi vlna byla tak silna, samoziejmé nesou ti, kdo opét pozdé a
nedostateéné zavadéli protiepidemicka opatteni a hlavné nedokazali zajistit dostatecné vysokou
proockovanost. Na jejich omluvu lze uvést uz ty vySe zminéné Spatné radce (op€t — mea culpa...), to,
Ze nicivé efekty varianty delta predcily ocekavani (kdyby tady doposud byla ta ptivodni ¢insko-
lombardska varianta, asi uz bychom z toho pfi dnesni proockovanosti byli venku), ale také to, ze
podobné $patné to zvladaji i mnohé jiné evropské zemé, véetné vSech nasich soused.

Nabizena reSeni

Optiméalnim, ale samoziejmé nikoli okamzitym reSenim je docilit maximéalni prooc¢kovanosti
populace, a to zvlasté jeji rizikové ¢asti — tedy seniort a lidi trpicich chronickymi chorobami, obezitou
¢i oslabenim imunitniho systému (do této skupiny patii napi. také t€hotné Zeny). V Cesku ziistava ale

proockovanost seniort jen kolem 80 procent (pouze v kategorii 70— 80 let témér 9o procent), zatimco
napft. v Portugalsku, na Kubé ¢i ve skandinavskych zemich se blizi 100 procent.

V poslednich mésicich se ukazalo, ze icinnost ochrany ockovanim po uplynuti 4—6 mésicii vyznamné
klesa, takze stoupa pocet symptomatickych onemocnéni, hospitalizaci a amrti i u lidi o¢kovanych
dvéma davkami vektorovych a RNA vakcin. Jesté vétsi je tento problém u jednodavkové vakeiny



Janssen. K obnoveni plné Géinnosti je proto potteba aplikace tteti, posilujici davky, jak nAm poprvé uz
pred nékolika mésici ukazaly vysledky z Izraele. Tu ale u nas dostala prozatim jen sotva polovina téch,
ktefi uz ji dostat mohli (ti, u nichz uplynulo pét mésicti od druhé davky). Tento problém se stava jesté
mnohem urgentnéj$im v souvislosti s variantou omikron, pro niz je jen maly rozdil mezi hostitelem
neockovanym a tim, ktery dostal druhou davku oc¢kovani pired vice nez 2—3 mésici. Idealni by bylo,
kdyby se jako tieti davka podéavala nova vakcina $itd na miru varianté omikron — s tim ale v dohledné
dobé nemiizeme pocitat.

Relativné rychly efekt by tedy prinesla co nejrychlejsi aplikace treti ockovaci davky vS§em, kteri na ni
uzZ maji narok, a samozrejme i povinna aplikace prvni a posléze druhé davky vSem tém jesté asi vice
nez 200 tisicim dosud viibec neo¢kovanym prislusnikiim rizikovych skupin, jakoz i posilujici davky
tém, kteri dostali tu jednodavkovou, méné acinnou vakcinu. Ochranny efekt posilujici tteti, resp.
druhé davky, by se zacal projevovat uz nékdy po tydnu. Na toto by se mélo maximéalné soustredit asili
ministerstva zdravotnictvi. Racionalni by bylo také okamzité narizeni povinného doockovani tretimi
davkami a zkraceni lhlity od druhé davky na ti mésice (jak to bylo zavedeno v Némecku). Novéa vlada
ovSem zrejme z jakychsi ideologickych diivodi o povinném ockovani nechce slySet. Nabizela by se
proto jina alternativa — motivovat lidi pozitivné nabidkou relativné vysoké finanéni odmény za
ockovani. Ani na tohle ale asi vlada, ktera chce Setftit za kazdou cenu, nebude slyset...

Nepochopitelné uvazovani

Doufam, Ze uz snad nikdo rozumny nepovazuje za vhodnou alternativu k ockovani to, ¢emu nékteri
rikaji ,,prirozena imunizace“, tedy prodélani nemoci. Covid-19 je zdvazné onemocnéni, na které umira
nékolik procent infikovanych z rizikovych skupin. U lidi méné rizikovych (mladych a zdravych) je téch
umrti sice jen asi dvé promile, ale i relativné mirny priibéh neni nic prijemného, nékolik procent
pacientii skon¢i v nemocnici a u néjakych 20 procent hrozi dlouhodobé (n€kolik tydni az mésicii)
komplikace (tzv. dlouhy covid). Naproti tomu u o¢kovanych jsou vaznéjsi komplikace jen vzacné —
nejméné stokrat méné casté nez v pripad€ onemocnéni. Je az nepochopitelné, jakym internetovym
nesmyslim o ockovani lidé véri, a je smutné, Ze snad az deset procent 1ékait a sester se nechce dat
ockovat. A nemaélo z nich dokonce mezi pacienty $iti falesné informace o nebezpecénosti o¢kovani.
Nechapu, Ze proti nécemu takovému nezasdhne ministerstvo zdravotnictvi a Lékar'ska komora.

Na druhé strané je pravda, Ze cestou z téhle epidemie nejspis bude kombinace o¢kovani a nasledného
spromorovani“ — pokud se lidé po trojdavkovém ockovani nasledné opakované setkaji s virem, povede
to ve velké vétsiné pripadi k posilovani imunity a jen minimalnimu poc¢tu vaznéjsiho onemocnéni.
Situace bude pak zhruba podobné jako u epidemie sezonni chripky — tedy stéle jesté nikoli
,normalni“ ale jiz ,prijatelna“. V takové situaci uz bude skutec¢né zalezet hlavné na tom, jak se zvlasté
ohroZeni lidé budou chtit chranit (vyhybat se zbyte¢nym rizikovym situacim, nosit respiratory).
Situaci by pak mohla dramaticky zménit dostupnost tc¢innych antivirotik.
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