Poc¢atek onemocnéni COVID-19 v CR

Koronavirova nemoc-19 (COVID-19) je nové infekéni onemocnéni, kterd se obvykle
manifestuje jako akutni respiraéni onemocnéni, typicky pneumonie s vaznou prognézou.
Piivodcem je koronavirus ptibuzny ptiivodci tézkého akutniho respiraéniho syndromu (SARS).
Je pojmenovany jako Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)—coronavirus (CoV)-2
(SARS-CoV-2).

Prvni vyskyt infekce SARS-CoV-2 na uzemi CR byl zaznamenan 2. 3. 2020. Od té
doby je na pracovisti IDS sledovan rozvoj epidemie jak na izemi CR, tak v jinych zemich a to
na zéklad¢ pribézné publikovanych dat. Protoze se infekce zacala $ifit v rtiznych zemich
v ruznou dobu, je potfeba data uréitym zplsobem sjednotit, respektive stanovit pocatek
epidemie. Datum vyskytu prvniho infikovaného pacienta k tomuto Gcelu mtize slouzit pouze
tézko, protoze lze predpokladat, ze na kazdém uzemi se infekce mize vyskytovat jiz nékolik
dnt pfed timto datem zcela nepozorované¢ nebo neodhalené. Stejné nelze stavét na poctu
infikovanych osob, protoze kazda zemé¢ ptistupuje odlisné ke strategii testovani. Proto byl za
pocatek epidemie poloZen okamzik, kdyz zemfela v souvislosti s infekci celkem minimalné 1
osoba na 1 000 000 obyvatel. Zakladem pro srovnani se muze stat nasledujici graf vyvoje
poctu umrti.
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Data k 24. 7. 2020; zdroj dat https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-
distribution-covid-19-cases-worldwide. Data pro Spanélsko obsahuji fadu chyb, které se projevuji napiiklad zapornymi
prirdstky v fadé, jejichz ucelem je oprava predchozich udaji.

Patrné je, Ze nejvys§i dynamika umrti je ve Spanélsku, za kterym nasleduje Spojené
Kralovstvi a Italie. V dali kohorté zemi je Svédsko a Francie. Spojené Kralovstvi (to se
postupné dostalo do poptedi), Svédsko a USA maji pravdépodobné odlisny tvar kiivky,
protoZe statni zdsahy pro omezeni postupu epidemie nejsou tak drastické, ptipadné nemaji
danou ucinnost. Na zaklad¢ pohledu na data do druhé poloviny Cervence se zda, ze pouze
extrémné silné zasahy statu vedly ke sniZeni poétu umrti (CR, Finsko, Némecko).


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide

Pro interpretaci pfipometime, ze v CR byla stfedni délka zivota 75,8 let, Cemuz
odpovidé primérny pocet tmrti 384 osob denné, tedy 38 timrti denné na 1 milion obyvatel.

Nestrasme obyvatele situaci v Italii.

Tam je dlouhodobd primérnd Gmrtnost za b&zné situace cca 2007 osob denné (pii
sttedni délce zivota 82,5 let). Diky nemoci COVID-19 tam byla zaznamenana maximalni
umrtnost 971 lidi za jeden den (28.3.). Od 23.2. do 18.4., tedy za 55 dni, tam zemielo
v souvislosti s touto nemoci 22 747 osob. Pfitom bézna timrtnost za toto obdobi by byla okolo
110 tisic osob, tedy pfiblizn¢ 5x vice. Vzhledem k tomu, Ze primérny vék zemielych
v souvislosti s COVID-19 je velmi podobny primérnému véku doziti, ani v silné postizené
Italii se z dlouhodobého hlediska tato epidemie ziejmé na celkové imrtnosti viibec neprojevi.
Obdobné je tomu i v je§té silngji postizeném Spanélsku.

Data o poctu ptipadi (odhalenych infikovanych osob) ukazuji, ze na zac¢atku epidemie
byl v CR pomérné vysoky poéet piipadii obdobné jako napf. ve Finsku. Nejmensi rychlost
nartistu poctu piipadll byla ve Spojeném Kréalovstvi, ve Francii a dokonce 1 v Italii. Ve
Svédsku rychlost naraistu po po¢ateéni vyssi dynamice spontanné klesala a to az pod hodnotu
zaznamenanou v CR. Po nasledujicim zrychleni se podet tmrti zvy$oval, ale zatim nedosahl
takovych hodnot, jako v n¢kterych dalSich zemich.

Na pielomu kvétna a Eervna se v tisku objevuji nepravdivé informace o tom, ze Svédsko
ma nejvyssi po€et umrti na milion obyvatel, pfitom se (k 1.6.2020) jedna o 432 umrti oproti
gislim 663 (Spanélsko). 579 (Spojené kralovstvi), 553 (Itdlie) a srovnatelna hodnota 430
umrti na 1 milion obyvatel ve Francii!

Na prelomu Cervna a ¢ervence se zase objevuji clanky upozoriiujici na idajné zhorsujici
se situaci ve Spojenych statech. Opét se ziejme jednd o snahu nékterych kruha vyvolat paniku
a strach, protoze data tomu neodpovidaji - sice se zrychluje pocet identifikovanych infekci,
ale pocet imrti se nezrychluje odpovidajicim tempem. Pfi¢inou tedy ziejmé& bude stile
uplnéjsi identifikace nakazenych osob, nikoli zrychlené Sifeni ndkazy ve spole¢nosti, ptipadné
zména chovani viru. Navic je potfeba data interpretovat se znalosti plosného rozdéleni dat,
protoze jednotlivé staty v USA maji odliSnou strategii v pristupu k epidemii, tedy i odliSnou
dynamiku infekci i amrti. Cely soubor jednotlivych stati tedy predstavuje objekt, ktery se
bude chovat vyrazné odlisn¢ od jednotlivych "narodnich" statl v Evropé.

Zemé¢ s ruznymi epidemiologickymi opatfenimi mohou mit obdobny priibéh epidemie,
Tato opatfeni tedy nejsou piimou a jedinou pfi¢inou vyvoje epidemie. Proto byla jiz 27. 3.
2020 vydana vyzva adresovana V14ddé CR v nésledujicim znéni. S problematikou souvisi
rovnéz pravni stranka, jejiz rozbor poskytuje advokétni kancelat David Zahumensky
(https://www.davidzahumensky.cz/).

Néco je Spatné - ne hodné je toho Spatné!

Pramérné bylo v CR identifikovano do 9. dubna od zagatku epidemie 253 infikovanych
denn¢. Pokud by se teoreticky jednalo o rychlost Sifeni epidemie (sniZeni na takovou
hodnotu je predkladano jako "tspéch'" vladnich opatieni) za podminek bezprecedentné
prisnych epidemiologickych opatieni, ktera vlastné paralyzuji chod spolecnosti a
ekonomiku, pak by bylo nutno predpokladat, Ze epidemie bude probihat 28 tisic dni,
nezli dojde k samovolnému ustupu epidemie, protoZe se postupné nakazi 2/3 obyvatel
(nezpisobi-li ustup epidemie jiny faktor). Jedna se samoziejmé o nesmysl, protoze
epidemiologicka opatifeni nelze udrZovat po takto dlouhou dobu. Pokud dojde
k uvolnéni nyni pouzitych opatieni, dojde ke zvySeni rychlosti nakazy, epidemie tak
miiZe samovolné skoncit diive.


https://www.davidzahumensky.cz/
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Data k 24. 7. 2020; zdroj dat https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-
distribution-covid-19-cases-worldwide

Pro hodnoceni je rovnéz dulezitda délka doby mezi identifikaci prvniho pfipadu a
vypuknutim epidemie (podle vyse uvadéného poctu umrti na milion obyvatel). Nejkrat$i doba
byla zaznamenana ve Svycarsku (18 dnil) a nasledovala Ceska republika (27 dni), po niZ to
byly Italie (33), Spanélsko (40), Spojené Kralovstvi (48), Svédsko a Francie (49), Némecko
(55) a Finsko (58). Zda se tedy, Ze virus se zadal v CR §ifit minimalné jiz 1 mésic pred tim,
nez zde byl zaznamenan prvni piipad infekce.

Vyzva predstaviteliim Ceské republiky

Vzhledem k souasnému §ifeni virové infekce COVID-19 jsou pfijimana Vladou CR,
respektive Ministerstvem zdravotnictvi CR restriktivni opatieni (vyhlageni nouzového stavu,
omezeni pohybu - zdkaz vychazeni mimo vyjmenovanych ptipadd, zruseni vyuky na Skolach,
omezeni/zakdzani prodeje vétSiny zbozi a sluzeb, povinnost zakryvat si ista a nos, dokonce i
zakaz vycestovat). Tato opatfeni nejsou fadn¢ zdGvodnéna a neni nijak analyzovano, jaky
mohou mit dlouhodoby dopad na fadu aspekti Zivota obyvatel v CR. Udajnym cilem je
zabranit prudkému nartstu poctu nemocnych.

Tato opatieni maji vliv na extrémni snizeni ekonomické vykonnosti celého
hospodafstvi. Ocekavané snizeni HDP a zvySeni statnich vydajii povede k nedostatku financi
pro sektor zdravotnictvi. Zdravotni péCe se tak potencialné¢ stane méné dostupnou. Existuje
tedy mozZnost, ze dojde k budouci zvySeni imrtnosti obyvatel v nepfimé souvislosti s COVID-
19, ale jako ekonomicky disledek soucasnych restriktivnich opatteni.
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Na zdklad¢é analyzy dat Siteni COVID-19 v fadé zemi s riznym pfistupem k této
epidemii je ziejmé, Ze efekt podobnych opatieni je nepriikazny (staci porovnat dvé zemé,
Italii a Svédsko, kdy porovname primérnou zménu poétu infikovanych na 100 000 obyvatel,
respektive tvar ptislusnych kiivek).

Existuje rovnéz jedna biologicky/epidemiologicky podminénd hrozba: Soucasna
celosvétova epidemie probiha pouze s minimalnimi ob&t'mi na Zivotech zdravych lidi. Se
zvySujicim se vékem sice stoupa smrtnost, jak je to vidét v ptipadé Italie. Tam je vSak potieba
upozornit na fakt, ze se zvySujicim se v€kem stoupd rovnéz podil polymorbidnich pacientti.
Pfitom i ve véku okolo 80 let se pohybuje smrtnost pouze mezi 10 az 20 %. Pokud pfijata
opatieni skutecné prodlouzi dobu do promoteni populace, miize po celou tuto dobu virus
mutovat. Existuje tak riziko, ze u zmutovaného viru dojde k vyraznému zvySeni smrtnosti
(tfeba 1 k 30 %, jak tomu bylo u ptibuzného viru MERS). Opatieni tedy potencidlné¢ mohou
vést k vyraznému zvySeni imrtnosti.

Epidemie se $ifi celosvétove a nelze predpokladat, Ze vSechny zemé by v soucinnosti
provedly opatfeni vedouci k pozastaveni epidemie nebo k jejimu zastaveni. Virus jiz v
populaci vétiiny zemi v mensi &i vétsi mife koluje. I v ptipadé, Ze by se v CR nebo dokonce v
celé Evropé podatilo epidemii utlumit (coz je silné nepravdépodobné, nedojde-li ke spontanni
infestaci populace na urovni minimalné 60 %), epidemie propukne znovu, jakmile se tato
drakonickd opatfeni zmirni. To vSak virus jiz bude moci byt po mutaci, vyrazné
nebezpecné€jsi. Doporucuji tedy pouze vzit na védomi doporuceni nékterych organizaci (napf.
Imperial College London), ale nefidit se jimi.

Z4dam tedy, aby byla odvolana vy$e uvedend opatfeni, protoze nejsou védecky
zdiivodnéna, ale jedna se vlastné pouze o populisticka opatieni. Naopak je potieba

e zajistit dostatek ltzek pro hospitalizaci, protoze pti infikovani 60 % populace a pii potifebé
hospitalizovat 2 % infikovanych bude postupné potieba okolo 120 tis. lizek;

e priblizne 50 % z téchto lizek by mélo byt schopno poskytnout podporu dychani, fada z
nich i umélou plicni ventilaci;

e 7zajistit dostatek zakladnich I1¢kti (paracetamol, ale spiS NSA s antiflogistickym tc¢inkem,
mukolytika N-acetylcystein, bromhexin, erdostein, ale i ATB pouzitelna pro ptidruzené
bakterialni infekce - doporucovany azitromycin, pfipadné jiné makrolidy), které mohou
béhem kratké doby pii razantnim zvyseni nemocnosti dojit jak v CR, tak v celosvétovém
meéTitku;

e zajistit dostatek setl pro zjistovani CRP '; testovani CRP je pro nastaveni 16¢by celkové
opakovang, aby se potvrdila/vyvratila mozna bakterialni nakaza);

e doporucit dobrovolnou izolaci pro obCany se zvySenym rizikem (star$i, polymorbidni -
zvlasté pti DM, hypertenzi, oslabené imunit¢) a zajistit podminky pro jeji prabéh;

e umoznit dal§im obyvateltim, aby se mohli podle jejich uvazeni izolovat;

e misto celoplosné povinnosti nosit rousky by mély byt ochranné prostredky zajistény pro
zdravotniky, ty, ktefi vykonédvaji préaci kritickou z hlediska fungovéani stitu a pro
infikované;

e v dostatecné¢ mife pravdivé informovat o rizicich a pribéhu onemocnéni a o epidemii,
pricemz by cilem musi byt zklidnéni situace a eliminace paniky.

Na zavér upozoriiuji na moznost vyskytu chybnych doporuceni i ze strany odbornikd,
kdy cil téchto doporuceni miize byt skryty (posileni vlastni diileZitosti, ziskani vét§iho objemu

! Dodate¢n4 informace: Podle aktualnich poznatki je b&Zn& zjistovana zvysena hodnota CRP (b&né& okolo 50
mg.1") pi zavazném pribéhu onemocnéni COVID-19.



prostiedkd v budoucnu a kone¢né i tzké odborné zameéteni, s ¢imz se pravidelné setkavame v
jinych oborech, ale v ptipadé lidského zdravi se vétSina obyvatel zdraha uvazovat, Ze by tomu
tak mohlo byt).

V ptedchozim jsem se umyslné vyhnul problematice zdkladnich lidskych prav a svobod,
které jsou v soucasnosti flagrantné popirany bez toho, aby byl pfedem proveden dikladny
rozbor toho, je-1i takové popfeni nutné a jaky mize mit dale efekt. Vazné hrozi, ze obyvatelé
za¢nou stat brat jako organizované nasili, jak o tom mluvili komunisté. V takovém ptipadé by
hrozilo, Ze ob¢ané¢ budou hledét pouze na sviij prospéch, az nakonec mohou zacit aktivné
vystupovat proti zajmtim statu. I tento fakt je potieba brat v uvahu pii rozhodovani.

Existuje i moznost, Ze ten, kdo prosazuje soucasnd opatieni je bude chtit legitimizovat
na zaklad¢ "Setieni" toho, jak jej vnimaji obyvatelé. Takové Setfeni by vSak nebylo objektivni,
protoZze jiz delsi dobu probihd masivni "informaéni masaz", jejimz cilem je vyvolat v lidech

strach z nakazy.

S pozdravem
Ing. Karel Matéjka, CSc.

IDS, Praha
www.infodatasys.cz
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