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Clanky profesora Pavla Kolafe (57) a imunologa Jaroslava Svobody (68) o nemoci
covid-19 vzbudily pfed &asem vzruené reakce odborné i 3irsi vefejnosti. Casopis Reflex
s nimi pfipravil dvojrozhovor, v némz spolecné vysvétluji podstatu dnesni epidemiologické
krize a mozné cesty ven. Po vzajemné domluvé nechavame jejich odpovédi spojené.

Ceska spolecnost zaziva uz Sesty tyden karantény. Ve spole¢nosti sili pocit, Ze se
motame v bludném kruhu.

Dnesni situace se odviji od dvou zékladnich a bohuzel zcela protichiidnych pohledii
epidemiologil, nékterych imunologt, prenesené i nékterych politikli a vefejnosti.

Prvni pfistup chce virus eradikovat. Druhy chce spolecnost proti viru ochréanit ziskanim
kolektivni imunity. To je hlavni rozpor, jenz se v soucasné chvili promitd do formulovani
jakékoli strategie boje s koronavirem. Je to také zékladni pfi¢ina zmatka mezi politiky a jejich
Staby, coz nebudi mezi lidmi divéru. Musime tyto véci jasné pojmenovat a fict, kam chceme
Jit.

Jak uvazuji hlavni stoupenci eradikace, tedy vymyceni viru?

Chtéji porazit virus, jako tomu bylo u SARS ¢i MERS, coz neni v piipadé covid-19
mozné vzhledem k biologickym vlastnostem viru i imunitniho systému ¢lovéka. Nékdy to
nesmyslné nazyvaji slovy ,,marginalizace viru“. Tento postup prosazuji kromé nékterych laikti
nejen ncktefi experti (epidemiologové, imunologové), ale i teoretici (matematici a IT
odbornici), ktefi se — Casto bez znalosti podstaty onemocnéni — opiraji o koncepcni modely
ochrany obyvatelstva za takto definovanym ucelem.

Co tim myslite?

Typickym ptikladem této strategie je ploSna chytra karanténa. Ani z epidemiologického
hlediska vSak nemiizeme SARS ¢i MERS porovnavat s covid-19. Prakticky kazdy, kdo se
v minulosti infikoval SARS a MERS, té€Zce onemocnél, a proto bylo mozné a nutné presné
sledovat cestu $ifeni viru a zastavit ho.

Jak byste popsali druhy pristup?

Tento virus je ve svété natolik rozSifen, ze ho neni mozné eradikovat (vypudit ¢i
»,marginalizovat™). Musime proti nému ziskat cilenou, tzv. adaptivni imunitu. Epidemii pak
zvladneme tehdy, kdyz bude mit populace dostatecny pocet lidi majici proti viru cilenou
imunitu. Vétsina védct se dnes shoduje na tom, Ze kdyz dojde k imunizaci alespon 60 procent
obyvatel, dojde k oslabeni viru a celkové ochrané spole¢nosti. Dokud se neobjevi proti covid-
19 vakcina ¢i 1€k, je postupna imunizace spolecnosti jedinou redlnou cestou z toho velkého
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problému! Tato epidemie totiz vykazuje standardni rysy epidemie béznym virovym
nemocnénim a také standardné skonci.

Jak si proces imunizace konkrétné predstavujete?

Abychom ziskali cilenou imunitu proti konkrétnimu viru, je nutné se s nim potkat. Ne
se pred nim mésice a léta schovavat a Cekat na vakcinu. Dojde pak k vytvofeni specifické
(cilené) adaptivni bunécné imunity s dlouhodobym tuc¢inkem. Ta je zajiSténa predevsSim
pamétovymi (memory) T lymfocyty, jez potom ve spolupraci s B lymfocyty produkuji
protilatky. U virovych onemocnéni je rozhodujici T buné¢nd imunita a pfirozend imunita,
protilatky maji dlouhodobé podruzny vyznam. Ty okamzité¢ zareaguji na jakykoliv dalsi
kontakt s timto virem a rychle ho z téla odstrani ve spolupraci se zminénou ,,pfirozenou
imunitou®. V pamétovych bunkéch je ptitomno tajemstvi ¢asto celozivotni imunity, ktera je
v piipad¢ potieby pohotové aktivovana.

Takze lidé, ktefi prodélali infekci koronavirem, uz prestavaji byt infekéni pro své okoli?

Vsechny dosavadni studie 1 klinickd pozorovani, napiiklad posledni studie z minulého
tydne z Némecka, jez byla n€kolikrat ovéfovana, svédc¢i pro to, ze lidé, kteti infekci novym
koronavirem prod¢lali, pfestavaji byt infekéni stejnym virem. Tito lidé pak chrani ty oslabené
a rizikové skupiny, jez jsou infekci ohrozené. Dokud nebude mit dostate¢né mnozstvi
zdravych lidi tuto imunitu, budou rizikovi jedinci stdle ohrozeni. Proto plati: ¢im dfive
imunizujeme zdravou populaci, tim difive ochranime rizikové skupiny obyvatelstva.

Lidska imunita se éasem méni, ne?

Samoziejmé nelze v budoucnosti vyloucit, ze v situaci, kdy by se z jinych diavodi
(naptiklad cytostatika) pacientova bunécnd imunita zhroutila a virus se znovu po letech
v populaci objevil, Ze by se, uz jako vysoce rizikovi pacienti, mohli znovu nakazit a potom by
byli pochopiteln¢ znovu infekéni. Bohuzel, podobnou piechodnou poruchu imunity mohou
vyvolat i spalnicky, tfeba u o¢kovaného ditéte. Virus se neni schopen piekopirovat do jadra
lidské buniky, tedy proto v lidském téle neptetrvava a doty¢ny ¢loveék nemtize nikoho nakazit.

Obéas se stava, ze clovék, ktery jiz infekci prekonal, se pfi testech ukaze jako
pozitivni. Jak si to vysvétlujete?

Nejde obvykle o reinfekci, ale pfechodné zpomaleni zabijeni viru ve fagocytech
(nedoléceni), jez ho pohltily (,,pfechodny rezervoar®). Virus postupné nakonec vymizi. Jde o
raritni situace. V nékterych pifipadech §lo i o Spatné testovani.

Co se medicinsky déje, kdyz se relativné zdravy ¢lovék nakazi?

Kontakt tohoto viru s lidskou buiikou umozni jeho vstup do bunky. Na pocatku je
imunita infekci lehce potlacend, virus si takto otevira cestu do téla. Potom se vSak obvykle
tvoti kvalitni protilatkova imunita, jez vSak pretrvava kratkodobé, podminkou jeji tvorby je
ale reakce T lymfocytl, na jejichz povrchu se objevuji specifické receptory proti novému
koronaviru, které dlouhodob¢, obvykle az celozivotné (zde nemame uplné jasno, jak dlouho),
ptetrvavaji na povrchu pamétovych T lymfocyti.

Jejich laboratorni stanoveni se poprvé v unoru podafilo australskym imunologtim. Je to
dikaz stejného typu reakce jako u vétSiny virovych infekci. Nejde vSak o rutinni vySetieni,
umoziuje nam pouze pochopit vznik dlouhodobé bunééné imunity.

Jak je nebezpecné se s virem potkat?

Z epidemiologického pohledu je mozné fici, ze na koronavirus nezemiel jest¢ zadny
zcela zdravy ¢lovék. Na tom si trvame. Vzdy je pfitomna napiiklad porucha imunity, jez
nemusela byt do t¢ doby zjevnd. Podivdme-li se napiiklad na posledni data Italského



narodniho zdravotnického institutu, tak 80 % zesnulych trpélo jednou nebo vice chronickymi
chorobami, 50 % tfemi a vice chronickymi chorobami, 10 % zesnulych bylo starSich 90 let
(z nich vétSina nezemiela na koronavirus, ale s koronavirem), pouze dva lidé byli mladsi 40
let a oba byli s rakovinou ¢i diabetem.

Kdo tedy hlavné umira?

Zcela dominantn¢ 1idé s komorbiditami, tedy s pfidatnymi onemocnénimi, a to hlavné
s onemocnénimi spojenymi s imunitnim systémem, metabolismem a plicnimi funkcemi.
Posledni diabetologické studie ukazuji, ze kompenzovany diabetes mellitus neni (!) rizikovym
faktorem. Ve velkém riziku jsou také lidé, u nichz lécba zasahuje imunitni a hormonalni
systém. Jde o pacienty s onkologickymi onemocnénimi a onemocnénimi s imunosupresivni,
tedy imunitu potlacujici 1é€bou, véetné pacientli po transplantaci organt. Zasadnim rizikem
neni ani vek, ale jiz zminéna komorbidita, kterd je u starych lidi vyssi.

Co ruzné titulky v médiich, ze ve svété umiraji také mladi a zdravi?

Je nebezpetné délat zavéry z jednotlivych ptipadd, které jsou raritnimi vyjimkami
z pravidla. V biologii a mediciné takové vyjimky existuji vzdy. Kdyz zemie mlady ¢lovék, ma
v drtivé vétsiné néjaké piidatné onemocnéni nebo skryty problém, ktery se ukaze az
postmortalné. Nedavno zemiel velmi mlady ,,zdravy* fotbalista, u néhoz propukla leukémie,
ale to se uz lidé nikdy nedozvédi, tudiz se tyto ptipady stdvaji odstrasujicimi a varujicimi. U
mladych zdravych lidi, ktefi maji t¢zké pribéhy (ty jsou vSak v jednotkach), se to d¢je na
pozadi nepoznanych poruch, jez zjistime az posmrtné. Nékteré zdvazné funkéni poruchy uz
neprokaze ani patolog.

Mulzeme tyto poruchy predem rozeznat?

Nékteré poruchy nemizeme vzdy pfedem rozeznat. Je tfeba zdiraznit, Ze tak tomu ale
je iu témet vSech ostatnich onemocnéni. KdyZ se podivame tfeba na vrcholové sportovce, tak
preventivnim vySetfenim miizeme zjistit, kdo ma a nemé srde¢ni poruchu, ktera je rizikem pro
sportovni zatéz. Ale i1 pres tyto prohlidky se stane, ze nékdo umie na hfisti, protoze mél
poruchu skrytou, kterou nelze béznymi postupy odhalit.

Funguiji tak i jiné viry?

Bézné se potkavame s herpetickymi viry, ale nékdo ma jen opar, kdeZto jiny onemocni
herpetickym zanétem mozku. Vzdy jde o jedince s genetickymi ¢i ziskanymi poruchami
imunity. Nebo v Ceské republice tak rozsifena borelidza, se kterou sdilime mnoho spole¢nych
znakl na povrchu buiiky. Je mnoho lidi, co ji pfejde bez ptiznakli a bez 1éCby, protoze ji
imunitni systém zvladne. Jini 1idé maji bolesti hlavy, kloubii apod., jez se zlepsi po
antibiotikdch. N¢ktefi ale ochrnou, protoze jejich imunitni systém to nezvladne.
V nemocnicich méame takovych pacientli mnoho. Predstavte si, ze Ceské televize zavede
kontinualni vysilani o komplikacich herpesu a borelidze a tyto ptipady tam bude prezentovat.
Vétsina lidi uz nikoho nepolibi a nikdy nevyjde do pfirody.

Jaky ma na prabéh onemocnéni vliv genetika?

Reakce nasi imunity, tudiz i prabéh infekce, je v ptislusné populaci urcéena asi z 30 %
geneticky, z 60 % socialnimi a kulturnimi vlivy a minimaln€ z 10 % v nich hraje roli ndhoda
(ptikladem je zena-superpienaSe¢ v piibéhu Jizni Koreje).

Jak se Evropané mezi sebou liSi geneticky?

V Evropé se vyskytuje pét majoritnich variant Y chromozomu. Tii varianty se vyskytuji
v ,,zapadni Evrop&®“, dvé ptfevazuji na vychod od Ryna, kam patii celé Némecko, Déansko,
Polsko, Slovensko, Rakousko, ¢aste¢n¢ i Svédsko. Samoziejme i Ceska republika.



Co z rtizné existence Y chromozomu vyplyva?

Naptiklad to, Ze tento virus v Ceské republice ma méné &asté t&zké priib&hy covid-19. I
mortalita je niz§i nez naptiklad v Italii, ve Spanélsku a v dalSich zemich, kde je vyssi
incidence umrti.

Mapa vyskytu napiiklad péti variant chromozomu Y se kryje s mapou mortality
v Evropé¢ — na vychod od Ryna je az desetkrat niz8i pocet tézkych pribéhii zakoncenych
smrti. Zatim to nemizeme tvrdit jednozna¢né vzhledem k tomu, Ze virus je v nasi republice
kratce, ale pusobi to tak. Sekundarni vliv mize mit lepsi ockovani proti TBC (kalmetizace, t;.
BCG vakcina).

Co takové Portugalsko, které je na zapad od Ryna, ale je tam vyrazné mensi
nakazenost nez v sousednim Spanélsku?

Netyka se to jen Portugalska, ale také Irska, kam odesla cast Keltd ze stiedni Evropy —
jedna c¢ast Sla skute¢né na Pyrenejsky poloostrov az k Herkulovym slouptim, tj. asi Algarve a
de facto Portugalsko. Pro imunitu je vyznamné mnozstvi D-vitaminu v lidském téle. Proto
dalsi rozdily by mohly byt zpiisobeny také vyznamnou souvislosti mezi imunitou a hladinou
D-vitaminu, byt zde vznikaji nedofeSené otdzky, jako naptiklad, Zze zatimco v USA maji
Afroameri¢ané vétsi riziko onemocnéni, tak v subsaharské Africe se zatim zda, Ze je
minimalni vyskyt covid-19. Mohou zde hrat roli socialni podminky.

Jak se mizeme brzo dostat ven z této rozsahlé karantény?

Je nutné fict zdkladni véc: karanténni opatfeni nesméji branit bezpecné imunizaci
zdravé populace! Je to, jako kdybychom nékoho od narozeni drzeli ve sterilni bubling, takze
by se k nému nedostala Zadna infekce. Sice by Zadnou nedostal, ale az by se jednoho dne
dostal ven, mohl by umfit tfeba na obycejnou rymu. A to nemluvime o ekonomickych a
socialnich dtsledcich takto ,,vypnuté* spole¢nosti.

Podle jakych kritérii vlastné hodnotite tuhle krizi?

Udévana cisla v médiich, naptiklad o poctu infikovanych, jsou zavadéjici a vyvolavaji
paniku. Rozhodujici jsou vysledky stanoveni protilatek ze zilni krve, které nam ukazuji, jaka
je uroven kolektivni imunity, Cili kolik lidi onemocnéni prodélalo. Tyto sérologické testy je
vSak v prubéhu pandemie nutné provadét opakované. A to vzhledem k protilatkdm klesajicim
po urcité dobé, byt v bunééné imunité je pamétova stopa zachovana dlouhodobé! Prave ta nés
chrani po prodélané infekci.

Byly prvotni karanténni regulace prehnané?

Je jiz téméf jisté, ze skuteCna smrtnost infekce covid-19 je v nasi populaci podstatné
niz8i nez odhady, jez jsou pouzity pro zdivodnéni plosnych opatfeni vlady, eventualné ty,
které jsou pouzité v sadé vychozich parametrti pro tzv. chytrou karanténu. Nicméné pii
zacatku infekce to chapeme. Nebyl dostatek informaci, a navic epidemiologové vychazeli ze
zkuSenosti se SARS (2003) a MERS (2012), kde prakticky vSichni infikovani tézce
onemocnéli, a proto bylo onemocnéni epidemiologicky snadno zmapovano a zastaveno.

Nyni jiz ale musime byt jinde, nemtizeme vychazet pouze z téchto zkuSenosti ani ze
srovnani s jinymi regiony vzhledem k velkym genetickym rozdilim v jednotlivych castech
svéta a nakonec 1 jenom Evropy.

Jak byste vas pristup charakterizovali dvéma vétami?

Jednoznacny smysl davaji a pfednost musi mit selektivni (vymezend), nikoliv plosna
opatfeni. Znamena to chranit rizikovou skupinu ohrozenych jedinct a ohrozené komunity
(seniorské domy, nemocnice i tieba véznice).



Jaké jsou nejrizikovéjsi skupiny a komunity?

Nékteti onkologicky nemocni (ti, kdo jsou na chemoterapii, ale ne tolik ti, ktefi prosli
onkologickym onemocnénim v minulosti, pfestoze laboratorné i u nich 1 po del§i dobé
nachazime odchylky v imunité). Déle ti, co se 1é¢i imunosupresivng, tedy berou léky na
potlatovani imunity. Jsou to také lidé s dekompenzovanym diabetem a vysokym tlakem.
Oslabeni jsou také lidé s téz$imi chronickymi respiratnimi onemocnénimi a lidé po
transplantaci organti. Podle zkuSenosti vime, Ze i tito mohou projit koronavirovou infekci bez
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Zésadni je, aby byly tyto rizikové faktory nadéle vice zptesnovany. V selektivni ochrané
je tieba také respektovat lokalni kontext ohrozenych komunit (nemocnic, domova dichodct
apod.) a oblasti s vysokou hustotou obyvatel (naptiklad sidlist¢).

Muze ten problém vyreSit chytra karanténa?

Pokud je tzv. chytra karanténa navrhovana jako plosné opatieni, je to zasadn¢ Spatné.
Nejde o SARS ¢i MERS! Plosna ,chytrd karanténa“ ma vyznam pii eradikaci, ne pfii
imunizaci. V tom je ten zékladni rozdil, o némz jsme se zminili jiz na zac¢atku. Plo$na chytra
karanténa brani imunizaci zdravych, a hlavné mladych jedinct, cilené nechrani rizikové
skupiny, rizikové komunity (nemocnice, domovy dichodct apod.) a lidi obsluhujici tyto
rizikové skupiny a komunity. KdyZ chytrd karanténa, tak spis jako vc€asna detekce a likvidace
ohnisek nakazy v ohrozenych komunitach, pro definovani komunity kontakti, které je tfeba
izolovat s cilem zpomalit Sifeni viru napfi€ rizikovymi komunitami. To je zasadni.

Navic u covid-19 ani tento postup nevede k eradikaci, ale pouze k vytla¢eni viru do
malych ostriitvkll, odkud miize znovu vzplanout nova epidemie v neimunizované populaci. I
navozeni tohoto zdaleka ne optimalniho stavu by jenom u nés trvalo asi Ctyii roky.

Jak konkrétné chranit ohrozené skupiny?

Kli¢ovym opatienim je ,,social distancing® (dostatecny odstup, minimaln¢ dva metry),
omezeny kontakt pfenasece ¢i potencialniho pienasece s Clovékem z ohrozené skupiny a
maximalni respektovani hygienickych opatfeni (spravnd rouska a dezinfekce rukou).

Kolik lidi podle vas patfi do tzv. rizikovych skupin? Hovofi se o skupiné lidi az kolem
1,5 miliénu obyvatel. Je to viilbec zvladnutelné? Je to zcela zasadni otazka, protoze se
zpochybiiuje tento pristup, ze by se to nezvladio.

To jsou falesné argumenty. Za prvé nejde o zadnou izolaci rizikovych lidi a ta skupina
je mnohem uz$i. Maximaln€ 500 tisic obyvatel véetné téch, ktefi jsou v seniorskych domech.
VétSina lidi z této rizikové skupiny si totiz md moznost tuto ochranu zajistit, a to i bez pomoci
statu. Rizikovi jedinci maji svilj byt, jsou na chalupach, maji rozdélitelny prostor v domé atd.
Zde je mozné ,social distancing™ a omezeny kontakt pienasece Ci potencidlniho prenasece
zajistit. Ale rodiny v malych bytech jsou v pasti, zejména vicegeneracni rodiny.

Muizete uvést priklad?

Ano. Osmnactilety kluk po otevieni Skoly zjisti, Ze je pozitivni na covid-19. Podle jeho
mobilu se vytrasuji jeho kontakty, s kym se v urCit¢ dobé stykal, a ti vSichni budou
v karantén¢. Budou to vétSinou mladi a zdravi lidé. Nyni si pfedstavme, Ze tento skutecny
nakazeny ¢i z ,,.chytré karantény* (z kontaktl) vybrany potencialni nakazeny zije se
sourozencem a maminkou, ktera je onkologicky lé¢ena, nebo se starymi kiehkymi prarodici,
z nichz urcité¢ jeden bude patfit k vysoce rizikové skupiné. V téchto podminkach malého bytu
je prakticky nemozné kritéria socialni distance zajistit. Zde je potieba nastavit cilené sluzby,
jez umozni témto lidem vyss$i stupen ochrany.



Jak byste to udélali?

Je nutné provadét individudlni Setfeni, testovani pecujicich osob a v piipadé jejich
uvedeni do preventivni karantény rychly personalizovany design sluzeb, ktery ohrozeného
nebo karanténné vymezeného Cloveéka zajisti po dobu karantény. To zatim pruzné neumime,
ale musime se to ,,za pochodu* naucit. Tady jde o ty lidské Zivoty. Dnes méame volné lazné ¢i
hotely. Mame také spoustu dobrovolnickych organizaci, medika atd., ktefi jsou v tomto sméru
velmi ochotni pomahat.

Jak to vidite s psychologickymi dopady u ,,chytré karantény“?

To povazujeme v dneSni dob¢ rostouciho strachu a obav za velky problém. Predstavte
si, ze bydlite na vesnici nebo v komunité panelového domu. Ted k vam pfijede auto, vyjdou
zn¢ho zdravotnici v ochranném obleCeni (,,ve skafandru®“) a budou vas odebirat a
dezinfikovat byt. Pfi dne$nim rozvinutém strachu je to stejné, jako byste pfed valkou dostal
zlutou hvézdu na kabat. Je to obrovska psychologické stigmatizace.

Je vilbec mozné zajistit GU€innou ochranu v uzavienych komunitach, napftiklad
v seniorskych domech?

Zminime alesponn n¢kolik hlavnich zédsad: pfedevsim dusledna ochrana celého zatizeni
pfed zavleCenim ndkazy, coz znamend zakaz vstupu externistd, dusledné dodrzovani
hygienického rezimu persondlem a jeho ucinné casté testovani vySetfovanim PCR, kdy
nehrozi osudové slepé nékolikadenni okno, kdy muze dosud podle rychlotestu negativni
Clovék roznaset ndkazu. Optimalni by byly zatim nedostupné rychlé dechové testy, které
prinesou vysledek béhem 15 minut a ¢aste¢né¢ mapuji i infekci v dolnich dychacich cestéach,
kde se virus nejdiive zachyti.

To by stacilo?

Je nutné omezeni kontaktl mezi jednotlivymi oddélenimi. Peclivé sledovani
zdravotniho stavu obyvatel domova (zdaleka nejde jen o sledovani télesné teploty, existuji i
afebrilni symptomatické ptipady!) je samoziejmosti. Pokud se nakaza potvrdi u nc¢koho
v kolektivnim zafizeni, je nutné infikovan¢ho clovéka duasledné izolovat, coz obvykle
vyzaduje pieklad do zdravotnického izolacniho (karanténniho) zafizeni, u néhoz lze
predpokladat skute¢né ucinny ochranny karanténni rezim. Pozitivni pfipady je nutné disledné
izolovat od ostatnich klienta ¢i pacientti. V pfipad¢, Ze to neni mozné, je nutné je premistit do
jinych ¢i alternativnich prostor. Opét manazerska prace.

Jak dlouho nouzovy stav podle vas potrva?

Pokud zvitézi koncepce zastancu eradikace vird, je jasné, Ze dasledky onemocnéni
budou mnohem hors$i, nez je vlastni onemocnéni. A to nemluvime o tom, Ze to povede
k destrukci ekonomiky. Hrajeme o kazdy tyden, a nikoliv jen v Ceské republice. Z kritérii,
kterd jsou u nds dnes nastavena, tj. 400 nov€ nakazenych vici definovanému poctu
testovanych a reprodukéni koeficient R 1,0 (prumérny pocet lidi, kteti se nakazi od jednoho
pozitivné testovaného), je 1 pro Cloveka, jenz nema ,Matfyz*, zcela jasné, Ze timto tempem
mohou regulace a zékazy ¢ehokoli trvat i mnoho let.

Co rikate na nazor, ze po uvolnéni regulaci dojde k nartistu nakazenych?

No to je logické, Ze Cisla se budou zvySovat a objevi se argument pro navrat restrikci.
Naopak, my musime tato Cisla vice uvolnit a zajistit maximalni ochranu téch rizikovych
skupin a komunit, které by koronavirus mohl ohrozit.



Mate predstavu, jak je to s kolektivni imunitou u nas dnes?

V Ceské republice jestd nebyly provedeny sérologické testy, tedy vySetieni protilatek
v krvi, odebranych ze Zily. Zatim tedy nevime, jak velka je u nas tzv. kolektivni imunita.
Uvadeéni ¢isel o poctu pozitivnich pacientli je pouze manipulaci ob¢any, protoze to je funkci
poctu provedenych vysetfeni. Stru¢né feceno, ¢im vice otestovanych, tim vice pozitivnich.
Tahle zdanlivé hroziva ¢isla jen prohlubuji paniku a manipulovatelnost lidmi. Seriézni by
bylo uvadét skute¢nou miru kolektivni imunity v procentech. Situace ve Wu-chanu je jisté
z mnoha hledisek odlisna. Nicméné prvni pacient byl zachycen 17. listopadu 2019 a epidemie
vypukla pravdépodobné v prosinci 2019. Na konci biezna je odhadovana mira kolektivni
imunity v této oblasti na 85 procent, tj. za Ctyfi mésice.

Dnes jsou zcela protichlidné nazory na to, jak onemocnéni probiha. Jak se k nému
stavét. Co tuto situaci ovliviiuje?

Dnes se sméSuji informace na Grovni damskych asopist, jednotlivych marginalnich
zkugenosti, neovéfenych informaci z Ciny aZ po studie majici opodstatnéni ve védeckych
studiich, opiraji se o skute¢né védecké ditkkazy. Problém je, Ze na védecké diikkazy je tieba
casu. My bojujeme o kazdy den. Proto je nutno vyuzit paralelni empirické zkuSenosti
s virovymi onemocnénimi z minulosti a aktudlnich védecky podlozenych studii. Touto
komunitou mezi védeckymi informacemi a empirickymi zkuSenostmi se muzeme dostat
k opodstatnéni nasich strategickych postup.

Jak si myslite, ze se bude pandemie dal vyvijet?

Stale neni jasné, jaky vliv bude mit klima konce jara a l1éta na pandemii. Kolegové
z Pasteurova ustavu ptredpokladaji jeji atlum, jini ne. Hodné bude zalezet na strategii ve
vladnich opatienich, tedy jde o zdsadni rozporné téma: eradikace, nebo imunizace?

Jaky podil méla média na tom, ze se z covid-19 stal celosvétovy strasak na urovni
moru?

Meédia nejen méla, ale stadle maji zcela zasadni dopad na chovéni lidi ve spolecnosti.
Kdyz vezmu jakékoliv onemocnéni, vyberu z ného komplikované pribéhy a umrti véetné
rakvi, zalu a denné je budu predkladat vefejnosti, vznikne stejné silna, ale spis jesté horsi
panika. Drtiva vétSina onemocnéni je v tomto sméru mnohem zaludnéjs$i a emoc¢né a jinak

v

bolestivejsi.

Tohle neni uz jen véc epidemiologu, ale jde o to, co bude se zakladnimi strukturami
celé spole¢nosti. Jak z toho podle vas ven?

Nova koncepce by méla vzniknout u kulatého stolu, kde budou sedét 1ékati, ekonomové
a politici. Krize nepotrva tydny, ale jesté mésice a s ekonomickymi dopady se budeme
vyrovnavat fadu let.

Predevsim je nutné zrusit plosna opatfeni a navraceni lidi z malo ohrozenych skupin do
pracovniho procesu. Jinak se vSechny ekonomické problémy budou zhorSovat s kazdym
dnem, kdy ekonomika nebude fungovat. Odrazi se to i na zdravotnim stavu obcanti. Déle se
musi vyrazné zjednodusit procesy zachrany zasazenych oboril a firem a kompenzace $kod a
zacilit je na opravdu postizené sektory ekonomiky. V neposledni fadé je nutné zabranit
druhotné platebni neschopnosti a jejimu Sifeni. Podle odhadii bude v kvétnu 2020 Sedesat
procent firem v platebni neschopnosti.

Nemlze byt pro ceské politiky inspiraci Némecko, které promyslené uvoliuje
karanténni systém?

Némecko je pro nds nyni zasadni. Cely problém pojmenovalo hned na zacitku ve
strategii, o niZ nyni piSeme. NaSe vlada nebude mit odvahu uvolnit silnd karanténni opatieni
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bez opory v zahrani¢i. Dnes nas také chrani svou duslednosti v opérnych a preciznich
studiich, jez budou zptesiiovat nase informace o viru i lidech, ktefi se s nim potkavaji. Da ndm
argu-menty k rozvolnéni stejné jako Narodni akademie véd k uvolnéni Skol. My jsme zaspali.

Jedinou zbrani proti novému viru je dnes imunita. Jak k ni pfistupovat?

Jednou z nejohrozenégjSich skupin jsou lidé s obezitou a poruchami imunity, kteréd
vytvaii nasi odolnost proti vnéjSim vlivim. V nékterych primyslové vyspélych statech
dosahuje pocet obéznich a déti s nadvahou az 30 %. Je také zjiSté€no, Ze jiz témét 22 milioni
déti mladsich nez pét let ve svété ma vyraznou nadvahu a podle Mezinarodni skupiny boje
proti obezité (IOTF — International Obesity Task Force) se epidemie détské obezity a nadvahy
zrychluje. Jen v EU se v soucasnosti pocet déti s nadvahou a obezitou zvySuje o vice nez
400 000 ro¢n€. Ve vekové skuping pét az 17 let to je jiz devatenact procent déti a na svéte zije
v soucasné dob¢ 1,1 miliardy dospélych jedinct s nadvahou a obezitou.

Co z toho vyplyva do budoucna?

Priméarné podporovat sport mladeze. Také naSe uporna snaha uchranit potomky od
bakterii stejné¢ jako od chladu, od odpovédnosti a od tisice dalSich véci, jez by je mohly
ohrozit, vede k vyraznému oslabeni celé generace. Bez pfirozené ochrany jsou totiz lidé
télesn¢ 1 duSevné mnohem zranitelnéj$i. Anglicané tuto schopnost nazyvaji ,life hardness®,
Zivotni odolnost. Clovék vétsinou touzi po hédonistické pozivacnosti, slasti, tilevé a vSemu
nepfijemnému ma tendenci se vyhybat, tim spiS ale télesnou i1 psychickou odolnost ztrati.
Zkusme o tom v této dob¢ premyslet.

Profesor Pavel Kolar (57) vystudoval FTVS UK. Od roku 2000 je piednostou Kliniky
rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi 2. 1ékarské fakulty UK a soucasné jejim prodékanem.
Je zakladatelem Skoly DNS (Dynamické neuromuskuldrni stabilizace), dnes Skolené po celém
svété. Napsal desitky odbornych knih a textli a plisobi na mnoha zahrani¢nich univerzitach. Je
spolumajitelem prazského Centra pohybové mediciny.

Jaroslav Svoboda (68) vystudoval 1. I¢katskou fakultu UK. Spoluzalozil 1. ambulanci pro
klinickou imunologii. Napsal prvni knihu v ¢estin¢ o HIV/AIDS a tfidilnou ucebnici vnitiniho
1ékatstvi. Cely profesni zivot se zabyva imunologii virovych onemocnéni. Na své soukromé
ambulantni klinice se vénuje lidem se zdhadnymi diagnézami, coz mu v I1ékatskych kruzich
vyneslo piezdivku doktor House.
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