TFi scénare vyvoje koronaviru: prisna opatieni, epidemie v chudych zemich a
béZna soucast Zivota
irozhlas.cz, 5. 3. 2020

Zatimco v Ciné se epidemie nemoci COVID-19 zda byt na ustupu, nékteré dalsi zemé svéta v
Gele s Italii, Jizni Koreou ¢i franem se potykaji s dramatickym nartistem poétu ptipadd a prvni
nakazeni se objevili také v Cesku. Jak se situace ve svété bude dal vyvijet? List Washington Post
narysoval tfi rizné scénaie, které vychazeji ze zkuSenosti s minulymi epidemiemi. Konzultaci
serveru iIROZHLAS.cz poskytl epidemiolog Rastislav Mad’ar.
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Scénar 1: ptisné kontroly

Epidemii se podaii dostat pod kontrolu diky pfisnym opatfenim jako v pfipadé koronaviru SARS
— to je prvni z moznych variant dalSiho vyvoje aktudlniho Sifeni koronaviru SARS-CoV-2, jak je
nacrtl server Washington Post .

Resort zdravotnictvi zakazuje od stiedy vyvoz respiratortt FFP3 a reguluje jejich prodej
Cist ¢lanek
KdyzZ v roce 2002 propukla epidemie SARS, situace se zacala rychle dramatizovat. Prvni vyskyt

byl hlaSen 16. listopadu 2002 z ¢inské provincie Kuang-tung, odkud se nikaza rozsifila do vice
nez 30 zemi. Neexistoval zadny 1ék, amrtnost se tak vysplhala k deseti procenttim.

Za pomoci protiepidemickych opatfeni se ale v poloviné roku 2003 podatilo Sifeni infekce
zastavit — z velké ¢asti diky mezinarodni spolupraci a zavedeni zakladnich opatteni, jako je
karanténa, izolace a sledovani kontaktli jednotlivych lidi, ktefi se virem nakazili. Podobna
opatfeni jsou zavadéna i dnes, na rozdil od SARS ale nemusi tak dobie fungovat.

Problém je v tom, Ze SARS se projevoval vaznéj$imi piiznaky neZ novy koronavirus, nakazeni
tak koncili v nemocnicich téméf thned po infikovani. MoZnost, Ze se podaii epidemii nového
koronaviru SARS-CoV-2 zkrotit za pomoci téchto zakladnich opatfeni, je proto méné
pravdépodobna, fika pro iROZHLAS.cz vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného
zdravi Lékatské fakulty Ostravské univerzity Rastislav Mad’ar.

,»Novy koronavirus si je se SARS z 80 % geneticky podobny, ma ale pomérn¢ odlisné
epidemiologické vlastnosti, jako je Sifeni v inkubacni dobé& a vyskyt mirnéjSich forem nakazy.
Lidé¢ se tak Casto pohybuji v populaci, aniz by védéli, ze jsou infekéni, fika Mad’ar.

Na rozdil od nového koronaviru SARS zpiisoboval t€Z§i pribéh nemoci také u mladSich lidi a
populace stiedniho veku, kteti kvili tézkému pribéhu zistavali na lizku, tim padem se podaftilo
epidemii v horizontu nékolika mésicii zlikvidovat.

»Myslim, ze je témét vyloucené, aby se to v horizontu ptl roku globalné — to znamena vcetné
rozvojovych zemi — podafilo eliminovat tak, abychom do Sesti mésicii problémy s koronavirem
nem¢éli. Bal bych se ale spiS o chudsi zemé nez o vyspély svét,” dodava epidemiolog, podle
kterého mohou v chudych zemich zlstat chronicka ohniska ndkazy, epidemii se tak zcela vymytit
nepodafi.

Scénar 2: ,,apokalypsa® v rozvojovych zemich



Prudké Sifeni ndkazy v chudych regionech vyvolava mezi odborniky nejvétsi obavy. Druhym
scénafem, ktery Washington Post zminuje, je propuknuti epidemie v chudych zemich, podobné
jako tomu bylo v pfipad¢ eboly, ktera se Sifila v zdpadni Africe v letech 2014-2016.

Ve srovnani se SARS-CoV-2 byla ebola méné nakazliva. PrenaSela se totiz hlavné télnimi
tekutinami, v pfipad€ koronaviru se ale nemoc §ifi velice snadno a rychle — nej¢astéji kapénkami,
tedy vzduchem, naptiklad pti kasli nebo kychani. Pocet nakazenych tak v soucasnosti piesahuje
90 tisic. Ebolou se tak nakazilo vic nez 28 tisic lidi, dalSich 11 tisic lidi ale na nemoc zplsobujici
krvécivé horecky zemielo.

Tézky priibéh SARSu a neobvykly navrat $panélské chiipky. Cim se novy koronavirus lisi od
epidemii minulosti?

Cist ¢lanek

Na ptipadu eboly se svét stal svédkem toho, co se muize stat, pokud takovato epidemie zasdhne
chudé zemé s chabym zdravotnickym systémem. To je také diivod, pro¢ se Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) v soucasnosti snazi zem¢ subsaharské Afriky na epidemii pfipravit a vyslala
na misto i své odborniky.

,»V téchto oblastech by mél virus pomérné katastrofické dopady uz jen kviili tomu, ze velka ¢ast
mistni populace je zejména na venkov€ podvyZivena. Virus by si tak mohl nakonec vyzadat 1
néjaké Zivoty déti, prestoze v souCasnosti je letalita u déti nulova, ptipadné u starSich déti velice
nizka,” varuje Mad’ar.

I na africkém kontinentu se uz ale koronavirus za¢ind velmi pozvolna §ifit. V subsaharské Africe
je krom¢ Senegalu hlasen ptipad ndkazy také v Nigérii a nové pfipady hlasi i dalsi africké zemé,
jako je Tunisko a Maroko.

»Zatim to jsou naStésti bohatSi zemé, které maji relativné bohaty zdravotnicky systém, pokud to
ale zasdhne zemé, jako je Cad, Stiedoafricka republika nebo Malawi, nebude to viibec dobré.
Tyto staty na virus nejsou piipravené¢ — nemaji dost 1ékafii, dostate¢na diagnosticka zazemi,
nemocnice se spadovou oblasti ptil milionu obyvatel ¢asto nemé ani jeden rentgen,” popisuje
epidemiolog.

Jednotlivé ptipady by tak bylo velice té¢Zké viibec diagnostikovat, natoz aby mély Sanci nasledné
ptiznaky lé¢it — zejména v piipadé t€zkého pribehu nemoci, kdy je zapotiebi nakazeného napojit
napiiklad na umélou plicni ventilaci.

Obédova pauza v ulicich Hongkongu. Podle agentury Reuters na ¢lovéka bez rouSky nelze
prakticky narazit. | Foto: Tyrone Siu | Zdroj: Reuters

,»V téchto zemich by to mohla byt skute¢na apokalypsa. Smrtnost by byla vysoka, a to nejen
kvili koronaviru. I epidemie eboly paralyzovala mistni zdravotnicky systém, umirali 1ékafi,
sestry, zaviraly se soukromé nemocnice, zatimco statni nemocnice se ménily v izolaéni jednotky
pro pacienty s ebolou. Ostatni pacienti s béZnymi onemocnénimi, jako je vysoky tlak, viedy,
tropické nemoci a podobné, neméli kam jit,* mini odbornik.

Kwvili tomu si ebola v nejvice postizenych oblastech vyzadala tisice lidskych zivott, dalSimi
obétmi se ale stavali pacienti, ktefi kvili epidemii nedostali lékafskou péci, a to vcetné
dehydratovanych déti trpicimi tézkymi prijmy ¢i podvyzivou. Celkovy pocet obéti proto byl
nékolikandsobné vyssi, a to se miize v chudych zemich stat 1 v pfipad¢ koronaviru.

Mozné¢ rozsifeni nemoci COVID-19 v rozvojovych zemich, které si nedokdzou s takovou situaci
efektivné poradit, by tak odnesla chudsi ¢ast svéta. Pokud by zde ohniska pretrvavala, epidemie



by se do bohatych regioni mohla narazové vracet, varuje Mad’ar, podle kterého je takovy scénar
velmi pravdépodobny.

»Zalezi také na tom, v jakych zemich by virus zistal — evropské staty maji v Africe urcité sféry,
napfiklad Francouzi maji Casty pohyb smérem ke svym koloniim, Portugalci do Angoly ¢i
Mosambiku. Tam funguji velice intenzivni pracovni vztahy, kdy jsou tyto zemé na piijmech z
Afriky ekonomicky zavislé, naptiklad pokud jde o nerostné suroviny.*

Scénat 3: soucast Zivota

Stejn¢ tak je podle Mad’ara pravdépodobné, Ze se koronavirus stane soucdsti naSeho Zivota,
stejné jako v piipadé chiipkového viru HINI. Ten se poprvé objevil v roce 2009 a zacal se velice
rychle §ifit populaci. Postupem ¢asu se podle Washington Post ukéazalo, ze HINI je mirngjsi, nez
predpokladaly plivodni obavy Svétové zdravotnické organizace — u vétSiny lidi zplsobuje jen
rymu a kaSel.

Na vakcinu nemame cas, je proto skvélé, Ze je tu skoro hotovy 1€k, fika biochemik Konvalinka
Cist ¢lanek

Podobné béZznou by se podle epidemiologli mohl stat i koronavirus SARS-CoV-2. Oba tyto
pfipady pfitom spojuje jedno — mortalita je v porovnani se SARS vyrazné mensi (v ptipadé

wuchanského koronaviru to je zatim umrtnost kolem dvou procent), celkovy pocet umrti ale
muze byt vyssi vzhledem k tomu, jak nakazlivy a roz$ifeny virus je.

,»Je skute¢né velmi pravdépodobné, Ze se mlze zatadit mezi bézné koronaviry, které tu uz dnes
koluji, jejich smrtnost je ale extrémné nizka, nikoho tedy nevzruSuji. Mezi n€ by se mohl zatradit
1 novy koronavirus — jen bude mit parametry bliz k chtfipce. To znamen4, Ze ptjde o tu horsi z
respiracnich nékaz, kterd v 1ét¢ mtize ustat a Sifit se spiS bezptiznakové, ale az propukne sezona
respiracnich ndkaz, miiZze to opét bouchnout — ¢loveék se nakazi chiipkou, kterd oslabi jeho
obranyschopnost, na to nasedne koronavirus a zpiisobi t€zky stav, vysvétluje Mad’ar.

Pokud se wuchansky koronavirus skutecné stane béZznym virem stejné jako HIN1, bude vyvoj
vakciny zcela zdsadni. Po propuknuti epidemie v roce 2009 odbornici vyvinuli vakcinu ¢innou
proti HIN1 a zahrnuli ji do o¢kovani proti chfipce, které bylo lidem aplikovano v nasledujicich
letech. To pomohlo ochrénit 1 ty nejzranitelné;si Casti populace.

Umrtnost X smrtnost

Smrtnost je vedle umrtnosti (mortalita) druhym statistickym Udajem popisujicim
pravdépodobnost imrti. Zatimco Umrtnost je vztazena k celkové populaci, smrtnost pouze k
nemocnym vybranym typem choroby. Velmi vysokou smrtnost (13,2 procenta) koronaviru WHO
zjistila napfiklad u osob s kardiovaskularnimi chorobami, u osob s cukrovkou to bylo 9,2
procenta a lidi s vysokym krevnim tlakem 8,4 procenta.

,»V tomto ohledu by proti koronaviru samoziejmé¢ pomohla vakcina, jako mame pravé proti
chiipce,” tika epidemiolog s tim, ze vakcina sice mtize byt feSenim, zalezi ale na tom, jaky o ni
bude zijem. Napftiklad zajem o o¢kovani proti chfipce se totiz u bézné populace v Cesku
pohybuje kolem péti az osmi procent, v ptipadé chronicky nemocnych lidi a seniorti to je kolem
30 procent.

,Pokud by se podafilo vakcinu vyvinout a ve vétSim mnozstvi by se pouzivala, dopad nemoci uz
by byl pomérné maly — pokud by ovSem koronavirus nezmutoval. Na to ale koronavirus, ktery
stale zGstava homogennim, zatim nevypada,” uzavird vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany
vetejného zdravi Lékarské fakulty Ostravské univerzity.
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