Rastislav Mad’ar: Virus nas uZ prekvapil a miize pfekvapovat dal, musime jit
zlatou stiedni cestou
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Cas. Veli¢ina, na kterou musi epidemiolog Rastislav Mad’ar neustile myslet. Véas je tieba
zastavit epidemii a vcas je tfeba zase uvolfiovat restrikce. Ale zase ne tak moc rychle, bychom
méli ¢as piipadné zatdhnout za brzdu. Jak dlouho tohle v§echno potrva? Foto: Tomas Cikrt

Musi spolu se svymi kolegy v ministerském tymu ustat protichidné tlaky nejen ze strany
politikt, ale 1 1ékafti, z nichz ¢ast netrpélivé Zada okamzité rozvolnéni vSech opatieni a Cast
pfesny opak. Epidemiolog docent Rastislav Mad’ar je opatrny a tika, Ze nema lehké spani. Hleda
zlatou stfedni cestu ven z koronavirové epidemie a pfitom piipomind, ze je véci vSech. ,,Kdyz
¢lovek dba na prevenci, nakaze dokéaze predejit sém, nemusi u toho dlouhodob¢ finanéné krvacet
stat,” fika Rastislav Mad’ar. V rozhovoru pro Zdravotnicky denik jsme s nim hovoftili mj. také o
kolektivni imunit€, rizicich nizké promotenosti a zranitelné populaci, o chovani koronaviru i o
tom, Ze Zivot jest¢ dlouho nebude jako dfiv.

Na zacatku epidemie koronaviru jste ji spiSe glosoval v médiich a na socidlnich sitich. Nyni jste
se octil pfimo uprostfed déni, protoZe jste se stal koordinitorem tymu expertl, ktery radi
ministru zdravotnictvi. Jak doSlo k této zméné?

Na zac¢atku jsem skutecné spiSe reagoval za instituce ¢i specializace, které reprezentuji, tedy za
Lékatskou fakultu Ostravské univerzity, za cestovni medicinu apod. Vyjadfoval jsem 1 osobni
nazory na twitteru, spiSe uklidilujici a zasazujici déni do kontextu. Z té jediné sité, na které jsem
dosud byl, jsem se ale odpojil. Mam totiZ pocit, ze uroven diskuse se tam zhorS$ila a nemam na to
ani ¢asovou kapacitu. Pan ministr si v§imal mych nazori a asi vnimal, Ze se hodi slySet je Castéji
ve svém nejbliz§im okoli. I kvili minulé pani hlavni hygienicce, ktera soji roli nezvladala. Tento
post byl najednou v tézké pandemické dob¢ dilleZity vice neZ jindy. I proto mé zfejmé jmenoval
svym externim poradcem. Je to naprosto dobrovolna, neplacena funkce, kterd samoziejmé
predpoklada, Ze nas provoz v ordinacich je nyni snizeny a ze mé& zastupuji kolegové, abych se
mohl uvolilovat pro ministerstvo a pfitom neutrpéli nasi pacienti.

Postupné se ale expertni tym rozrostl...

KdyZ doslo na ptfipravy uvoliiovani karantény, stal se z mého jednoho hlasu zéklad pro vznik
jedné z poradnich skupin. Pan ministr se snazi obklopit lidmi, ktefi mohou poradit v riznych
aspektech, chce slyset ndzory z riznych thli pohledu, a to povazuji za spravné. Nejhorsi je, kdyz
si n€kdo mysli, Ze rozumi vS§emu sam nejlip a nepotiebuje se s nikym radit. VSichni feSime néco,
co jsme za naSich Zivotl nezazili a musime zvazit rizné nazory, i kdyz se tfeba potom ukazou
jako slepé ulice. Musime se naucit divat se na véc jinyma oc¢ima. Skupiny jsou dobfe vyvazené —
je tam laboratorni skupina, klinicka skupina a dal$i. Nase skupina je spiSe epidemiologicka a
dostala za kol navrhovat uvoliiovani karanténnich opatfeni a soucasné podilet se na prevalencni
studii miry pfirozené imunizace nebo promotenosti, respektive vyskytu protilatek u populace,
kterd o sob¢ vilbec nevi, Ze byla nemocna. Studie by nam méla jednak zptesnit epidemiologické
modely, které pouzivame k predikci a jednak ukazat, jak dlouhou dobu se budeme s epidemii
potykat. Nechci strasit laickou populaci, ale kdyby se ukazalo, Ze je populace promofena ve
vysoké mife, nebylo by to vibec Spatna zprava. Znamenalo by to, ze nemoc dokaze rychle
prostoupit spole¢nost bez toho, aby ta néjak zasadné utrp€la. Mohli bychom tudiz ziskat
kolektivni imunitu mnohem dfive. Pokud by se naopak ukazalo, Ze je promofenost strasné mala,
tak bychom na tom byli podstatné hife.

Promotenost je nizka, jsme zranitelni



Jinymi slovy — populace, kterd je pfed virem extrémné ochranéna, €ili se v ni vyskytuje ve velice
malé mife, bude permanentné zranitelna? Z Ciny, tedy z tdch oblasti, kde zavedli totalni
lockdown, pfichazeji zpravy, ze je tamni populace bezbrannd proti jakémukoliv ataku viru
zvenci.

Pfesné tak.

Dokud nemame populaéni studii, je pro vas promotenost velkou neznamou. Z jaké startovni ¢ary
byste nejradéji vykrocili k néjaké rozumné mife imunizace?

Potfebujeme znat miru promoienosti, pfi¢emz uz nyni vime, ze se bude lisit v riznych regionech.
Jina bude v Praze, jind na Olomoucku v Unic¢ové, Litoveli a niz§i zase bude na jinych mistech.
Proto se planuji jednotlivé kohorty, dokonce jedna navic i u nds v Moravskoslezském kraji, ale
samoziejm¢ vSechny musi sledovat spolecny protokol tak, aby vysledky byly porovnatelné.
Vlastné na této pandemii je jednou z nejhorSich véci, Zze se musime divat nejenom na sebe, ale
také za statni hranici. MoZznd budeme muset podle toho v budoucnu utahovat, nebo povolovat
rozvolnovani. Je ziejmé, Ze kdyZ se ukaze promotenost populace nizkd, musime jit opatrnéjsi
cestou, neZ kdyby byla vysoka.

Muze dojit k diskusi, zda v zaii bude situace skutecné bezpecna natolik, Ze budou moci jit déti
plosné do Skoly

Ona asi bude spiSe mala, ze? Zda se mi, ze pomér pozitivnich pfipadd k celkovému poctu
provedenych testll je v tomto smyslu varujici. Jak by mohly testy vychdzet pozitivné v tak
malém procentu, kdyby v skute¢nosti virus prostoupil populaci v nékolikanasobn¢ vyssi mife?

Ano, bohuzel. Mame jesté dalsi signaly. Kdyby méla byt promotenost populace pét procent nebo
méng, tak to neni Uplné dobré. Jednak vnimava cast populace mulze reagovat citlivéji na
rozvolnovani karanténnich opatieni, které mame v planu, a jednak se bude rozvoliiovat v delSim
Case. Muze nakonec dojit i k diskusi, zda v zafi bude situace skutecné¢ bezpecnd natolik, ze
budou moci jit déti plosné do skoly.

Jaka je cilova mira promotenosti?

Pokud se ukéaZe teorie kolektivni imunity jako fungujici koncept, tak kolem 60 az 70 procent. Ale
pripraveni musime byt i na jiné postupy a zpisoby feseni podle vyvoje situace.

Z ¢eho vychazeji tato ¢isla?

Z reprodukéniho €isla. Soucasné reprodukéni Cislo stoji ¢aste€né na nejistoté, dokud nemame
zminénou prevalencni studii. Nevime, zda je promofenych 10 procent populace, nebo 30, 1 kdyz
uz tuSime, Ze to bude asi o dost méné. A to nemluvim o tom, Ze n€které¢ odhady hovotily o 40
procentech, jenZe ty vychéazely z oblasti Italie, kde bude zcela jisté promotenost vyssi.

TakZe neni od véci kacitskd myslenka, Ze kdo ma jiz vice promoifenou populaci, tieba proto, ze
nem¢l tak pfisna opatieni, na tom bude 1épe, nez zemé, jako je Cesko, které postupovalo velice
striktng?

Vypada to tak. Pokud se ukéze, Ze protilatky jsou vysoce protektivni a Ze chrani alespont dva
roky, tak se dana zem¢ dokaze v kratkodobém horizontu Iépe piizplisobit globalni situaci. V
budoucnu mozné bude moci bez karantény vyjet do zahrani¢i jenom ten, kdo bude mit potvrzené
protilatky. Pokud nebude mit protektivni IgG, automaticky po pobytu v Chorvatsku skon¢i na
dva tydny v karanténé€. Anebo ho tato zemé& nebude viibec akceptovat. Zatim ale jesté¢ nevime,
jaky bude postoj ostatnich zemi.

Zrovna v Chorvatsku je ale vyskyt koronaviru relativné nizky.



Ano, myslim, Ze se budou bat spiSe oni nas.

Jaka by byla dobra startovni ¢ara pro pozvolnou imunizaci, jaky by byl dobry zaklad, z néhoz
bychom mohli sméfovat k oném cilovym 60 procentim? Vezméme si tieba jako métitko otevieni
Skol v zafi. Bylo by tfeba alespon 10 az 15 procent?

Cist& parametralnim odhadem, protoZe to zatim stoji na vodé a neméame jistotu, Ze se miizeme na
protektivni imunitu Uplné spolehnout, by to podle mne mélo byt néjakych 20 procent, coz by sice
nebylo né¢jak moc, ale ani malo.

Tak to se bojim, Ze ta ¢isla Upln€ nenaznacuji.
To se také obavam.
Kdyz bude nizka promotenost populace, budeme se vice bat naristu

Zkuste tedy naznacit, jaky by byl postup v ptipadé, Ze se zjisti, Ze je promotenost nasi populace
maximalné pét procent v porovnani s postupem, kdyby byla na dvacetiprocentni irovni?

Budeme sledovat, kolik mame akutnich pfipadu, jaka je obsazenost JIP, jaké mame reprodukéni
¢islo, jak funguje chytra karanténa, eRouSka apod. Rozdil by spocival v tom, jak citlivé budeme
vnimat jednotlivé vychylky. KdyZ bude nizka promotenost populace, budeme se vice bat naristu.
Budeme vnimavéjsi vici hranici, kdy zaéneme brzdit, kdyby se par dnii po sobé zopakoval
narst o nékolik set pfipadl, museli bychom tieba zabrzdit i to, co uZz jsme z karanténnich
opatfeni uvolnili. Zatimco, kdyby promotenost populace byla vétsi, tak hranici na brzdéni si
stanovime trochu vys. Uplné piesné ale zatim nejde Fici na jaké urovni by to bylo.

Zékeiny virus

Nicméné nékdy je cely koncept kolektivni imunity zpochybiiovan. Vlastné tohle je taky
charakteristicky znak soucasné¢ pandemie — obrovsky rozptyl nazori, nejenom laickych, ale i
odbornych, které jdou navic Casto Uplné proti sobé. A nejsme schopni, mnohdy ani odbornici
samotni, posoudit jejich relevanci nebo silu. Velkym jablkem svaru naptiklad je, kolik se tvori
protilatek. Jestli neni tfeba velka ¢ast populace, kterd si vilbec netvoii protilatky, nebo si je tvofi

malo a jestli to celé nezpochybiiuje vSechny predpoklady dosaZeni kolektivni imunity, o nichz
jsme ted hovofili.

Je velmi pravdépodobné, ze mensi hladinu protilatek najdeme u lidi, ktefi maji leh¢i prubéh
nemoci nez u téch, ktefi maji vyznamnéjsi ptiznaky. Pak je ale otdzka, zda nenastane jev, ktery
zname z jinych infek¢énich nemoci — Ze totiz i po leh¢im pribéhu vznikne néjaka hladina
protilatek, ktera neni tak vysokd jako u symptomatického priibehu, ale nizsi, ale kdyZ se jedinec
v nasledné dobé znovu potka s virem, dojde k booster (posilujicimu — pozn redakce) efektu, kdy
se hladina protilatek navysi. Kdyby tento efekt fungoval, byli bychom radi. Aktualné nas trochu
znepokojuji data z Jizni Koreje, kde se ukazuje, ze nékteti lidé by mohli mit perzistentni infekci.
Uplné nejhorsi by bylo, pokud by se ukazalo, Ze by signifikantni ¢ast populace, vétsi, nez mala,
m¢éla protilatky a soucasné ale v téle nadale virus. Pak by nastala situace de facto jako u virové
hepatitidy C, nebo HIV. Clovék protilatky ma, ale nejsou protektivni. Potom bychom se s tim
museli v Cesku nauéit Zit a dlouhodobé chranit rizikové skupiny populace. Je to ale hrozné
naro¢né, protoze diive, nebo pozdéji je piestanou omezeni bavit a néktefi udélaji n€jakou chybu
sami.

Muzete tohle zjistit v planované prevalen¢ni studii?

Pravdépodobné ne. Budeme d¢lat rychlotesty a v piipad€ pozitivy pak PCR. Ziskame pohled pro
celkovou strategii pfistupu ke koronavirové pandemii. V té Jizni Koreji ov§em neslo o moc velky



vzorek pacientli, mozna byli Spatné€ testovani, nebo tam doslo k n&jaké jiné chybé. Muze tam byt
n¢jaka individualni okolnost. Kdyz jsou mala Cisla, ¢asto se nakonec problém ukaZze nékde jinde.

Pokud by ¢isla z Jizni Koreje byla relevantni, ¢eho se mame obavat, Ze se virus dokaze
reaktivovat, jak naznacuji sami Korejci?

Virus by zistal v téle, nakazeny ¢loveék by jej mél v sobé dlouhodobé a kdyZz by se vir aktivoval,
byl by ten ¢lovék nakazlivy. Dalsi problém je, Ze kdyZ jedinec infekci prodé€la a preZije, coz
muze byt i senior, tak mu pomérné zna¢né poskodi plicni tkan. Pokud by se nakazil znovu, tak
zbyla kapacita plic nemusi byt dostatecné na to, aby zvladl opakovanou infekci

Toto poskozeni se tyka ale t€zSich ptipadd, ktefi jsou na JIPkach?
Ano, t&zSich.
Zatim se neukazalo, Ze by vznikaly meningitidy, nebo encefalitidy

Co soudite o nazoru, Ze virus mize poskodit mozkové bunky. Je to zaloZeno na predpokladu, ze
viry dokézou za ur€itych okolnosti proniknout hematoencefalickou bariérou. Dokonce pry
promoienim tzv. vyrobime invalidni populaci s poSkozenym mozkem?

Zatim se neukdzalo, ze by vznikaly meningitidy, nebo encefalitidy. S centralnim nervovym
systémem upln¢ problém nebyva. Muize dojit k sepsi a tim padem muize byt postizeny cely
organismus, véetné¢ mozku. Virus ale nenapada stejnym zplisobem mozkovou tkan stejné jako
napada tkan plicni. Princip je v tom, Ze ma na svém povrchu receptory, jejichZ mutace umoznila
velmi efektivni priinik do plicnich bunék. U ¢lovéka se slab§im imunitnim systémem se chova
jako oportunni patogen. Pak jede velmi rychle. Postihne obé plice. A podobné receptory ma tieba
1 stfevo. Predpoklada se, Ze virus je vylucovan z téla ven. TakZe tfeba u pracovnikl Cisticek
odpadnich vod se doporucuje, aby méli by trojku respirator v mistech, kde pfii jejich praci mize z
odpadu vznikat aerosol. Stejn¢ jako je v nebezpe€i zdravotnik, ktery oSetfuje pacienta s
mechanickym ventildtorem na JIP. Zatim se vSechny tyto mozZnosti jesté¢ studuji. Koronavirus
muze byt i v moci, ale ta by neméla predstavovat zasadni infek¢ni riziko.

Mluvim o relativnim normaélu, protoZe Gplny normal asi nenastane dlouho

Ttebaze bude populace postupné imunizovana piirozenou cestou, n€kteti lidé ziistanou stale ve
veétsim riziku, naptiklad z diivodu sniZzené imunity, ¢i pfidruzenych nemoci. Tohle bude tedy
trvaly stav?

Neznamenalo by to ale, Ze ohroZena populace se musi nakazit, ale ze by rozvoliiovani omezeni,
respektive navrat k relativnimu normalu trval del$i dobu, nepiijde to hned a rychle. Mluvim o
relativnim normalu, protoZe uplny normdl asi nenastane dlouho. Museli bychom cekat na
vakcinu, nebo na 1€k a do té doby chranit rizikovou ¢ast populace co nejvice. Na druhou stranu,
kdyZ se podivame na trvani pandemii v minulosti, taky bézné trvaly né€kolik let. Virus byl na
naSem Uzemi oficidln€ potvrzen 1. biezna a epidemii prozivdme tedy teprve 6-7 tydnil. Tedy
piesnéji, virus tu byl zcela jisté uz diive, protoZe musime pocitat s inkubacni dobou, a soucasné 1
s navazujicimi ptipady, které jsme nenasli, protoze byly bezptiznakové.

Domnivéte se, Ze tu mohly byt ojedinélé piipady uz v prosinci?

Cim déle b&zi epidemie, tim mam siln&j§i pocit, Ze virus tady byl dfive, nez jsme se ptivodn&
domnivali, tedy Ze u nas byly uZ tnorové piipady. Uplné do prosince bych ale nesel, protoZe v té
dobé byly zaznamenané piipady jen v Cing, ve Wuchanu ve vztahu k tamnimu trzisti. Do konce
prosince hral svoji roli zoonoticky ptenos od zvifat na ¢lovéka a az pak od ledna uz s nim dalsi
ptipady nemély piimo nic spole¢ného. Cinané létali sem a Cesi tam. Hodné lidi se samoziejmé



hlasi, Ze prodélali téZkou virézu. Mohl to byt covid koncem ledna. Ale taky to mohla byt
chiipka. Osudna se ta doba ale stala Italim, protoze virus k nim vletél do nejvice zranitelnych
populaci a doslo ke katastrof¢.

Kdy je virus v populaci agresivnéjsi a kdy tak tikajic klidné;jsi?

Virus je primitivni struktura, kterd se chce dostat tam, kde se chce rozmnozit a nic jiného ho
nezajima. Pro virus je imrti hostitelského organismu naprosto nezadouci. Je to vlastn¢ pro virus
nehoda, ze se mu dafi tak dobte, Ze jeho napor organismus hostitele neustoji. Nevidél bych v tom
nic vic, nez jen ndhodu, Ze virus evolucné mutuje, aby dosahl néjaké urcité vyhody. Tu ted naSel
ve schopnosti napadat hlavné plicni tkan, pfipadné zpisobit Sok a zhorsit existujici klinické
problémy. Citané zvetejnili na ptelomu ledna/ inora studii, kde tvrdi, Ze existuji dvé linie viru —
L aS. L je novéjsi a agresivnéjsi, S je star$i a méné agresivni. L dominovala hlavné v lednu a S
pozdéji. Nicméné se objevily nazory, Ze se jednalo o velmi maly soubor a uz se o ni moc
nemluvi.

Aktualn€ se vychazi z toho, Ze existuje jedna verze viru, ktera zatim nema sklon k mutaci a je
stabilni. Coz mimochodem svéd¢i o tom, Ze na lidskou fisi pfestoupila pomérné nedédvno a ze
pocet ptestupt nemusel byt vysoky. Obecné plati, ze kdyz virus koluje v lidské populaci urcitou
dobu, dochazi k né&jakym odchylkdm. Novy koronavirus ale v zisad¢ zistdva stile velmi
homogenni. Zda se proto, Zze v lidské populaci putuje opravdu kratce, dejme tomu od fijna
lofiského roku. Zatim jsou to ale jen dohady.

Vv

Kdybychom doséahli kolektivni imunity, tedy alesponi na 60procentni promotfenost, pak by i
zranitelna ¢ast populace byla ochranéna pied opakovanymi ataky viru?

vrwe

neinfikované, jedince, 1 kdyz ve vzacnych ptipadech samoziejmé ano. V koncepci kolektivni
imunity je klicem k uspéchu udrZeni ochrany rizikovych spoluobcantl, tedy onéch 30 az 40
procent populace. Muze se stat, ze n¢kteti lidé budou stale vnimavi vii¢i potencidlnim importiim
pfimo k nim do komunity. Napftiklad, kdyby syn, ktery nema protilatky, jel nékam na staz, vratil
se k rodi¢im, byl s nimi v kontaktu, pak je mize nakazit. Ale uz to nebude podklad pro
fetézovité Sifeni v populaci. Stejné tak, kdyby takovy ¢loveék jel do zahranici, kupiikladu do
Chorvatska a tam se potkal s néjakym Némcem, ¢i Italem a nakazil se, tak 1 kdyby pak nakazil
sveé blizké doma, uz by se infekce dal nesifila fetézovité v populaci.

Rozvolnovat je nutné, ale opatrné

Jak jsou dulezitd samotnd opatfeni ve vztahu k imunité populace? Obcas slySime namitku, Ze
jsou prehnana, protoze kdybychom je neméli vibec, virus by jednoduSe prob&hl populaci
pfirozenym zpiisobem tak jako u jinych infekénich nemoci?

Bylo by to ale spojené s obrovskym poctem obéti. U nas asi ne tolik jako v USA, protoZze mame
jinou populaci, ale urcit€ proporciondlni denni umrtnost by byla vysokd. Bylo by to dano
zejména tim, Ze by se lidem nedostavalo nejlepsi mozné péce, coz by vici nim bylo nefér. Navic
by se nakazila spousta zdravotniki. A pokud by bylo hodné pacientdi s klinickymi ptiznaky
tézkych forem, tak diive nebo pozd€ji by chybéli I1¢kati a sestry na JIPkach, infekénich
pracovistich a urgentnich piijmech. Chybéli at’ uz proto, Ze by sami onemocnéli, nebo proto, Ze
by museli byt v karanténé. Takze nakonec persondlni deficit mize byt vétsi problém nez pocet
ventilatora.



Ebola sice zabila ptimo 11 tisic lidi, ale nepfimo daleko vice. Naprosto totiz paralyzovala
zdravotnicky systém

Na druhou stranu rozvoliiovat se n¢jakym zptisobem musi, mj. 1 kvili zdravotni nasledkiim,
dopadiim na pacienty s jinymi onemocnénimi.

KdyZ probihala v zépadni Africe epidemie eboly, neustale jsem opakoval, Ze ebola sice zabila
piimo 11 tisic lidi, ale neptimo daleko vice. Naprosto totiZ paralyzovala zdravotnicky systém v
dotcenych zemich. Lidé, ktefi trpeli zapaly plic, zdnéty mozkovych blan, ale i cukrovku,
vysokym tlakem, riznymi tropickymi nemocemi... atd. neméli kam jit. Nerad bych, aby néco
podobné nastalo 1 u nas s covidem. Pfitom si samoziejmé nemyslim, Ze by tu byla africka
medicina

Vidime ale dnes na ¢islech z New Yorku, Ze na tisice obé€ti covdiu-19, jsou tam dalsi velké tisice
lidi, ktefi umfteli, protoze se nedostali k pottebné péci. Takze se takovy scénaf tykd vyspélych
zemi.

Ano, 1 kdyz situace v USA je velmi specifickd z hlediska nastaveni systému zdravotni péce.

Vedle primarnich dopadii, musime myslet i na sekundarni, na to, Ze zdravotnickému systému
mohou chybét kvuli propadu ekonomiky desitky miliard korun a mohlo by to Casem vést k
nemoznosti hradit pacientim nékteré druhy nakladné 1écby. Lidé se ale boji 1 uvoliovani
opatfeni. Psal mi jeden pan, ze je mu 74 let, je hypertonik a diabetik a boji se o Zivot.
Vysvétloval jsem tomu panovi, Ze on misto toho, aby si okolo sebe udrzoval odstup, desinfikoval
si ruce, nez si sahne na oblicej, pouZzival rousku, trval na tom, aby ji pouZzivali vSichni jeho blizci,
nechodil tam, kde je vice lidi, coz jsou opatfeni, které dodrzi 1 dit&, tak chce po spole¢nosti, aby
spadla do hluboké krize. Takova krize by mohla nastat, kdyby se méla restriktivni opatfeni
natahovat, nebo opakovat. KdyZ ¢lovék dba na prevenci, ndkaze dokdze ptedejit sdm, nemusi u
toho dlouhodob¢ finan¢né krvacet stat.

Proti rozvoliiovani ostie vystoupila také Iékatrska komora.

Ptekvapilo mé to, aktualné mame 80 pripadti denné. Bézni lidé piSou, ze pomalu nemaji co jist.
Pritom prezident lékaiské komory musi védét, ze kazdy tyden pfisnych opatieni pfipravuje i
sektor zdravotnictvi o strasné penize. To uz je ale zfejmé 1 jiny boj nez jen Cisté¢ odborny. Druha
skupina akademikli zase naopak psala, Ze je tempo rozvoliiovani moc pomalé. A na$ nazor bude
mozna ta zlata stfedni cesta mezi tim.

Jako obcan bych uvital rychlej$i uvoliiovani a ocekdvam od politikd, Ze budou vam
epidemiologiim oponovat.

Rozumim. Ja bych byl rad&ji opatrny, hlavné ze zacatku. Stale z toho neméame lehké spani. Neni
jistota, ze se jeSté nemiize vyvoj zvrtnout a potom by bylo zle. Ten virus nés uz piekvapil a mize
nas piekvapovat dal.

Zivot nebude jesté dlouho takovy, jako byl pied tim

JenZe obCany neni moZné dlouhodob& omezovat v jejich svobodném pohybu a konani, teda
pokud nezavedete vojensky rezim.

Zivot nebude jesté dlouho takovy, jako byl pied tim. Jsme $est tydnil od zndmé pfitomnosti viru
na nasem uzemi a uz bychom tady chtéli pustit skoro vSechno. Pokud se chceme co nejvice
pribliZit pivodnimu Zivotu, musime byt vS§ichni maximalné odpovédni a trpélivi.

vvvvvv

bychom se zaméfit pfedevsim na chovani lidi?



Naprosto. O genetice v tomto kontextu moc nevime. Pfitom udrZet prevenci je relativné lehké.
Mnoho lidi se vylekalo terminu promofeni, ale snazim se zdlraziovat, ze dilezité je dodrzovat
svou vlastni ochranu okolo sebe, cozZ je kruh s polomérem dvou metri. To je plocha Zivota pro
kazdého z nés. Mlizeme se sice bavit o tom, ze kdyz foukne vitr, nebo kdyz zakasle cyklista u
rychlého pohybu, tak to mizZe byt i na delSi vzdalenost, ale za standardnich okolnosti opravdu
stac¢i onéch 12,5 metrii ¢tvere¢nich. Doma také. Kdyz ptijdou déti na navstévu k prarodictim,
necht’ vSichni maji rousku a sedi od sebe klidn€ i 4 metry na vzdéalenost obyvaku. A at’ se
nelibaji.

Kdyby byli vSichni odpovédni a pfemyslivi, nemusela by byt opatieni tak striktni. Pfipadd mi
ponékud kontraproduktivni, je-li vetejnost zatéZovana udaji z teoretickych studii o tom, jak se
virus §ifi a jak dlouho kde ulpiva, protoZe redlné podminky v béZném Zivoté jsou pieci jen jiné,
zejména venku v piirod€. Populace ma taky jenom urcitou kapacitu, aby vSechna opatieni néjak
pochopila a akceptovala. Nebylo by dobré odstranit restrikce, které se tykaji vnéjsiho prostiedi a
zaméfit se jen na vnitini vefejné prostory? Zminil jste cyklisty, pfeci pravdépodobnost, Ze
pojedou za sebou a nasaji aerosol a pak onemocni, je mala?

Cyklisticka a bézecka studie simulovaly pomérné dobie vnéjs$i podminky. Néco na tom urcité
muze byt. Samoziejm¢ ale nejsou podloZeny poctem ndkaz v redlném Zivoté, pouze detekci
aerosolu ve vzduchu, ¢ili laboratornég, nebo fyzikalng. Jina studie, ktera se zabyvala pfezitim vird
na ruznych povrSich, byla provadéna za pomoci specidlniho stroje, ktery vytvarel aerosol
koronaviru v idealnich laboratornich podminkéch, kde nesviti slunce, neni tam tedy UV zafeni,
kde nefouka a drzi se idealni vlhkost. Nasledné se ale lidé bali sahat na bali¢ky z Ciny, protoze
se docetli, ze ve studii bylo napsano, ze virus vydrzi na rizném povrchu nékolik dni.

Opatienim a doporucenim je tfeba dat néjaky lidsky rozmér. KdyzZ jich bude méné, ale budou to
ta opravdu dulezita, lidi je snaze akceptuji, nemyslite?

Souhlasim. I proto jsme se snazili dat karanténnim opatfenim né&jakou jednotnou linii. Stanovit
n¢jaka pravidla a z nich u€init desitky vyjimek, by nebyla dobré cesta.

rodi¢e nam psali: ,,Je mi 42 let, mam tézky defekt imunity, moje dit€ chodi na zakladni Skolu a
diive nebo pozdéji mi sem néco dotdhne.*

Mné pravé tieba piipada docela sloZity postup pro Skoly. Budou schopny viibec vami stanovené
podminky dodrzet? Nebylo jednodussi prosté Skoly oteviit an block?

Musi byt trochu flexibilngjsi a pfizplsobit se. Zadefinovali jsme epidemiologické parametry za
jakych okolnosti a k jakému datu, pokud se bude dobfe vyvijet epidemiologicka situace, by skoly
Sly oteviit. S panem ministrem Plagou byla pfitom vybornd komunikace. Nehleda problém, ale
feSeni, snazi se vyjit vstfic. Kdyz pomineme, Ze mala ¢ast déti ma také n&jaky zdravotni problém
a ty by mohly zistat doma, pak vétSina déti by mohla do $koly jit. Cést jich ale ma doma
rizikové rodice, a ti se hrozné bali. Psali nam napftiklad: ,,Je mi 42 let, mam tézky defekt imunity,
moje dit¢ chodi na zékladni Skolu a dfive nebo pozd¢ji mi sem néco dotdhne. J& se nemohu
chranit rouSkou a zdrZzovat se dva metry od né a bojim se o zZivot.,, Jejich ochrana je pro nas
dilezita a nasli jsme zpiisob, jak to ud¢lat. Pak také ty déti, které Ziji s babi¢kou a dédeckem.
Hlavnim problémem bude spiSe zdravotni stav a v€ék uciteld. Druhym aspektem je, ze kdyz se
zaci mohou zacastnit celodenni vyuky, rodi¢e jdou do prace a tim padem pomohou sob€ 1 zemi
ekonomicky.

Kde se v té mozaice vasi strategie nachazi tzv. chytrd karanténa? Smysl dava pifi nizkém
promoieni. Vzhledem k ochrané dat, a ja myslim, Ze je to tak dobie, nebudou k dispozici mobilni



¢isla kontaktli nakazeného pfii jejich trasovani, coz G€innost chytré karantény limituje. TakZe
bude jenom takovym dopliikem toto, co uz stejné hygienici délaji?

Ano, je to tak. Chytra karanténa hygieniklim zjednodusi a urychli vyhledavani. Identifikuji diky
ni daleko vice kontaktil, na které by si ten clovék moznd jinak nevzpomenul.

AZ piiste dorazi koronavirus...

Jaka bude nasSe budoucnost- nutnost tfeba rok nebo dva dodrzovat zakladni odstup, rousky — snad
ne vzdy a vSude — a zvySena hygiena?

Ano a mize nam to usetfit spoustu lidskych zivot a nejenom kvili covidu, ale i chiipce. Diive
mnozi ze sebe délali hrdiny, §li nemocni do open office, cestovali MHD, fikali, jaci jsou borci, ze
s chiipkou chodi do prace. Ted’ si myslim, ze by si netroufli. Ani rousky uz ted’ nebudou tak
divné. Jeste pied par tydny byl ¢lovék s rouskou podivin.

pandemie chiipky v roce 2009 se zhostil tehdejsi hlavni hygienik doktor Vit na vybornou
Myslite si, Ze by cela tato epidemie méla vést ke zméné organizace hygienické sluzby?

Kli¢ova pozice je hlavni hygienik. Vidéli jsme to u pandemie chfipky v roce 2009, které se
zhostil tehdejsi hlavni hygienik doktor Vit na vybornou. Pfitom tehdy celil hroznym utoktm,
Casto zcela nesmyslnym. Ziejmée je musi oCekavat kazdy, kdo je n¢jak vice vidét, v dnesni dobé&
jesté vic neZ tehdy. Podpora soucasného ministra od byvalé hlavni hygieni¢ky nebyla skoro
z4ddna a pani doktorka Réazova, aktualné povéiena vedenim tohoto ufadu, naskocila do hodné
rozjetého vlaku, ale snazi se a dafi se ji to. A je potieba fict, Ze hygienické stanice odvadéji
skvélou praci.

Jak by méla vypadat reakce poucené zemé, az pfisté piijde zase néjaka pandemie podobnych
rozméri?

Kdyby ptisté dorazil néjaky jiny koronavirus odnékud odjinud, méla by byt odpoveéd’ vSech zemi
rychla, koordinovand a jasné¢ komunikovana tak, aby se lidé dokazali ptizpasobit a védeli proc.
Komunikace je strasné dulezita. Lidé 1épe dodrzuji ta omezeni, u nichZ maji pocit, Ze maji smysl.
Oba vime, ze vysvétlit vSechno vSem neni mozné. Pofad se najde ¢ast populace, kterd ani jasna
fakta nepochopi, protoze nechce. Vy to vite jesté daleko 1épe, nez ja. ProtoZe jste mé&l na starosti
celou komunikaci ministerstva.

Proti tomu, ¢emu dnes ¢eli ministerstvo 1 vy osobné, jsme my méli prochazku rizovym sadem.
Rastislav Mad’ar

Rastislav Mad’ar procestoval vice nez 90 zemi svéta, jako 1ékar absolvoval pfes 15 zahrani¢nich
humanitarnich misi v rozvojovych zemich, vede neziskovou mezinarodni humanitarni
Ustavu epidemiologie a ochrany vetejného zdravi Lékarské fakulty Ostravské univerzity docent
Rastislav Mad’ar byl ministrem zdravotnictvi povolan do Prahy, aby se stal jeho poradcem a
koordinatorem epidemiologického tymu, ktery mé nasi zemi bezpecné€ vyvést z koronavirové
krize.
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