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Z domova

Pred koronavirem mam respekt, strach ne, rika lékar z infekcéni kliniky Nemocnice Na Bulovce

Vrchol epidemie je daleko

Eva Zahradnicka
reportérka MF DNES

a par dni to bude Sest tydni od
chvile, kdy dostala kancelar Svéto-
vé zdravotnické organizace od
Ciny poprvé zpravu o nemocnych
ve Wu-chanu.
novy typ koronaviru, kterému doposud
podlehlo uz vice nez Sest stovek lidi a pres
tficet tisic se nakazilo. Podle obornikd se vi-
globalizuje. ,I kdyz jsme zranitelnéjsi nez
driv, jsme na to nejlépe vybaveni, co jsme
kdy byli, “ rika lékar Milan Trojanek z Klini-
ky infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce. Pracuje na
klinice, ktera je centrem specializované
péce pro cestovatele nebo pacienty s vyso-
ce nebezpec¢nymi nakazami.

Pred par dny jste na Harvardové uni-
verzité poslouchal prednasku o novém
koronaviru 2019-nCoV. A rekl jste mi,
ze k nému mate respekt. Je to priroze-
ny respekt, nebo je treba byt ve strehu?
Myslim, Ze u nas na Bulovce z této infekce
strach nemame. Nechceme vyvolavat pani-
ku, ale na druhou stranu z ni mame oprav-
nény respekt, zejména kdyz si uvédomi-
me, Ze se tato infekce $iri urcité mnohem
snadnéji nez tifeba SARS a MERS.

U nas jsme ale neméli zidného nemoc-
ného se SARS ¢i MERS. Ted to tedy
miuizZe byt jinak...

Dovedeme si predstavit, Ze pripady nakazy
k nam importovany budou. Uvidime, jak
se situace bude vyvijet. Existuje nékolik
riznych scénard. Jednim z nich je, Ze se ob-
jevi dalsi lokalizované epidemie v riznych
zemich svéta. Nejvétsi skeptici tvrdi, Ze by
z toho mohla vzniknout i pandemie. AvSak
velkou otdzkou zlistava, jaky dopad na po-
pulaci by méla. Muize se totiz stat, ze virus
infikuje desitky ¢i stovky tisic osob, ale vét-
Sina pfipadd bude probihat mirné nebo
jako béZné respiracni infekce. Pouze pomy-
slnou $picku ledovce budou predstavovat
zavazné probihajici ¢i smrtelné pripady.

Pro laika miize soucasny stav vypadat
hrozivé. UzZ je nejméné 32 tisic nakaze-
nych a vice neZ 636 lidi zemrelo, ¢isla
se denné zvySuji. MiZe se zdat, Ze se vir
vymyka kontrole. Jak to vnimate?
Opravdu to tak vypada, zejména kdyz si
uvédomime, Ze i pomoci prisnych protie-
pidemickych opatieni, ktera Cina zavedla,
se Sifeni nakazy zastavit nepodarilo. Na
druhou stranu, mimo Cinu se zatim zadna
vyznamnéjsi epidemie neobjevila. Zajima-
va informace zaznéla pravé v Bostonu. Je-
den z prednasejicich, profesor Davis, uve-
dl, Ze pokud se pomoci striktnich opatfeni
vcelku optimistou, co se tyka dalsiho rozsi-
feni infekce po svété. Soucasnost je ale za-
tim takova, Ze pocet pripadd i nadile na-
rasta.

TakzZe je asi tézké predpovédét, kdy do-
sahne pocet nemocnych vrcholu?

To je spi$ otazka na epidemiologa, nicmé-
né je vidét, Ze k vrcholu mame jesté nejspis
dost daleko. Jsou rtzné predikce, Ze to
bude napriklad v dubnu. Osobné si mys-
lim, Ze nyni nikdo presné nevi, jak se situa-
ce bude vyvijet. Scénar, se kterymi se pra-
cuje, je fada, véetné toho, Ze se nakaza roz-
§ifi do nékolika malo geograficky izolova-
nych oblasti, ale stejné tak se z toho teore-
ticky miize stat celosvétova pandemie, i
kdyZ pravdépodobnost je v tuto chvili asi
niz$i nez u prvni varianty. Na rozdil od
SARS a MERS si vSak dovedu predstavit, Ze
piipady této infekce budoui v CR.

Lokalni ohniska v Evropé by vznikla
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tak, ze by priletél nakazeny clovék, ale
nebyl zachycen?

Ano. Problém je, Ze u tohoto viru byl mezi-
lidsky prenos prokazan i od nakazenych
bez klinickych priznakd. Inkubac¢ni doba
se obvykle uvadi od dvou do deseti dnu,
ale horni hranice je az ¢trnact dnd. Nicmé-
né jak bude pribyvat pripadi a bude vic in-
formaci, mozna se i tento tidaj zméni. Na
druhou stranu pravé to, ze infekce mize
probihat bez priznakd nebo pouze jako
mirné respiraéni onemocnéni, prispiva
k dal$imu Sifeni infekce.

tim jsou informace, Ze jde o tizky kon-
takt tvari v tvar po delsi dobu, tedy ty-
picky v rodiné.

Riziko prenosu kapénkové infekce nespoci-
va jenom v tom, Ze by vedle vas nékdo
kychl nebo dychal, mnohem pravdépodob-
kontaminuje predmét ¢i povrchy, kterych
se dotknete a pak si virus zanesete na slizni-
ce. To je dlivod, pro¢ epidemiologové do-
porucuji jako jedno z docela G¢innych opat-
feni v chripkové sezoné pravidelné si myt
ruce a treba i pouzivat alkoholové dezin-
fekeni prostredky, protoze se snizi riziko
prenosu. Ale u SARS bylo prokazano, Ze k
vylucovani infekénich ¢astic dochazelo i
modi a stolici. Mimochodem pravé u SARS
doslo inhalaci infekéniho aerosolu, ktery
se §ifil z hotelového pokoje, k infekci néko-
lika hotelovych hosta.

Slo o lékare, od néhoz se nakazilo 16
hostti, nasledné dalsi ¢tyri tisice lidi...

To presné popisujete takzvanou teorii ,,su-
persiriteld“. Princip je takovy, Ze v pribé-
hu epidemie konkrétni jedinci, ktefi bé-
hem inkubac¢ni doby nebo i v priibéhu one-
mocnéni, kdy vylucuji virus, procestuji ptl-
ku svéta nebo prichazeji do kontaktu s vel-
kym mnoZstvim osob, nenakazi jednoho ¢i
dva blizké pribuzné, ale rovnou desitky
lidi. U SARS to byl paradoxné 1ékar Liu Jian-
lun, ktery se staral o nakaZené virem SARS
v Ciné. Tehdy se jesté nevédélo, Ze je to
SARS. Nemocni trpéli virovym zapalem

Jen s nami sezZenete vstupenky

na vyprodane koncerty!

Milan Trojanek (33)

@ Plsobi na Klinice infekénich, parazitar-
nich a tropickych nemoci Nemocnice Na
Bulovce, je vedoucim katedry infekéniho lé-
karstvi Institutu postgradualniho vzdélava-
ni ve zdravotnictvi a vyucuje na 2. |ékarské
fakulté Univerzity Karlovy, jejimz je absol-
ventem.

o Narodil se v Chrudimi, détstvi a mladi pro-
zil v Pardubicich, dnes Zije v Praze. Zajima
ho historie, uméni a architektura, je ¢lenem
Klubu Za starou Prahu a Klubu pratel Na-
rodni galerie.

plic. Cestoval na svatbu do Hongkongu do
hotelu Metropol, coZ byl mezinarodni ho-
tel. Vylucoval virus, pak se u néj rozvinulo
onemocnéni a v hotelovém pokoji mél kli-
matizaci, z niZ jde vSechno ven, tudiz in-
fek¢ni aerosol se dostaval na chodbu a v
tom devatém patre se nakazili ostatni hote-
lovi hosté.

SARS se zacal §irit koncem roku 2002.
Celkem tehdy onemocnélo pres osm ti-
sic lidi, 774 jich zemrelo. Smrtnost byla
necelych deset procent. U MERS byla
smrtnost 35 procent, nemocnych byly
dva tisice. Zda se, Ze tento novy vir je ve
svém tucinku slabsi, protoze smrtnost
je zatim asi jedno procento.

Problém je, Ze v této fazi epidemie nejsme
schopni tplné rict, kolik pacient prodéla
infekci bez symptomii nebo s mirnymi pri-
znaky. Myslim si, Ze smrtnost bude nizsi
nez u SARS a MERS. Je to virus. Staci, aby
doslo k néjaké mutaci, a fada jeho vlastnos-
ti se miiZe zménit.

K mutaci vSak zatim nedochazi...

Nemdm o tom zpravy, mozna virologové
by nam to vyvritili ¢i potvrdili. Kazdopad-
né koronaviry patii mezi viry obsahujici
RNA, ktera je méné stabilni nez DNA, z Ce-
hoz vyplyva tendence téchto virti se ménit
a vyvijet. Dovedu si predstavit i situaci, Ze
se schopnost viru vyvolavat zavazna one-
mocnéni snizZi, nebot pro virus je nejméné

vyhodna varianta, kdyz si svého hostitele
rychle zahubi.

Proc je pro virus nevyhodné zabit hosti-
tele?

I viry potfebuji nékde Zit. Chytry virus vnik-
ne do organismu, schova se do bunék a zi-
stane se svym hostitelem nadosmrti. Obvyk-
le se jedna o viry evolucné starsi, se kterymi
se lidstvo setkalo jiz v davné minulosti. Pra-
$vih miize nastat, kdyz se ¢lovék setka s ,no-
vym*“ virem. Obvykle jde o zvifeci viry, na-
priklad filoviry ebola a marburg zpusobuji
dlouhodobé bezpriznakové infekce u ka-
lonti, arenaviry u hlodavcti, takZe se svymi
dlouhodobymi hostiteli se vlastné prateli.
Avsak jakmile se s virem setka ¢lovék, rozvi-
ji se velmi rychle zavaZny stav. S tim, jak se
méni tropy, jak ¢lovék stile vice plundruje
pralesy, nic¢i zivotni prostfedi a dostava se
pravidelné do mist, kde driv nebyl, tak se
s podobnymi viry setkavame stale ¢astéji.

A jak mutace viru probiha?

Virus, kdykoli se replikuje (zmnozuje),
replikuje se s chybami. A kdyz chyba, ktera
tam vznikne, je pro virus vyhodnéjsi, tfeba
mu usnadni $ifeni, zméni zptsob, jak in-
teraguje (vzdjemné pusobi) s organismem.
Diilezita véc - ¢im vic bude nakazenych,
tim je vétsi riziko, Ze se objevi varianta s tro-
chu jinou genetickou informaci, a pokud to
pro virus bude vyhodné, nova varianta pre-
vladne. Prikladem je tfeba virus chikungu-
nya, jehoz rozsahla epidemie propukla v
roce 2004. Virus se do té doby vyskytoval
jen v Africe, a pak se objevil kmen, ktery
mél zménénou jedinou aminokyselinu a
mohl ho prendset i jiny druh koméara. Kvili
tomu se rozsiril do Asie nebo Latinské Ame-
riky. Néco podobného déla i chripka.

Kazdy rok se proto vyrabi jina vakcina?
Tohle je postup presné stanoveny Svéto-
vou zdravotnickou organizaci. Po celém
svété, véetné Ceské republiky, jsou labora-
tore, které sbiraji cirkulujici viry v dané se-
zoné. Viry se analyzuji a podle toho, které
kmeny dominuji, vyrobce dostane zadani,
jaké kmeny ve vakciné museji byt.
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Dari se to odhadovat spravné?

Ne vzdycky. Co se ale tyka chripky a ocko-
vani, vime, Ze kdyZ budeme mit milion na-
ockovanych a milion nenaockovanych,
amrtnost u nenaockovanych bude vyssi.

V poslednich dnech se mluvi o vakciné
proti novému koronaviru. Je na misté
nadsSeni, nebo byste ho spiS mirnil?
Jsem skeptik, nadSeni bych mirnil, protoze
kdyz si clovék predstavi, jak extrémné na-
rocné je vyvinout vakcinu, provést adekvat-
ni testy, dostat ji pres klinické testy, atoiv
rezimu zkraceného testovani do bézného
uZiti, jsou to roky.

Thajsko oznamilo, Ze se tamnim léka-
rim podarilo vylécit prvniho pacienta
s koronavirem pomoci 1éka na HIV.
Vite o tom néco vic?

Jsem opét skeptik, a nejen ja. Je to pouze
ojedinély pripad, nemame k dispozici zad-
nou vétsi skupinu vylécenych pacientti.
Ani virologicky to nedava zcela smysl, pro-
toZe antivirotika obecné jsou vétSinou ur-
¢ena k tomu, Ze ovliviiuji néjakou velmi
specifickou, jasné definovanou c¢ast kon-
krétniho viru. A predstava, Ze kombinace
téch ti lékd, které byly podany, bude fun-
govat i na vir, ktery ma enzymy sice podob-
né, ale urcité ne shodné, je mozna zajima-
vy predpoklad, ale byl bych velmi opatr-
ny. Teoreticky zajimavéjsi by mohl byt 1ék
remdesivir, cozZ je tiplna novinka, ale stu-
die zatim probéhly jen in vitro (v podmin-
kach laboratore) a lék byl uréen na SARS
a MERS.

A pro¢ je to pravé Cina a tropy, odkud
se tyto viry Siri?

Lidé pronikaji do drive nepristupnych ob-
lasti a mohou se setkat se zcela neznamymi
mikroorganismy. Hezky priklad predstavu-
je ebola, jejiz virus se vyskytuje dlouhodo-
v jeskynich. Prijde skupina turistti ¢i nékdo
z mistni vesnice a infikuje se. Cinska trzisté
se zvifaty predstavuji jedno z rizikovych
ohnisek, kde se infekce mohou dobre pre-
nést od zvifat na lidi.




