Covid-19 se precenuje. Nas imunitni
systém pandemii zvladne
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Kazdy virus, kazda bakterie ma jiny potencial nas poskodit. Nas
imunitni sytém je nastésti dostateéné dobre vybaveny na to, aby mohl

vaew s

kdyz poprvé vidime pohyb viru po svété v hlavnim vysilacim ¢ase?

Z pohledu imunologa je jasné, Zze se v médiich, ale i mezi nékterymi védci,
nebezpeci koronaviru SARS-CoV-2, a jim vyvolanym onemocnénim
COVID-19, hodné pfecenuje. Virus totiz uz nakazil velkou ¢ast obyvatelstva
po celém svété. Velka vétsina infikovanych, ano, myslim tim vice jak 99%,
se mu pfirozené jiz ubranila nebo v blizké budoucnosti ubrani a prodéla
sezonni respiracni infekci rizné intenzity. S rouskami a mytim rukou jako
samoziejmou a béZnou soucasti naseho Zivota, jak to uz dfive pochopili

v jihovychodni Asii. Je obdobi chfipky, cholery a tuberkulozy, je tfeba
chranit sebe a okoli. Je to upIné normaini.

Je pozitivita na infekci virem SARS-CoV-2 totéz, co COVID-19
onemochnéni?

Neni. Infekce virem SARS-CoV-2 postihne nakonec velkou ¢ast svétové
populace, a to i v pfipadé téch nejpfisnéjSich karanténnich opatfeni. Tato
opatieni povedou pouze k pomalejSimu Sifeni infekce. V dusledku
karantény se setkdme s virem s nizsi pravdépodobnosti, a muze to
nasledné znamenat i vy$Si citlivost pro dalSi vinu viru. Ta maze pfijit

na podzim, a na ni nemusi byt populace pfipravena pfedchozim stykem
s virem v této prvni viné.

Onemocnéni, jako nasledek této infekce se nazyva COVID-19. D znamena
,<disease”, tedy nemoc. V tom pfipadé se uz musi projevit klinické pfiznaky,
o kterych tu ale psat nebudu. COVID-19 postihne pouze minimalni procento
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populace a z ni jen velice mala ¢ast SARS-CoV-2 pozitivnich lidi na toto
onemocnéni skuteéné zemie. Odhad poctu umrti se stale snizuje

a nakonec skonci na urovni bézné sezdénni chfipky, na kterou u nas ro¢né
zemfie nékolik tisic lidi a celosvétové az pul milionu. OvSem 90% z nich,
stejné jako u COVID-19, zemfe vlastné na nasledny bakterialni zanét,
kterému chfipka oteviela dvefe do plic.

Krizovy management v ¢ase paniky aneb ani ta pandemie uz
neni to, co byvalo

Tak tu mame pandemii. Vyhlasilo ji WHO a to, spolu se Spatnou situaci

v Italii, nasledné donutilo témér vSechny ohrozené staty zavést pomérné
silné omezujici opatfeni, ktera vyvolala paniku. Mimo jiné tim donutily své
obc¢any spolupracovat. Rozhodovani v ¢ase S§ifici se infekce

a s tim souvisejici paniky, je nepochybné tézka véc. Dnes se rozhoduje
pod tlakem vefejnosti a vétSinou v zajmu omezenych Iékarskych kapacit
pro péci o kriticky nemocné.

Rychlost vstupu této nemoci do nasich zivotu prekvapila vS§echny, v€etné
védcl a krizovych manazer(. A prave proto je stale potrfeba pfipominat, ze
smyslem krizovych opatfeni ma byt identifikace a ochrana ohrozenych
skupin (seniorti nad 70 let a zdravotnikl), izolace a IéCba kriticky
nemocnych, tedy téch s nejvyssi nalozi infekéniho viru. Je to vzdy pouze
uplny vrcholek ledovce.

To zvladla Cina, bohuzel az od poloviny ledna, tedy az po mésici a pul

po objeveni nového viru. To je neodpustitelné! Nejprve nechala infekci
rozjet, zlikvidovat ¢ast Iékafl a sester, aby pak pro izolaci epicentra

ve Wuchanu nasadila vojensky rezim. KliCova byla izolace celych polnich
nemocnic s podtlakovym rezimem, ale hlavné Iékarského personalu. Celé
jednotky dvanacti Iékafu se tu ménily okamzité, kdyZ jeden z nich byl
zjistény jako SARS-CoV-2 pozitivni. Od pocatku podobny pfistup zvolily
dalSi jihoasijské zemé v Cele s Jizni Koreou, Taiwanem a Japonskem. Zde
(Cina, Korea) prob&hl vrchol podobné rychle jako u sezénni chfipky a dnes



jsou Cisla jiz velice nizka. Ale i tam je stale nutné se mit na pozoru, testovat
pacienty s klinickymi pfiznaky a izolovat je.

V Evropé to zatim nejlépe zvladaji Némecko, Svédsko, Holandsko, a to

s mensimi karanténnimi opatfenimi. Situaci bohuzel to vibec nezvladla
ltalie a Spanélsko, a to ani s pfisnou karanténou, protoZe ta pfisla pozdé.
Tyto dvé zemé maiji navic mnohem horsi zdravotni management, v€etné
nizkého poétu personalu (2-3x méné nez Némecko nebo Svédsko).

KdyZ srovname zpusob ochrany zdravotnikt v Ciné (aZ od poloviny ledna)
a v ltalii, je v tom rozdil dobfe pul stoleti. Dodnes si tam lékafi stfihaji a lepi
igelitové pytliky na odpad jako ochrannou pomuUcku misto skafandru.
Vysoky pramérny vék a zdravotni stav obyvatel Italie a Spanélska také
nepfispivaji ke zdarnému vyvoiji. A to uz vabec nemluvim o chabé
soucinnosti obyvatelstva na vyhlaseném stavu nebezpeci. Od pocatku to
bylo na jihu Evropy dost ,free”, na rozdil od Asie. Prosté se tam zaspalo

a vaznost situace nebyla spravné odhadnuta.

Védecka data, na zakladé kterych dochazi ke konkrétnimu rozhodnuti
krizového managementu, jsou velice omezena. To je bézné na pocCatku
kazdé epidemie. | s omezenymi daty by vSak mélo byt zachazeno

s kritickym usudkem. Bohuzel ani védci nejsou imunni vici nekritickym
sdélenim typu srovnani sou¢asného onemocnéni COVID-19 se Spanélskou
chfipkou v roce 1918-1919, na kterou zahynulo 50 milionu lidi, tedy
nékolikanasobné vice, nez v prvni svétové valce. Povazuji to za krajné
nevhodné a neetické chovani, protoze to jsou vyroky bez dat a kritického
usudku, vedené s presvedcCenim, ze lidé pak budou opatrnéjSi. Data, ktera
dnes mame k dispozici o SARS-CoV-2 nejsou spolehliva, nékdy ani nejsou
dostupna a ti sami védci to vétSinou ve své analyze neopomenou zminit.
Nicméné analyzu presto udélaji a publikuji. Jeji vyznam je ovSem nulovy.
Nicméné modely, které se vytvari, budou stale presnéjSi a presné;jsi.

A pravé vyvoj trendu je klicem k pochopeni urovné zavaznosti onemocneéni
COVID-19.

Z hlediska vyvoje infekce a onemocnéni vidime pozitivni vyvoj
v jihovychodni Asii, kde je misty COVID-19 jiz v tpIném utlumu (Cina, Jizni



Korea) a kfivka poc€tu mrtvych kopiruje pocet pozitivnich pfipadu. Ano, je
pravda Ze jinde (Singapur, Taiwan, Japonsko) dochazi po obdobi klidu

k narlstu, a proto je stale nutné monitorovat a izolovat nemocné — cti:
COVID-19 nemocné, nikoli SARS-CoV-2 infikované. Odhady promofenosti
populace virem SARS-CoV-2 se dnes v epicentru Wuchanu pohybuji kolem
85% populace. Muzeme tomu véfit?

Z realné dostupnych a modelovych dat mizeme oCekavat, Ze promorenost
populace virem SARS-CoV-2 v Evropé bude jiz nyni na urovni nizkych
desitek procent a po mésici od vrcholu detekce viru na urovni hodné

pres 50%, a to je dobfe. To uz védéla Angela Merkelova v unoru. Ano, je to
svym puvodnim povolanim védkyné.

Bude zasadni vyhodnotit tato data zpétné a porovnat je s prognézami.
Primarnim parametrem je stanoveni protilatek, které jsou dlouhodobym
otiskem prodélané infekce v kazdém z nas, tedy nasi imunitni odpovédi
proti viru. Bude také zajimavé i zpétné srovnani s krizovym rozhodovanim
v té které zemi.

Co znamena ochrana stada?

| ty zemé, napfiklad Britanie a Holandsko, kde pavodné odbornici zvazovali
jit jinou cestou, tedy pfirozené promofeni populace virem SARS-CoV-2,
postupné ustupuiji Sifeni viru a tlaku verejnosti. Logika této strategie
spociva v tom, Ze se dosahne stavu imunity stada (z angl. “herd immunity®),
kdy bude vétSina z nas imunni — ochranéna proti naslednym infekcim téhoz
viru. Tento stav je také chténym vysledkem klasického oCkovani.

Dnes na této alternativni cesté zlistava pouze Svédsko, USA, Japonsko

a nékteré dalsi staty jihovychodni Asie. Ale i zde odbornici epidemiologové
spolu s politiky stale Celi vétSimu a vétSimu tlaku pandemie i vefejnosti

po zavedeni pfisnych karanténnich opatreni. Tato alternativni logika
mirnych opatfeni a izolace pouze COVID-19 pozitivnich, nikoli SARS-CoV-
2 pozitivnich, se opira o pfirozeny prubéh respiracnich infekci tohoto typu.



S tim souvisi i otazka vyvoje vakcin, a je na misté upozornit, Ze v EU
neexistuje spole¢na zdravotni politika oCkovani. Vysledkem je, ze si kazdy
stat fidi oCkovaci kalendar svymi vyhlaskami. Jejich spektrum je Siroké, ale
z v&deckého pohledu je na tom dnes nejlépe pravé Svédsko,

protoZe Casuje davky do pozdéjsSiho véku, kdy je imunitni systém
novorozence jiz plné vyvinuty.

Situace k 26. 3. 2020

Z dostupnych Cisel nyni vychazi, Ze infekéni vina se da karanténnimi
opatfenimi zvladnout béhem mésice a velka ¢ast populace zlstane
pfirozené imunizovana, tedy chranéna proti dalSim vinam stejného nebo
podobného viru. Jedinym vaznym problémem, ktery pandemie odhalila je
nedostate¢na kapacita a rozdilna kvalita managementu zdravotnich
systému ve svété. SouCasna opatfeni slouzi vedle zpomaleni pandemie
pravé k zabezpeceni kapacit nemocnic.

Razance pienosu této prenositelné choroby z Ciny do svéta je opravdu
prekvapiva, problém ted ma aktualné New York a izolovany Iran. Naopak
v Ciné a Jizni Koreji jiz prob&hl vrchol podobné rychle jako u sezénni
chfipky a dnes jsou tam Cisla velice nizka. Ale i tam je tfeba se stale mit
na pozoru a testovat pacienty s klinickymi priznaky a izolovat je.

Presto znovu tvrdim, ze smyslem opatreni nema byt ochrana vétSinove
populace. Ba pravé naopak. Ma to byt ochrana ohroZzené populace.

PFi pdvodné deklarované prenositelnosti viru (R, > 3, kdy nakaZeny jedinec
nakazi primérné vic jak 3 dalSi osoby) a vzhledem k popsanému velkému
mnozstvi produkovaného viru béhem akutnich stavi , musi zakonité dojit

k ploSnému rozSifeni viru. Vyvoj je pozitivni, Ry se nyni dostava pod 2, to
znamena, ze jeden infikovany nakazi méné nez dva dalSi. Pozor, jiné
infekce jsou mnohem vice pfenosné, u spalnicek je Ry = 12. Proto je ploSné
rozSifeni SARS-CoV-2 jen otazkou ¢asu a jde jen o to, jak se sila

a mnozstvi viru, se kterym se velka Cast z nas setka, rozlozi v Case

a davce.



Pocet mrtvych zatim kopiruje kfivku zachytu pozitivnich pfipadu, a to neni
nic vyjime&ného. Naopak. Rika nam to, Ze virus nesili. Hodnota smrtnosti
klesa ke 4%, ale realné bude jiz hluboko pod 1%, protoZe pocet pozitivnich
je silné podhodnoceny. To je béZzné u kazdé virové infekce. Pfece
neotestujeme kazdého pacienta na vSechny viry, Zze? Ani ted to nedélame.
Dal§im divodem, pro¢ jsou pocty obéti COVID-19 spodiva v tom, Ze
pFiCinna souvislost mezi SARS-CoV-2 infekci a smrti neni prikazna.

Jedna se tedy o prvni pfipad infek€niho onemocnéni, kde sledujeme tohoto
nepfitele v pfimém prenosu a bojime se ho. Hodné to vypovida

0 nas samotnych i o nasi spolenosti. Bohuzel, jsme zatim ziskali mnohem
méneé dat o nasem imunitnim systému, ktery jediny nas skute¢né muaze
ochranit.

Zpusob a vysledky detekce viru SARS-CoV-2

Za védecké selhani povaZzuiji, ze za vice jak 3 mésice od objeveni viru
nemame témér zadna védecka data o detailech imunitni odpovédi proti
SARS-CoV-2. Zatim jsou dostupna data z testl jediné pacientky

z Wuchanu, které byly provedené v Australii. Vypada to na klasickou
odpovéd proti respiracnimu viru, jako je napfiklad chfipka. Zaroven nam
chybi plosna data z testovani pacientd z Ciny na protilatky, které tam
provadéli. Tato ¢ast diagnostiky je opozdéna ve srovnani s vétSinovou
primou detekci RNA viru, ktera probiha masové i u nas. Bohuzel

se pri zjisténi virové RNA nevykazuje také mnozstvi viru (virova naloz)
v testu, s dlrazem na infekénost vzorku, ani neutraliza¢ni funkce protilatek.
Netestuje se ani celkova protilatkova odpovéd v SirSi populaci. Pry na to
neni ¢as, ale pravé tyto informace jsou podstatné pro urCeni nasi
schopnosti infekci odolat.

Celosvétoveé zvefejiiované udaje o po¢tu SARS-CoV-2 pozitivnich

se vykazuji jako kumulativni, souhrnné. To vypada désivé, ale je to pouze
vysledek masivniho testovani rychle se Sificiho viru, nic vic. Kdyz si
vypocitame pomér pozitivnich ke vSem provedenym testim, uz to tak



hrozivé nevypada. A co je uplné nejdulezitéjsi, tato Cisla pfilis nestoupaiji.
Naopak.

Cesko se poslednich 13 dnd drzi na drovni 60-70 pozitivnich testt / 1000
testd, a je pod celosvétovym prumérem (kolem 100 pozitivnich / 1000
testu).

| tento pomér, ktery by celosvétové odpovidal 10% infikované populace, je
podhodnoceny, protoze se zdaleka netestuji vSichni nakazeni s mirnym
prib&hem a testovani se zpozduje v mnoha zemich. Cina opét data
neposkytuje nebo jen sporadicky.

Velkym nedostatkem takovych analyz je nedostupnost informaci o typu
a poctu provedenych testd a poctu skuteé¢né nemocnych COVID-19, nikoli
pouze infikovanych virem SARS-CoV-2.

Jsou koronavirové infekce skute¢né takovym nebezpecim?

Srovnejme si predchozi pandemie pfibuznymi viry SARS-CoV-1
(2002/2003) a MERS (2013/2014). Oba jsou to pfibuzné beta-koronaviry,
nemuzeme ani po letech prfesné urcit, protoze nezname spravné cislo, kolik
lidi bylo realné infikovanych. To je v obou pfipadech silné podhodnocené

a vysledkem byva hroziva smrtnost, tedy podil umrti z poCtu nakazenych.
Pro SARS-CoV-1 je to 10%, pro MERS 34%. Obé infekce byly WHO
oznacCené za pandemie. Problém ovSem tkvi v samotné definici pandemie,
kterou WHO zménila, a ktera dnes zahrnuje vlastné témér jakoukoli virozu,
ktera obleti svét. A to je velka vétSina vir6z. U zoondz, tedy infekci, které
mohou preskocCit ze zvifete na Clovéka, jsou to vSechny. Zoondzy, kam patfi
| beta-koronavirové infekce, totiz nerespektuji karanténu.

PFenaseci nékterych koronaviru jsou i ptaci. Jsem zvédavy, jak bude

v blizké budoucnosti WHO reagovat svymi vyhlaskami.

Data, které dnes mame k dispozici, hovofi o tom, ze v oblastech, kde byl
SARS nebo MERS aktivni, jsou dnes desitky procent lidi, ktefi s nim pfisli



do styku. Ve vysledku jsou to miliony, spiSe desitky az stovky milionu lidi.
Pfipominam, Ze v oficialnich statistikach byly evidované jen tisice pfipadu.
DalSim rezervoarem viru jsou zvifata. Velbloudi na Blizkém vychodé jsou
ze 60% infikovani virem MERS — zatim tim nejvice smrticim beta-
koronavirem.

Pfi pohledu zpét je situace takova, Ze tyto dva pandemické kmeny beta-
koronavirt zpUsobily smrt nékolika tisicim lidi po celém svété a pak
postupné zmizely nebo dale mutuji. Zménily svuUj kabat. Bez takto
drastickych karanténnich opatfeni. Je tfeba pfiznat, ze rychlost prenosu
SARS-CoV-2 je vySSi nez v predchozich pfipadech a biologie tohoto
mutanta neni jesté pIné odkryta. Zatim pfesné nevime, v ¢em se konkrétné
liSi klinické projevy od pfedchozich koronavirt nebo od viru chfipky

na urovni molekularnich a bunéénych procesu, a to hlavné vzhledem

k trvalému plicnimu poSkozeni. Co zpusobuje ztratu chuti u mladych lidi?
Bude jesté vic prekvapeni?

Bohuzel ani u téchto infekci, ale ani u chfipky nemame pfesna data

o celkové promorenosti populace danym mutantnim virem. Existuje jen
velice malo studii, které zpétné analyzuji, co se tehdy vlastné stalo. VétSina
Z nich se zaméfuje na virus samotny, detekci jeho genetické informace —
nukleové kyseliny — a mutaci v ni. Mnohem méné studii zajima odpovéed
naseho imunitniho systému. A to je zasadni, protoze onemocnéni je pravé
vysledkem nerovnovahy mezi virem a imunitni reakci vedené proti nému,
jak vysvétlim dale.

Jaky je rozmér infekénich hrozeb a pravdépodobnost, ze na né
dnes zemieme?

Zijeme v relativné bezpe&ném svété, ale ne kazdy ma to tésti, Ze jeho
imunitni systém funguje tak, jak ma. Maze to byt zpusobené genetickou
vybavou, ale v naprosté vétsiné pfipad( je pFigina jinde. Casto je to obezita
nebo stafi. To jsou také hlavni predispozice moznych obéti viru SARS-CoV-
2.



Pojdme se zde bavit o Cislech, ktera se vam budu snazit objasnit z pohledu
imunologa. Zacnu par priklady infekénich a neinfekénich chorob. Bacily
moru jsou tu s nami na planeté stale pfitomné a smrtnost moru je vice jak
30%. Virus HIV byl zakefny v tom, Ze napad| pfimo bunky imunitniho
systému, a to je opravdu problém. Dodnes nemame funkéni vakcinu — 1,7
milionu ro¢né onemocni a 0,8 milionu zemfe. Bacily tuberkul6zy v sobé
dnes nosi ¢tvrtina lidi na svété — 10 miliond ro€né onemocni akutni
tuberkulézou a 1,5 milionu zemfe, a my pfestavame oCkovat. Prvoci malarie
infikuji 230 miliont a zemfe na né 0,4 milionu lidi roéné. Vakcina stale neni.
Mohl bych pokraCovat dale. To jsou skute€né celosvétovée infekéni hrozby.
Presto, kdyz si dnes srovname riziko smrti v disledku infekénich nemoci
se stavem pfed 100 lety nebo i pfed 50 lety, je minimalni. Naopak,

na vzestupu jsou ruzné choroby souvisejici s vékem, protoZze nase
populace celosvétove starne. Prestali jsme prosté byt zvykli na zpravy

o infek&nich hrozbach.

Pro srovnani — na nepfenosné choroby dnes roéné umira 41 milionu lidi,
coz tvofi celych 71% ze vSech umrti. A prave vétSina z téchto chorob je
pravou pri¢inou smrti na infekci SARS-CoV-2, tedy onemocnéni COVID-19.
Je to obezita, ateroskler6za, nadory a respiracni choroby. To vSe jsou
vlastné chronické zanétlivé stavy. | u seniorti nad 70 let je COVID-19
smrtici hlavné v téchto pripadech.

Proto jsou statistiky velice ovlivnéné témito takzvanymi komorbiditami.

| proto je dnes velice téZké rozkliCovat pravou pficinu smrti. Stejné je to

u jinych virovych onemocnéni, pocinaje chfipkou. Navic ve vétsiné pfipadu
dochazi ke koinfekcim vice viry najednou a také nékterymi druhy bakterii,
které byvaji mnohem vice smrtici. Provedeme-li test pouze na SARS-CoV-
2, ale ne na virus chfipky, ne na bakterie, nemuzeme je logicky vyloucit jako
pri€inu smrti.

Dovolte mi kratkou exkurzi do naseho téla. Lidske télo obsahuje biliony
jadernych bunék, a z nich tvofi imunitni buriky celou polovinu. Zaroven
kazdy z nas ve svém téle trvale hosti desitky bilionu bakterii (celkem 0,2
kg), a to az 150 tisic druhd. Dohromady obsahuiji stokrat vice genu, nez



mame svych vlastnich gend. Vyznejte se v tom, feknete. Jsme lidé nebo
bakterie? No, vlastné je potfebujeme. Bez bakterii by nedos$lo ke zdarnému
vyvoji naseho téla, a ani dospélé télo by nefungovalo spravné. Je to
symbidza, a s viry je to v podstaté to samé. Imunitni systém zlstava v klidu.

Tika v nasich télech c¢asovana bomba?

Potencial virll a bakterii je naprosto Sokujici. Pfedstavte si, Ze se jedna
jedina bakterie (o objemu 0,1 krychlového mikrometru) muze rozmnozit tak,
Ze jeji potomstvo za necelé dva dny vyplni celou nasi planetu Zemi.
Nevérite? Spocitejte si to. U virll je to jesté rychlejsi proces. Pochopitelné
se tomu tak nestane. Jsou omezované ve svém rastu nejen zdroji, ale
hlavné nasim imunitnim systémem.

Jak ale vidite, maji neuvéfritelny potencial, a to i potencial se ménit, mutovat
v Case. Takeé virus SARS-CoV-2 jiz béhem své cesty vyrazné zmutoval.
Tim se méni i jeho nebezpecnost, a ta vétSinou Casem klesa. Takovy
postupny prenos z ¢lovéka na Clovéka a pfipadné i na zvifata a zpét
postupné virus oslabuje a vyfeduje az do té doby, nez opét dojde k vétsi
zméné, ktera se prave stala ve Wuchanu. A pravé takovy oslabeny virus je
idealni pro promoreni celé populace. Je to vlastné takovée pfirodni
oCkovani, kterych kazdy z nas béhem svého zivota prodélal nespocet.

Tim se nas imunitni systém neustale uci.

Jak vypada bézny prabéh koronavirové infekce a odpovéd’
imunitniho systému?

Co se stane, kdyz do nasSeho téla vstoupi novy virus v novém kabaté, které
nase télo vidi poprvé, napfiklad SARS-CoV-2? Mame schopnost rozpoznat
to nebezpedi, poSkozeni tkani a stav alarmu v naSem téle? Ano, nas
imunitni systém je velice schopnym hasiCem, ktery ¢eka na to, az nékde

v téle vzplane poZzar jako nasledek infekce — zanét. Pak nastupuiji jednotlivé
faze obrany. Je jich vice a jsou pfesné sehrané. Od minut a hodin

po vzplanuti, kdy je télo bunéCnym bojistém a vznika akutni zanét,

pres dny, kdy se uklidni poCateCni zanétliva odpovéd a nastavi velice
presna odpovéed na konkrétni mutaci viru, az po tydny, kdy se vytvareji



neutralizaCni protilatky, které nas potom dokazou ochranit po dlouhou dobu.
Celou tu dobu musi byt v téle udrZzena rovnovaha.

To znamena, ze neni vzdy lepSi, kdyz tento obranny systém funguje rychleji
a ucinngji. Dnes vime, Ze velka €ast Zivot ohrozujicich stavu je zplsobena
pravé pfehnanou imunitni odpovédi. Odpovéd proti respiracnim viram je
toho pfikladem. Je tomu tak u chfipky a také u koronavirt. Kdyby tedy méla
fungovat vakcina, musela by se imunitni odpovéd citlivé tlumit.

Kdyz se imunitni odpovéd preZene a nedokaze utlumit zanét v plicni tkani,
je vysledkem nevratné poskozeni — fibréza. To je také hlavni pfi€inou smrti
na COVID-19. Kli¢em pro lé€bu COVID-19 je zvladnuti aktivniho
zanétlivého stavu, ktery nesmi prejit do chronického zanétu a fibrézy. Proto
se zacina pouzivat pfesné natasovana imunosupresivni léCba. Je to novy
trend nejen u respiracnich chorob. Jde to proti logice, kterou jsme se udili
pred 20 lety, ale pravé utlumeni a zpomaleni imunitni odpovédi,

a tim i poSkozeni naseho téla, je nepochybné tou spravnou cestou

i v pfipadé COVID-19.

Vakciny a léCiva

Kdo docetl az sem, dostane bonus — informace o vyvoji vakcin a novych
|€Civ jsou myslim i v pfipadé COVID-19 pfedCasné. V dobé, kdy by

po dlouhém testovani pfisly na trh, tu uz zadny pfipad COVID-19 nebude,
a populace bude ,proockovana“ prirodni infekci. LéCiva, ktera dnes mame
k dispozici pro jiné choroby — od jinych antivirotik, pfes antimalarika

az po protinadorova chemoterapeutika — mdzou byt ovSem nasazena
ihned. A také jsou nasazovana. Jedna se o takzvany ,repurposing, tedy
pouziti jiz schvalené latky k jinému ucelu. Jen musi byt vhodné
kombinovana individualné podle stavu kazdého pacienta. To se klinika musi
do budoucna naucit.

Co je ovSem velice nadéjny zpusob ochrany proti vSem infekénim
chorobam, je takzvana pasivni imunizace. Moc se to nezminuje, ale tyto
super-protilatky jsou skute€nou nadéji. Z krve vylé€enych jedincu velice
rychle dokazeme pfipravit univerzalni lidské neutralizacni protilatky proti
neménnym ¢astem povrchu viru. Jedna davka nam poskytne ochranu na 1



mésic. Takové protilatky jsou jizZ znamé pro vice virl — chfipka, vzteklina,
HIV, dengue, Zika, Ebola a dalsi. Jejich pouziti je otdazkou Casu, ostatné
dnes uz mame dva tucty téchto super-protilatek v klinickych testech

faze | az lll, a Ize oCekavat jejich realné pouziti béhem nasledujicich
nékolika let.



