Cesky biostatistik profesor Ladislav Dusek:
Musime se naucit brat Covid-19 jako
normalni respiracni nemoc. Koronavirus se
stal medialni reality show

- CZ24 News | 29. srpna 2020

Jsme v situaci, kdy bychom se méli s nemoci naucit zit a chovat se k ni jako k bézné respiracni
nemoci, byt potencialné nebezpecné.

Podle predniho koronavirového statistika Ladislava Duska se Cesko dostalo do bodu, kdy by mélo
zaCit koronavirus vnimat jen jako béznou respira¢ni chorobu a nevénovat mu zbytecné mnoho
pozornosti. “Chovéni ¢eské spole¢nosti ted uz neni normalni,” iiké feditel Ustavu zdravotnickych
informaci. Tvrdi, Ze pred ¢ernym americkym scénarem nas mimo jiné zachranil ¢esky systém
zdravotniho pojisténi.

V patek 21. srpna Cesko zaznamenalo 505 nové prokazanych onemocnéni covid-19, coZ
Bylo sice o néco vice testu, ale jen asi o dvacet procent. V pondéli jsme znovu “spadli” na
260 pripadu. Jak si maji lidé takové vykyvy vysvétlit?

Ta ¢isla ani nemohou byt kazdy den stejna. Vnimejte to tak, ze se nahodou sejde nékolik udalosti,
takzvanych clustert, a my je naraz zachytime. Opravdu bych rekl, Ze to je ndhodné souhra udélosti a
Cisel. Nevidime takovy vykyv poprvé, napriklad v minulosti se takto sesla ohniska v Praze a v
Moravskoslezském kraji a tyto nalezy mezi sebou nemély zadnou souvislost. Prusvih by byl az ve
chvili, kdyby ta Cisla ve vysokych hodnotéach rostla setrvale a dlouhou dobu a hygienické stanice by
je nestihaly podchytit. To se ale nedéje.

Takze vas to nijak neznepokojuje?

Nechci to bagatelizovat, ale je vlastné jedno, jestli mame kazdy den pozitivné diagnostikovanych
200, 500, nebo 600 lidi. A to proto, ze drtiva vétSina nyni nové diagnostikovanych jsou lidé, kteri
nemaji zadné priznaky nebo maji jen velmi lehky pribéh nemoci. Vlastné se o nich da rict, ze nejsou
nemocni.

Presto mame aktualné 5470 nakazenych, nejvice od propuknuti pandemie. Podobné ted
pribyva pripadu i v jinych zemich, at uz v Némecku, ¢i treba Italii. Pro¢ vidime narusty
zrovna ted na konci srpna? Ma to néjaky duvod?

Neékdy ke konci kvétna se rozvolnila omezujici opatreni a chvili trvalo, nez se spolec¢nost vratila k
normalnimu chovani. Napriklad divadla a kina nezacala hrat z hodiny na hodinu a neméla hned
vyprodané saly. Takze tam bylo asi mésic a pul dlouhé obdobi, kdy spole¢nost je$té nezila uplné
normalné - to uz jste v ¢ervenci. A tehdy jsme zacali pozorovat narust téch cisel.

Muj osobni nazor je, Ze to je jen prirozeny disledek toho, Ze virus nikam nezmizel a my jsme se uz
vratili k normalnimu zivotu, kde je pravdépodobnost predani nékazy pomérné vysoka. A neni to tak
jen u nas, presneé jak rikate, tyka se to celé Evropy.
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Da se z toho odhadovat, co nas ¢eka v dalSich tydnech a mésicich?

V zéri a v rijnu, tedy v obdobi vyznamného néarastu respira¢nich chorob, ndm samozrejmé ta Cisla
jesté povyrostou. Dejme si ale pozor, abychom nekladli rovnitko mezi narustem poctu
diagnostikovanych a zhorSenim situace. To, ze pribude pocet nakazenych, a tedy asi i
diagnostikovanych, je témér jisté, ale o skuteCném zhorseni situace se miizeme bavit az ve chvili,
pokud by vyznamné rostla mortalita nebo by velké mnozstvi lidi mélo velmi tézky prabéh nemoci.

Tady ale zadnou predikci nemam a myslim si, Ze ji nema nikdo na svété. Prosté musime pockat, v
jaké sile ta nemoc na podzim bude. Pokud se ale bude vyvijet dél prirozené jako chripka, zadné
alarmujici zpravy necekam a doufam, ze se uz covid-19 pouze zacleni mezi normalni respiracni
onemocnéni, na ktera se spolecnost bude adaptovat.

Uz je nam tedy jasnéjsi, co dalsi ro¢ni obdobi s nemoci udéla?

Je to nova nemoc, jeji nachylnost na teplotu a na sezonu teprve pravée ted objevujeme, takze zadné
moudro ze mé tim padem nedostanete. Ted jsme napriklad svédky, ze ani v teplych dnech
koronavirus nakazlivost neztratil a nemoc se v imunologicky citlivé populaci stale relativné snadno
Sifi. Ale prubéh je u naprosté vétsiny lidi mirnéjsi, nez byl na jare.

Cesku se naopak dari dlouhodobé drZet nizko pomér lidi, ktefi jsou kviili nAkaze upoutani
na nemocnicni lazko. To je asi vibec nejdulezitéjsi udaj, ktery se posledni dva mésice drzi
kolem tri procent. Pritom v breznu, dubnu a kvétnu, tedy béhem nouzového stavu, kdy
platila nejprisnéjsi opatreni, se toto cislo pohybovalo kolem deseti procent. Neni to
zvlastni?

Je objektivni realitou, Ze nemoc ma ted mirnéjsi priibéh. A vidime to nejen v Cesku. Kdyz srovnavam
treba polymorbidni (Clovék méa soucasné vice chorob - pozn. red.) pacienty opravdu vysokého véku,
tak je jasné vidét, Ze na jare méli mnohem vétsi pravdépodobnost komplikaci, nez maji ted. To je
prvni véc. V soucCasnosti do nemocnic proudi relativné nizké poc¢ty nemocnych a pravdépodobnost, ze
se u nich vyvine ten tézky stav je mensi nez jedna ku stu Nabizi se jenom rict - kéz by to vydrzelo do
podzimu...

Pro¢ ma ted nemoc mirnéjsi prubéh?

Téch moznych vysvétleni je pomérné hodné a musel bych zabéhnout do védni oblasti, ve které
nemam davat zadna vysvétleni, protoze nejsem infektolog. Ale nabizi se i fyzikalni faktory. Lidé jsou
vice venku a socidlni interakce se neodehravaji tolik ve vnitrnich prostorach a diky tomu probiha
prenos té nadkazy v mensSim objemu virovych ¢astic.

ZjednodusSeneé receno, pri bézném kychnuti venku na slunci dostanete do téla jen omezené mnozstvi
virovych Castic, zatimco kdyz se to stane v zimé ve vlhkém prostredi divadla ¢i obchodniho centra,
mize byt to mnozstvi treba ¢tyrnasobné. Velkou roli hraje ale i to, Ze lidé maji ted v 1été podstatné
posilenou imunitu. To jsou véci, které mohou primo i neprimo ovliviiovat prubéh té nemoci, ale vice
bych spekulovat nechtél.

Kde je bod zlomu? Zfejmé se shodneme, ze v Cesku je ted situace jesté stabilni, ale staci se
podivat treba do USA nebo do Jizni Ameriky a vidime, ze tam jsou v situaci, kdy se jim
nedari pandemii dostat do rozumnych mezi. Kde byste vidél takovy bod, kdy bychom si
museli priznat, ze se nam situace vymkla podobné z rukou?

Predné bych nesrovnéval ¢eské zdravotnictvi s americkym nebo jihoamerickym. To jsou naprosto
nesrovnatelné systémy a treba o americkém zdravotnictvi si nemyslim viibec nic pékného. Naopak si



myslim, Ze to je zdravotnictvi, které umi byt velmi silné asocialni. V jednom mésté mate skvélou VIP
nemocnici, kde, kdyz to prezenu, v podstaté nemuzete zemrit, protoze je tam vybaveni a experti,
kteri nejsou dostupni nikde jinde na svété. Jen o par metru dal je ale populace, ktera v podstaté stoji
zcela mimo zdravotni péci, mimo zdravotni pojisténi, mimo zaruky, které jsou u nas uplné normalni
soucasti kultury.

V Cesku je naproti tomu vefejné zdravotni pojisténi a sou¢asti nasi kultury je, Ze mame solidarni
systém a postarame se o kazdého tézce nemocného clovéka. Ja si myslim, ze v Americe do znacné
miry v pfimém prenosu sledujeme organizacni selhani a selhani dostupnosti péce.

Presto se znovu zeptam, kde je ten bod, kdy se budeme podobné situaci blizit?

Jsme v situaci, kdy uz bychom nemeéli vyhlizet néjaké potencialni body zlomu, ale kdy bychom se méli
s nemoci naucit zit a chovat se k ni jako k bézné respiracni nemoci, byt potencialné nebezpecné.
Nechéapejte mé Spatné. Mame samozrejmé nadale diagnostikovat, pripravovat nemocnicni péci a
vénovat koronaviru pozornost, ale neméli bychom si uz dopredu pripravovat scénare, které by zase
vedly k zavreni celé zemé.

Takze je ted v Cesku namisté spiSe rozvaha a klid?

Presné. Musime byt samozrejmé pripraveni reagovat na situaci, kdy by zacaly prudce rust faktory,
jako je pocet lidi v nemocnici s tézkym prubéhem nebo tfeba pocet lidi, ktefi na onemocnéni zemrou
a pritom nejsou v rizikovém zdravotnim stavu. Nehledal bych uz ale néjaké dramatické body zlomu a
uz vubec bych se nedival po néjakém scénari a la Amerika.

TakZe se da vyloucit, Ze by takovy scénar v Cesku nastal?

To je hrozné nebezpecna otdzka, protoze vede k ultimatni odpovédi. J4 jsem ale vnitiné presvédceny,
ze vysoka organizovanost ¢eského zdravotnického systému a schopnosti nasich 1ékard a zdravotnika
nam davaji velkou zaruku, ze se tady zadna katastrofa neodehraje. I proto, Ze ted jsme na
koronavirus jeSté mnohem lépe pripraveni, nez jsme byli v bieznu.

V dubnu jste pritom v projevu pred poslanci pred koronavirem emotivné varoval jako pred
neznamou hrozbou. Mluvil jste o tom, Zze muze zménit rovnovahu svéta. Ted naopak
pusobite tak, Ze tyto obavy uz na mysli nemate. Kdy jste zménil nazor?

Vzdycky jsem reagoval na aktudlni stav poznani. Kdyz jsem na jare horecnaté s kolegy budoval
neexistujici informacni systém, stali jsme pred situaci, kdy jsme nevédéli, kolik viru v populaci
mame. Nevédéli jsme ani, jak dlouho uz tady je. Jediné udaje, které jsme si dokazali v tu chvili
opatfit, byly o selhani akutni [iZkové péce v severni Italii, ve Spanélsku, a potom dokonce i v
Britanii. Kdyz jsem kontaktoval kolegy, které v téch zemich zndm, a urcité to nejsou lidé, co se
nechaji jen tak vydésit, protoze jsou to onkologové, potvrdili mné, ze ty zpravy jsou naprosto
korektni. Proto jsem v tu chvili varoval pred naprosto nezndmou chorobou, jejiz silu nezname a na
kterou se musime rychle pripravit.

Kdy se vam tedy ulevilo?

Pri druhé predikci, kterou jsme udélali. Kdyz jsme zacali predpovidat vyvoj ndkazy, méli jsme uz
pomérné velky objem testll a najednou jsme se s nasimi predikcemi zacali trefovat. Ukazovalo se, ze
nase predpoklady jsou spravné, a nebyly to predpoklady nijak katastrofické. Jakmile se podruhé a
potreti nase modely trefily, bylo jasné, ze uz tady zadna nekontrolovana exponencialni fize nemuze
probéhnout. Od té doby se k té nemoci chovam s respektem, je to stale kus prirody a ur¢ité nikam
nezmizela a neztratila svou nakazlivost, ale uz si nemyslim, ze je ji nutné davat takovy obrovsky



prostor.

Tvrdite, Ze se musime naucit brat covid-19 jako normalni respiracni nemoc. Co se jesté
musi stat, aby se to skutecné stalo?

Dvé véci. Jednak nam musi pomoci priroda. Je potreba, aby se koronavirus zacal chovat jako chripka
a nevyvijel se nepredvidatelnym smérem - abychom treba najednou nepozorovali vyznamny narust
smrtnosti. Zatim ¢isla potvrzuji, Ze se nic takového nedéje, tak doufejme, ze to vydrzi. Pak uz staci,
aby se spolec¢nost jednoduse ke koronaviru zacala jako k normalni nemoci chovat. Ale to bude asi
slozitéjsi.

Myslite?

V zivoté jsem nezazil, Ze by se kolem chripek, které umi byt také velmi nebezpeéné, odehravala
takova velka medidlni show, témér reality show. Denné se prezentuji data a kazdy zverejnény pocet
pozitivné diagnostikovanych je reportovan snad tisickrat. Pritom je to ten méné podstatny udaj,
protoZe vlastné ani nejde o pacienty - jsou to lidé, kteri z vétsi ¢ésti nemaji kvuli své nakaze zadné
potize. Skoro si rikam, ze je pravdépodobnéjsi, Ze ndm pomuze ta priroda, nez ze se zméni to chovani
spolecnosti, které podle mé aktualné neni normalni.

Co vam kromé medialni pozornosti vadi?

Treba to, ze si lidé stézuji na to, Ze se zaméstnanci hygieny nedostate¢né vénuji jejich zdravotnim
potizim. Pak z toho ale vyplyne, Ze ten ¢lovék volal na hygienickou stanici, protoze mél rymu a mél
jen pocit, ze je nakazeny. Takhle je potreba prestat premyslet. Uz jste nékdy volal s rymou na
hygienu? To prece neni normalni chovani.

Takze si myslite, ze bychom se treba od zitra mohli prestat covidem-19 stresovat a brat ho
jako tolikrat omilanou chripku?

Takhle k nému mizeme pristupovat uz od zac¢atku Cervna. A to rikam jako ¢lovek, ktery urcité
nepatii k tém, kdo by chtéli nemoc bagatelizovat. Novy koronavirus neni chiipka a urcité je to
nemoc, kterd v fadé statli na jafe velmi vyznamné zvedla mortalitu. Od zacatku ¢ervna ale v Cesku
pozorujeme jen mirny prubéh onemocnéni, které navic dobré dva mésice nebylo ani nijak zvlast
¢etné. Ted se sice nemoc vice predava, svou nakazlivost neztratila, ale o téch divodech jsme se uz
bavili.

Asi ale neni dobry napad brat nemoc na lehkou vahu...

JistéZe ne. Kdyz jdu pracovné do nemocnice, beru si samozrejmeé stale rousku, protoze koronavirus
mohu mit, aniz bych o tom védél. Neni ale duvod, abychom nemoc touto formou medialné Sesty
meésic v kuse prozivali v kazdodennim provedeni. Co bylo na zac¢atku pochopitelné, je uz ted
prehnané. Srovnejte to treba se zloutenkou, ktera umi byt taky zatracené nebezpecna, nebo,
kdybych sko¢il jesté k iplné jinym chorobam, tfeba s leukemii nebo roztrousenou sklerézou. Zadna z
téch nemoci nema takovou, az nékdy strasidelnou medidlni pozornost. Myslim si, Ze to neni spravné.
A hlavné tim nikomu nepoméahame. Na reseni situace s tou nemoci to nemé vibec zadny vliv.

Takze by podle vas média méla uz pomalu téma koronaviru opoustét?

Maéame svobodu slova. At si kazdy vysila a piSe, co chce. Ja bych jen rdd vyznamnym zpusobem
utlumil tu frekvenci a reportoval bych treba jednou tydné sumdrni data. A informoval bych hlavné o
tom, kdyz se nékde stane néco ne tplné Stastného, aby lidé treba védéli, ze si maji na néco davat
pozor. Napriklad vyznamnd nakaza v socialnich zarizenich néjakého kraje, kdy bude nutné vysvétlit



verejnosti nutnost omezeni navstév. Soucasti toho, Ze budeme covid-19 brat jako normalni respira¢ni
nemoc, je totiz i to, ze ho nebudeme mit denné osmnactkrat na o¢ich. Dneska jedete tramvaji -
koronavirus, pustite si televizi - koronavirus, otevrete psi konzervu - koronavirus.

Sledujete také, jak jsou koronavirem nakazeni zdravotnici?

No vidite, na tohle se nikdo nepta, pritom je to jeden z nejvaznéjsich parametrt. Nakazeny
zdravotnik, ktery pracuje na jednotce intenzivni péce, samoziejmé miize nemoc mnohem snadnéji
prenést na zranitelné skupiny. To samé plati pro pracovniky v socialnich sluzbach. PoCty nakazenych
zdravotnikd proto bedlivé sledujeme a velkou pozornost tomu vénuji zejména krajské hygienické
stanice, v datech méame toto dobre zaznamendavané. Pravé u zdravotniku, ale i u pracovniki v
socialnich sluzbéch, je podchyceni nékaz a trasovéani velmi dulezité.

A zhorsSuje se uroven nakazy mezi zdravotniky, nebo zlepSuje?

Vyssi poCty nakazenych pozorujeme hlavné u zdravotnich sester a u nékterych dalSich vybranych
zdravotnickych profesi, které hodné manipuluji s pacienty. Je to trend, ktery se vyviji ve shodé s
celorepublikovym vyvojem nakazy. KdyZ nékde ndkaza projde populaci silnéji, tieba v
Moravskoslezském kraji, imérné zasédhne i tamni zdravotniky. Ti pak musi do karantény a to
samoziejmé primo omezuje mnozstvi a kvalitu péce, kterou jsme schopni poskytnout.

Troufnu si ale fict, Ze to mame pod kontrolou. Nikde ty pocty nekontrolované nerostou. Dulezité
nicméné je, abychom na podzim byli schopni dobre prijimat a dodrzovat preventivni opatreni,
abychom si dostupnost péce nelimitovali uz jen tim, Ze se masivné nakazi personal.

Dokazou po pul roce cesti 1ékari 1épe pomoci nakazenym koronavirem a projevuje se to
néjak v cislech?

Chtél bych rict, Ze tato schopnost ¢eskych 1ékaru byla vynikajici uz na jare, vynikajici je ted a bude
vynikajici i v budoucnosti. Mame vysoce kvalitni intenzivni péci, a to i v mensich nemocnicich. Mame
perfektni infrastrukturu v regionech a velice zkusené lékare. Vidime to ostatné i na nizké nemocnicni
mortalité obecné i mimo jakykoliv covid-19.

Jedna véc se ale zasadné zlepsila - ted uz vime, co prijde. Nebude se opakovat nedostupnost
ochrannych pomucek a doufam, ze 1épe budou pripraveni i prakticti 1ékari a vyresi jako prvni linie
péce velkou Cast potencialnich pacientl. Vysledkem bude to, ze mame velmi dobrou $anci to vSechno
zvladnout.

Noveé budou také starostové dostavat od vaseho ustavu jednou tydné zakladni
epidemiologické parametry o jejich oblasti. Co si od toho slibujete? Co se diky tomu na
urovni obci zlepsi?

Slibuji si od toho v zasadé tri véci. Jednak vzroste informovanost, coz je vzdycky dobre, protoze tim
klesa panika a lidé nebudou mit pocit, Ze jim treba nékdo néco taji. Za druhé budou mit starostové
vice moznosti, aby se mezi sebou vzajemné koordinovali. Neuvidi jen tidaje o své obci s rozsirenou
pusobnosti, ale uvidi i okresni data a budou na né schopni lépe reagovat spolu se svymi kolegy,
pokud by se ta situace néjak zhorsila. To nejdulezitéjsi jsem si ale nechal na konec.

A co to je?

Starosta je nas$ prirozeny partner v nejruznéjsich preventivnich opatrenich. Predstavte si situaci, ze v
néjaké oblasti starostka uvidi, ze ji klesaji pocty testii, ale na druhé strané ji roste pocet nové
diagnostikovanych, a nadto jesté u senioru. V tu chvili mize zacit vyvijet tlak na tu priCinu, pro¢



pocty testl klesaji, muze treba kontaktovat praktiky, pro¢ neindikuji testy. A ta jeji intervence bude
urcité vyznamné ucinnéjsi, nez by byla treba intervence z hlavniho mésta.

Chapu to ale spravné, ze starostové nebudou védét, kdo presné je nakazen nebo kde bydli?

V zadném pripadé. Jsou to opravdu jen obecna agregovana epidemiologicka data. Nebudou uvolnény
zadné udaje, které by ukazovaly na konkrétni osobu. Kdyz si treba predstavim extrémni pripad, kdy
by v malé obci byl treba jen jeden pozitivné diagnostikovany a my bychom na néj témi ¢isly mohli
néjak ukdzat, nebudeme ta ¢isla moci poskytnout. ZaCindme s tim sdilenim dat ale v dobé, kdy je
diagnostikovanych pomérné hodné, takze to myslim nebude problém.
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