IMUNOLOG KAREL DRBAL: STAT NESMI
MENIT PODMINKY POUZIVANI VAKCIN, TO
SE ALE DEJE. I OCKOVANI SE DOSTAVA]JI
DO TEZKYCH STAVU. SOUBEH VAKCINA A
INFEKCE NESMI NASTAT (Rozhovor)

- CZ24 News | 16. listopadu 2021

CESKO: Imunolog Karel Drbal je jednim z kritickych hlas ohledné sou¢asného piistupu ke covidu.
Pred par dny jeho stretnuti s biologem Janem Trnkou vyvolalo zarputilé ohlasy.Dr. Drbal své postoje
vysvetlil.

Vy jste v CT mluvil o generickych lécich, které jdou nasadit v pocdtecnich stadiich?

Je to uplné bézna 1éCba, ktera se pouziva pro jiné diagnozy, které maji co do ¢inéni s plicnimi
chorobami. At uz je to treba astma nebo jiné zanétlivé procesy v plicich, jako je treba bakterialni
pneumonie, prosté tam, kde je potreba imunitni odpovéd oslabovat. Tyto 1éky se pouzivaji a byly

na né provedené studie i na covid. Jedna se hlavné o kortikosteroidy. To znamena latky, které

se bézné klinicky pouzivaji na desitky diagnoz, ale pohrichu nejsou v rukéch praktika. Tém tuto
zékladni 1é¢bu komunita 1ékarskych specialistu upira. Ja skutecné netusim, jaky je toho davod. Jestli
je to obava, ze by s tim neuméli praktici zachazet. Ale kdyz uz by neuméli zachazet s kortikoidy, tak
nevim, s ¢im jinym by praktik mél zachazet, ze?

Jak kortikoidy funguji?

Kratkodobé tlumi zénétlivou odpovéd a maji prisny denni rytmus - je tieba ho dodrzet a podévat je
pouze rano. Lze je podavat i inhalacné. To znamena, ze pusobi lokélné, tedy v plicich. Druhéa véc, ze
je potreba tlumit zanétlivou reakci vice specificky, ty kortikoidy funguji pomérné Sirokospektralné.
Ale existuji 1éky, které pouZzivaji astmatici, napriklad montelukast, ktery uz nékteri klinici pouzivaji.
Je to inhibitor leukotrient a ma velmi dobré vysledky i proti covidu. Souvisi to s tim, zZe lidé, kter{
jsou léceni na astma, tak ti nemaji takové problémy s covidem. Takze jsou to velmi cilené 1éky,

u kterych zndme mechanismus ucinku a jejich bezpecnost byla jiz ddvno prokazéana.

Lze je podat kdykoliv béhem nemoci?

Musime posuzovat Cas od pocatku infekce, od pocatku nastupu symptomi, od toho, jaka naloz viru
v jedinci byla, jak se ¢asové posouva dynamika onemocnéni, jaké jsou individualni klinické
parametry. Otazka je také, co mérime v pocateCnim stadiu infekce. Nyni hlavné mérime saturaci
kyslikem. A mérime néco jiného? Mérime u toho ¢lovéka zanétlivé parametry? Mérime koagulacni
parametry? Ve velké vétsSiné to prosté nedélame, a pritom je to tak jednoduché. Stejné tak i krevni
obraz. To znamena, ze my nevime, kdy a jak mame zasahnout. Koneckoncu tohle jsou velmi zakladni
diagnostické a terapeutické nastroje. Pro ty koagulace mame X moznosti 1é¢by. Tam je to velmi
dobre charakterizovano na mnoha trovnich. A opét k praktikum, pojiStovna jim neproplati ty
nizkomolekularni heparin, a funguji dokonce 1épe i v pozdéjsim stadiu, kdy uz byly vytvorené
mikrosrazeniny v cévach. To znamen4, ze to je néco, co bych oznacil za metodu 1écby prvni volby. My
to, prosim, neddvame praktikum, protoze by s tim neuméli zachéazet? Tak to jsou priklady latek, co
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funguji, ale takovych latek je jesté celd rada. Také tu mame vice dopliikl stravy, vitaminQ
a mineralll, které muzeme doporucit a pouzit jako prevenci, protoze se populace nachazi
v dlouhodobém hlubokém nedostatku.

Praktici by tedy podle vas méli zvladnout s témito 1éky pracovat?

Praktik to musi zvladnout! Jinak at nedéla praktickou medicinu. Musi byt pribézné edukovany. To je
to, co se dnes u nas nedéje. U nas chybi kvalitni celozivotni vzdélavani 1ékaru. Ten hlavni problém
tady je, ze praktici maji kartotéku svych pacientu, které vlastné ani nemusi vidét, protoze jsou
placeni kapita¢né. Pak také musi balancovat s rozpocty tak, aby nékterym pacientim mohli
predepsat drazsi 1é¢bu, ale to si musi puj¢it od jinych pacientt, protoze od pojistovny dostévaji
plo$nou platbu, kterou nesmi prekrocit. Téch limitli priméarni péce je u nds mnoho. Oni jsou opravdu
mezi nékolika mlynskymi kameny a nemaji to jednoduché. Ale dnes funguji hodné administrativné.
To znamend, ze predepisuji e-recepty nebo posilaji pacienty ke specialistum. Ti jsou pak Casto
nastvani, protoze vétSina pacienta patii do primarni péce, a ne ke specialistim. Takze je zde velké
treni mezi praktiky a tou nemocnic¢ni péci.

Jak je to se Sirenim covidu? Vy tvrdite, Ze se Siri ohniskové, vasi kritici, Zze komunitné.

Samozrejmeé, ze dnes ministerstvo tvrdi, ze se covid $ifi komunitné, protoze nezvladli na pocatku
identifikovat ohniska a eliminovat je postupné. Dnes jsou tu tisice ohnisek, mozna deseti tisice. To uz
je pak nemozné vSechna ta ohniska zmapovat. To se musi udélat na po¢atku viny, ne v jejim prubéhu.
Tak to délaji v jihovychodni Asii, ale také v Dansku. Covid se nesiti komunitné jako chripka.

U chripky jeden Clovék nakazi jednoho ¢lovéka. Ale tady jeden jedinec nakazi sto jedincu, nebo tisic,
nebo patnact set. Pak je tu vétsina lidi, kteri nikoho neinfikuji. To je ten rozdil. Resi se tu stale R
Cislo, ale to je pouze prumérné Cislo Sifeni viru v populaci. To znamena, ze tim mohu popisovat
komunitni $ifeni, ale rozhodné tim nemuzu popisovat ohniskové $ifeni. Notabene, to R Cislo kalkuluje
UZIS $patné. KdyZ jsem se ptal, pro¢ to vitbec délaji, tak mi zastupce UZIS sdélil, Ze to takto chté&ji
média.

Jak se R cislo kalkuluje spatneé?

s/ e

¢asovém useku provedu. Kdyz pujde nahoru pocet testt, tak bude rist R ¢islo. Kdyz pujde testovani
dolu, tak bude R ¢islo klesat. To nevypovida nic o infekci.

Objevil se tu také nazor, Ze ockovani je nejlevnéjsi zpisob, jak s covidem bojovat.

Je tu nékolik pilift boje v podstaté s kazdou infekci, a pro tuto to plati obzvlast. Lékar musi
komunikovat s pacientem, muze s nim komunikovat on-line, telefonicky, ale musi s nim komunikovat.
Musi pravidelné dostavat informace v jakém je stavu a na to reagovat. To déla praktik,

protoze pacienta zna nejlépe. To nic nestoji.

Ceny téch zminénych generickych 1é¢iv - zminénych kortikosteroidl, antiastmatik, nesteroidnich
antirevmatik, antikoagulacnich a antiagregacnich latek a dalsich, se pohybuji od desitek korun
po nizké tisice. Ceny specialnich monoklonalnich protilatek jdou do desetitisicu a hospitalizace
na JIP pak do statisicti korun.

Primdarni vCasna péce je z tohoto pohledu velice levna. Praktik zjisti, Ze dotyCny ¢lovék ma problém
a zacne ho resit. V akutni fazi jiz neni reSenim vakcina. Soubéh vakcina a infekce nesmi nastat.
Takze davat ted vakciny, jelikoz lidé panikari z dalsi viny, moc chytré neni. Pravdépodobnost, ze
dostanou spolu s vakcinou i virovou infekci, je docela vysoka. Vakcina je preventivni zélezitost. Je



levnd, ale vakciny jsou v pripadé covidu nového typu a nedostatecné testované. Za tim si stojim.

Za druhé - plosné pouziti vakcin po infekci, kde vim, ze velka ¢ast populace se s tou infekci jiz
setkala, a ze zaroven toto prirozené setkani mnohem lépe stimuluje imunitni systém a ochrani
jedince proti tézkym pripadim onemocnéni, tak to mi nedava zadné pravo do téchto lidi aplikovat
lé¢ebnou latku typu vakciny. Protoze vakciny na pocatku pandemie byly testované na nezkusenych
jedincich, nikoliv téch, kteri nemoc jiz prodélali. Data pro urychlené findlni schvaleni vakcin nejsou
aktualizovanda. Dodatecné data, napriklad z Izraele, ktery zacal masivné oCkovat jako prvni, do toho
nebyly doplnéné. Béhem tydne pak americka FDA schvélila Pfizer pro treti davku, respektive finalni
pouziti, a ne vSichni ¢lenové s tim souhlasili. Navic tam byly neresené rozpory s dal$im regulatorem -
americkym CDC (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci). Dva ¢lenové FDA kvili tomu odstoupili.
Urychlené testovani a schvalovani na zakladé politické objednavky neni dobrym vysvédcenim
regulatoru - to je jedna véc. Druhd véc je, Ze vakciny jsou sice levné, ale nemuzZeme je pouZzivat
plosné za jinych podminek a pro jiné cilové skupiny, nez to bylo na zac¢atku testované. Podle mého
nazoru je plosna aplikace vakcin hodné odtrzend od toho, jak byly covidové vakciny puvodné
testované. Evropskd EMA pak viceméné kopiruje rozhodnuti amerického regulatora FDA. Naopak
ECDC - evropska analogie CDC - je organ, ktery z mého pohledu funguje pomérné 1épe.

Miize stat ménit podminky podavani vakcin?

Stat muze pouze zmirnit podminky, které byly v pivodnich testech. Nemuze je zprisnovat, ale to

se déje opakované. Stat zkracuje dobu, doporucuje podavat vakciny, aniz by byly pro cilovou skupinu
jeste schvélené. To je vazné pochybeni. Kdyz se vratim k cené, vakciny jsou levné, ale mohly by byt
jesteé levnéjsi, kdyby se schvalily vakciny, které jsou vytvorené standardni technologii na zakladé
hotovych naprodukovanych proteint, a nikoliv informace pro vytvareni proteinu v nasem téle, coz
jsou ty stavajici a at uz mRNA nebo adenovirové na drovni DNA. Ty ndm dévaji do téla informaci, aby
si télo vytvarelo protein. A my uz netestujeme, co se s tim dal déje, nevime, jak dlouho prijemci ten
protein produkuji. Tyto farmakokinetické testy byly velmi $patné udélané, pokud vubec. U nékterych
vakcin vubec nebyly, byly odkazany na jiné podobné vakciny, u kterych se to udélalo. To je realita.
Vakciny klasického proteinového typu mohou byt jesté levnéjsi, ale tri ¢tvrté roku stoji u reguléatora,
aniz by byly schvalené. Nikdo nevi, kdy se tak stane. Jsou to pritom klasické vakciny, které
pouzivame pro mnoho jinych onemocnéni desitky let. Je mi zahadou, proc se tyto klasické vakciny
nedostavaji na trh. Samozrejmé muze to mit spoustu diivoddl, kapacita vyroby a tak dale, ale mély by
uz byt na trhu jako alternativa. Nejvice co mé zarézi, a to ja nevim, kdo dava vyrobcim zadani, jak ty
vakciny maji vypadat, jak ma vypadat jejich navrh a jaky ma byt end-point klinického testovani,

na ktery se testuje jejich ucinnost. Na co se tedy v testovani maji soustredit. Soucasné covidové
vakciny byly soustredéné na produkci protilatek. Fajn, to umi. Ale my zaroven rikame, Ze protilatky
nesouviseji s tim, jak toto onemocnéni clovek zvladne. Protilatky jsou pouze konecnou zndmkou toho,
Ze imunitni reakce probéhla, ale nic o tom, jak kvalitné probéhla a jak to dlouhodobé ochrani clovéka
proti tézkému prubéhu pri nasledné reinfekci. Ted vidime, Ze i o¢kovani se dostavaji do tézkych
stavu, protoze toto nikdo netestoval v dobé rychle se Sirici varianty delta. Proto je hrozné dulezité
reportovani a rychlé vyhodnocovani vSech vlastnosti vakcin v terénu, vcetné nezadoucich ucinku - to
je vlastné findlni faze testovani vakcin. Na to dnes neni cas.

Mate pocit, ze diskuze kolem covidu ve vedecké komunité je zpolitizovana?

Jednoznacné. Je to primé ovliviiovani ridicich slozek politické reprezentace. To jsou ti, kteri nesou
zodpovédnost a rozhoduji. Védecka komunita je jednak celosvétové rozpolcend, ale také nedostéava
svym zéakladnim principum. Velmi prisné nekontroluje to, co komunikuje, co sdéluje smérem

k médiim a politikim. Vice méné je to nezodpovédné blogerstvi. Kazdy si mize spustit hubu

na Spacir, kdyz to reknu oste a nikdo za to nenese zadnou pravni zodpovédnost. Pouze moralni

a bohuzel leckterym védcum slovo moralka nic nerika.



