.ONI NECHTEJI, ABY TO SKONCILO!“
Profesor Beran a ,,TeCka” za covidem

- CZ24 News | 18. rijna 2021

CESKO: Kazdy o¢kovany proti covidu-19 mtize byt jednou covid pozitivni, rika epidemiolog
a vakcinolog, profesor Jiri Beran. Sdélil, Zze dle jeho nazoru lidé, kteri ridi epidemii,
nechtéji, aby nékdy skonc¢ila. Umrti 1ze minimalizovat, aniz bychom kaZdého testovali,
dodava a o treti davce vakciny ma jasno: Jen pro vybrané. , Certifikaty a kontroly zdravych

lidi by mély skoncit,” uvedl dirazné Beran.

Co si myslite o chystaném kroku Ministerstva zdravotnictvi, o némz bude v pondéli jednat
vlada, Ze platnost PCR testu ma byt misto dosavadnich sedmi dnti nové jen 72 hodin a
platnost antigenniho testu misto tri dna jen 24 hodin?

Ministerstvo zdravotnictvi ddva naprosto jasné najevo, ze chce, aby se ockovali vSichni lidé, a je mu
uplné jedno, Ze tento krok nijak nezméni pocty hospitalizovanych a zemrelych osob z rizikové
skupiny, coz jsou osoby starsi 60 let a mladsi lidé s chronickymi onemocnénimi, cukrovkou, obezitou
a ischemickou chorobou srde¢ni. Ministerstvo zdravotnictvi nechce lidem vysvétlit, z jakych davoda
zemrelo v zari v nemocnicich z osob starsich 60 let 33 procent téch, kteri byli kompletné o¢kovani a
byli chranéni. Ministerstvo zdravotnictvi vytvari obrovsky tlak na neoCkované a nezajima je, Ze podle
studie profesora Thona jiz polovina obyvatel onemocnéni prodélala a nemusi byt ockovana. Data z
Izraele ukazuji, Ze Clovék, ktery onemocnéni prodélal, je 13x 1épe chranén proti delta mutaci nez
osoba po dvou davkach vakciny.

Jak se ale v této souvislosti divate na vyjadieni profesora Petra Pazdiory, prednosty Ustavu
epidemiologie LF UK v Plzni, pro Ceskou televizi, ze bychom si méli ¥ici, jak dlouho
tolerovat neockované, a také zvazit, zda neukoncit dotace testu a od urcitého data
nedovolit vstup neockovanym do prace? To uz se déje v Italii.

Vyjadreni pana profesora Pazdiory nechci komentovat, jen si myslim, ze je Skoda, kdyz 1ékari
projektuji do vyjadreni sviij vlastni strach z nemoci, frustraci, zlobu a tak déale, podobné jako doktor
Kubek.

Restrikce platné pro zdravé lidi nic neresi a nepomohou v ni¢em osobam starsim 60 let, které nikdo
béhem prvnich sedmi dni po zjisténi pozitivity nezkontroluje a neporadi jim, co délat a jak se
vyrovnat se tremi zdkladnimi komplikacemi covidu-19 béhem prvniho tydne, coz je potlaceni
imunitniho systému, zilni tromboembolickd nemoc a druhotny zapal plic. Az si lidé nameéri nizkou
saturaci kyslikem na oxymetru a vydaji se do nemocnice, byva u rizikové skupiny vétSinou pozdé.
Toto povaZzuji za trestuhodné.

Podle Miloslava Ludvika, reditele Fakultni nemocnice Motol, je nepochopitelné, jak dnes u
nas muze nékdo umrit na covid. Kdyz je podan PCR pozitivnimu pacientovi 1ék Regeneron,
kterého maji jen v Motole na skladé pro Sest tisic pacientiu, nemuze pry umrit. Je to tak, a
jde tedy potom o chyby na strané praktickych lékaru?

S panem reditelem naprosto souhlasim a myslim si, Zze by bylo vhodné ihned po zjiSténi pozitivity u
osob z rizikové skupiny, aby jejich prakticky 1ékar ihned vyhodnotil, zda mu 1ék aplikovat. Musi ale
existovat mechanismus, kdyz se ¢lovék z rizikové skupiny béhem prvnich tfi dnl nemuze spojit se
svym praktickym lékarem, aby jeho situaci a jeho zdravotni stav vyhodnotil nékdo jiny.


https://cz24.news/oni-nechteji-aby-to-skoncilo-profesor-beran-a-tecka-za-covidem/
https://cz24.news/oni-nechteji-aby-to-skoncilo-profesor-beran-a-tecka-za-covidem/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1.full
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1.full

Vikendové volby skoncily triumfem koalice SPOLU. Na fotkach z volebniho stabu je vidét,
Ze se pritomni chovali zcela spontanneé, prirozené, aniz se ridili néjakymi pravidly pro
chovani v uzavrenych prostorech a pri kontaktech s vice lidmi. Svédci to o tom, zZe se lidé ve
skutecnosti covidu neobavaji, kdyz je ani nenapadne dodrzovat néjaka doporuceni? Je to i
signal pro verejnost, aby prestala nastavena opatreni dodrzovat, kdyz se jimi nova
vladnouci garnitura neridi?

Foto: Hans Stembera

Individudlni protiepidemicka opatreni, ktera uvadim jako 4 R, kde posledni R je rozum, neni nutné
takto striktné dodrzovat mezi lidmi, jiz vytvareji stejné kolektivy, nemoc prodélali nebo jsou
oCkovani. Méli bychom co nejdrive prejit do modelu testovani osob s priznaky a prestat na ulicich
honit zdravé lidi a pozadovat po nich test. V uvedeném Stabu ti lidé spolu byli nékolik dni, a pokud by
mezi nimi byl nékdo pozitivni a ostatni bez jakékoliv ochrany, pak by to bylo Spatné. To ale asi nebyl
tento pripad. Doporucuji, aby lidé pouzivali rozum a ti, kteri onemocnéni prodélali, se mohou
spoléhat na svoji imunitu.

V patek pribylo v Ceské republice 1 781 nové nakazenych koronavirem. Je to nejvice od 5.
kvétna, ale ve srovnani s lonskym rokem je v celé zemi i ve zdravotnickych zarizenich skoro
az klid. Je to dano pocty ockovanych a téch, kteri uz nemoc prodélali? A jak by se dal
predikovat dalsi vyvoj?

Ockovani na to ma urcité velky vliv, ale neni tzv. Teckou za koronavirem, protoze kazdy ctvrty
pozitivné testovany byl néjakym zpusobem oc¢kovan a kazdy desaty byl plné ockovan a s Giplnou



ochranou. Zbytek jsou neockovani lidé. Ti, kteri onemocnéni prodélali, patfi mezi skupinu osob, jez
neni nijak vyznamné postizena delta mutaci, a proto se uz asi ve statistikach neuvadéji. Celkové
pocCty noveé pozitivné testovanych nejsou tim podstatnym cislem.

Podstatné je, Ze mezi testovanymi pozitivné je cca 12 procent osob starsich 60 let, a o ty je treba se
postarat, kontaktovat je, kontrolovat je a indikovat je béhem prvnich dnd k riznym typtim 1é¢by
véetné monoklonalnich protilatek. Pokud se budeme na tuto skupinu orientovat a budeme ji trasovat
k dalSim osobam z rizikové skupiny, pak je mozné, ze se nemocnice nezahlti. A urcité nema smysl
trasovat mladé bezpriznakové kontakty.

Vazna varovani vSak zaznivaji od lékaru v souvislosti s tim, ze pred rokem byla spolecnost
uzaviena, vibec se nevyskytovala chripka a ta muze letos uderit o to silnéji. Co by mohlo
pro populaci znamenat, kdyby v ni zacala soucasné radit chripkova epidemie a razantné by
se zacala S$irit i koronavirova nakaza? Muze byt ¢lovék zaroven infikovan chripkovym i
koronavirovym virem?

Myslim si, ze chripkové epidemie bude v pruméru podobnéa epidemiim chripky, které tu byly jesté
pred epidemii koronaviru. Vzhledem k tomu, Ze se oba viry zacCinaji mnozit ve stejném misté -
nosohltanu, pak imunitni systém vét$inou neumozni duélni infekci dvéma riznymi viry v jedné
bunce. Je ale mozné mit chripku jako respirac¢ni nakazu a covid jako gastrointestinalni anebo naopak.
Chripka je u jednoho z pivodct - ptactva gastrointestinalni nékazou.

Ve vyjimecnych pripadech se mohou stanovit u jednoho clovéka oba viry, ale to bude naprosto
raritni.

Ceska vakcinologicka spolec¢nost doporuéila zkratit interval pro preockovani proti
covidu-19 ze soucasnych osmi na Sest mésicu po posledni davce. Totéz schvalila Evropska
agentura pro lécivé pripravky (EMA). Jaky je vas nazor na prospésnost aplikovani tretich
davek vakcin i s ohledem na to, ze zahranicni i ceska data naznacuji klesajici ucinnost
vakcinace v case?

Treti davka vakciny by méla byt uréena pro osoby, u kterych se domnivdme, Ze neodpovédély na
prvni dvé davky vakciny. Vakciny proti covidu-19 vytvareji tzv. na thymu zavislé endogenni antigeny
a ve smyslu tvorby imunitni odpovédi se podobaji vakcindm proti zluté zimnici nebo spalnickam. To,
ze stale vice ockovanych onemocni, souvisi s tim, ze ptuvodni wuhansky virus a delta virus jsou
naprosto odliSné, a tak zvySovanim imunitni odpovédi proti wuhanskému viru aplikaci dalSich davek
chceme vytvorit zkrizenou ochranu proti delté. Myslim si, Ze imunita proti pavodnimu viru je
dostatecna, ale proti asi paté varianté viru musi byt zadkonité nizsi.

Jak byste vidél od nového roku dalsi kroky clovéka, ktery dostal druhou davku vakciny
napriklad 30. cervna, mél by tedy byt celé druhé pololeti chranén a mél by mit volny pohyb
pri cestovani po Evropé i pristup na nejruznéjsi akce? Prestane byt ockovani po pul roce
ucinné? Prestane platit certifikat o oCkovani? Mél by se zacatkem pristiho roku zacit hlasit
o treti davku?

Ockovany ¢lovék je plné chranén proti puvodnimu viru, méné proti dal$im variantam. Kazdy
oCkovany c¢loveék ale nema slizniéni imunitu a musi si ji vytvorit. Zakonité se tedy v ¢ase musi stat
pozitivnim. Jak je oCkovani i¢inné a za jak dlouho se objevi priznakové onemocnéni u ockovanych a
po kterych vakcinach dfive a po kterych pozdéji, ndm musi tici UZIS, ktery by mél kompletni data
publikovat jako ve Velké Britanii. Certifikaty a kontroly zdravych lidi by mély skoncit.

Je mozné, ze by se naopak covid prestal v pristim roce uplné resit? Jsou ale podepsany
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smlouvy na dodavky vakcin ve velkém, stalo to spoustu penéz. Upustit od dalsiho
hromadného ockovani s védomim vyhozenych penéz, ale s rizikem, Ze se epidemie vrati a
lidé ty vakciny budou zase chtit?

Myslim si, ze epidemie nikomu nevadila; to, co vSem vadilo, bylo, Ze umirali lidé! A jen pripomenu, ze
ani semafor a ani PES neméli tmrti na covid-19 jako indikéator. Kdyby v jeden okamzik zemrela cela
CR na covid, PES by nestoupl ani o bod a neklesl by ani o bod, kdyby jako mavnutim proutku piestali
1idé umirat. Ridit epidemii smrtelného onemocnéni monitorovanim pozitivity v testu bez ohledu na
piiznaky je naprosto stejné, jako kdyby feditel Skoda Auto vyrobu automobill #idil vyrobou ve
valcovné plechu a do tovarny na auta nechodil. Zde to pochopime, Ze je to Spatné, v epidemii ale ne.

Vy jste se vyjadril, Zze mnozi lékari maji zajem na tom, aby ta covidova éra trvala porad. Jaky
zajem jste mél na mysli? Ekonomicky? Profesni?

Ja jsem se vyjadril, ze lidé, kteri tuto epidemii ridi a kterym prezdivam ,Ustredni vybor odborniku*,
nechtéji, aby epidemie skoncila. Je to evidentni, protoze jsme mohli urcité od 1éta pristupovat k
onemocnéni podobné jako ve Spojeném kralovstvi, Norsku, Svédsku, Dansku a tak déle. Ale to se
neudélalo a nosily se porad rousky, testovali se zdravi a podobné. Jaké jsou jejich divody, nevim, ale
obecnimi duvody pro udrzeni se ve funkci - kromé sluzby lidem - jsou touha po moci, penize, nebo
Sex.

Novym ministrem zdravotnictvi se zrejmé stane prednosta kliniky radiologie a nuklearni
mediciny Fakultni nemocnice Brno Vlastimil Valek, dosavadni $éf poslanca TOP 09.
skolach a k dalSim opatrenim, ze je az prespriliS opatrny? Kdybyste mu mél dat pri nastupu
do funkce néjaké doporuceni, jaké by to bylo?

Musim se priznat, ze detailné postoje pana profesora nezndm, protoze jsem s nim nikdy nemluvil, ale
vérim, ze urcité nechce vypadat jako jeho nékteri bezradni predchudci. Jsem si jist, Ze téma
onemocnéni covid-19, protiepidemickych opatreni i managementu epidemie dostate¢né diskutoval se
svymi kolegy a hlavné epidemiology. Urc¢ité bych mu nechtél davat néjaka doporuceni, to se prosté
mezi profesory nedéla a budoucimu ministrovi se uz vubec neradi. Takovy ¢lovék je na funkci za tu
dobu, co vidi neuspéchy predchozich, velmi dobte trénovan. Osobné bych se ale primarné
koncentroval na intenzivni kontrolu zdravotniho stavu pozitivné testovanych osob z rizikové skupiny
béhem prvniho tydne od pozitivniho testu. Ze Singapuru vime, Ze je mozné dosahnout velmi nizké
smrtnosti v rizikové skupiné, a to i za podminky, ze nebudete testovat nikoho mladsiho 13 let.
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