Profesor Beran: Covid prodélalo jiz 5 milionu
Cecht. Kdo prodélal onemocnéni covid-19,
nepotrebuje ockovat

- CZ24 News | 24. listopadu 2020

Kdo prodélal onemocnéni covid-19, nemusi se nechavat oCkovat, sdélil elitni cesky
epidemiolog a vakcinolog, profesor Jiri Beran. Ten doporucuje rozvolnit soucasna plosna
opatreni a zameérit se na seniory. ,, Kdyz si predstavite Sireni viru v bézné populaci jako
jizdu automobilii na dalnici, pak seniori jsou pési, kteri chodi na Kkrajnici a chtéji prejit na
druhou stranu. To vede k mnoha umrtim. Ano, muzete zavrit celou dalnici, aby seniori v
rizikovych skupinach mohli prechazet, nebo jim zamezite chodit po krajnici a rychle
vybudujete provizorni most pres dalnici. Auta pak mohou jezdit a seniori se dostanou na
druhou stranu,” popsal v rozhovoru

Muze byt antigenni testovani v domovech pro seniory, at uz samotnych klientu nebo
zaméstnancu, metodou, jak nechat ostatni lidi normalné zit a tuto ohrozenou skupinu
chranit? Dalo by se diky nému upustit od mnoha restriktivnich opatreni, ktera plati pro
vSechny bez rozdilu?

Testovani v domovech pro seniory pomuze predevsim v téchto domovech a nema vétsi vliv na
opatreni provadéna v populaci. Pokud maji byt opatreni v domovech pro seniory ucinng, je nutné
provést prvotni vySetreni zaméstnancu a klientd a poté testovat jen ty osoby, které do instituce
prichazeji - tedy predevsim zaméstnance. Zavedeni antigennich testli dava zaméstnanciim domovi
pro seniory velkou nezavislost a volnost v testovani v zjiStovani pozitivnich osob. Nemuseji ¢ekat na
povoleni hygieny ani na mobilni tymy, které predtim u nich testovaly, a mohou testovani provést
vzdy, kdyz potrebuji.

Seniofi v téchto institucich prispivaji k celkovym tmrtim na covid-19 asi 24 %, a pritom tvori jen
jedno procento populace. Ochrénit je je velkou prioritou a jejich ochrana je naprosto nezavisla na
probihajicich protiepidemickych opatienich mimo zdi instituci pro seniory. To je potieba pochopit.

Dlouhodobé proponujete, ze drtiva vétSina hospitalizaci pripada na seniory, vétsina z toho
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nicméné na ty seniory, kteri neziji v socialnich zarizenich. Jak pristoupit k nim a k jejich
rodinam?

To je pravda, protoZe tito seniofi starsi 65 let z bézné populace prispivaji k celkovym Gumrtim na
covid-19 asi 68 %, a tak spolu se seniory z domi pro seniory se podileji na 92 % vSech amrti.

To nejdulezitéjsi, co se pro né musi udélat, je jejich informovani o tom, kdo z nich muze spadat do
rizikové skupiny (extrémni obezita, dekompenzované zakladni onemocnéni predevsim cukrovky, vék
nad 85 let). Také je nutné je informovat o prvotnich varujicich priznacich, které by je mély vést ihned
k hospitalizaci. Takovou analyzu priznaku je mozné provést na zakladé dat zemrelych, jez ma napr.

k dispozici UZIS.

Po vzoru Singapuru je vhodné vysoce rizikové osoby po provedeni PCR testu opakované kontaktovat
napr. telefonem pro zjiSténi zdravotniho stavu podle pripraveného strukturovaného dotazniku, aby se
zjistilo, zda se stav nezhors$uje. U vétSiny komplikovanych pripadu dochézi ke zlomu asi mezi
sedmym az desatym dnem od zjiSténi pozitivity. Véasna hospitalizace a nasazeni spravné 1écby
véetné remdesiviru velmi vyrazné zvysuje Sanci na preziti. Ve zkratce - je potreba zajistit intenzivni
testovani, trasovani a zdravotni kontroly po telefonu a hospitalizace.

Jak pristupovat k rozvolnovani opatreni? Opatrnéji, jak po tom vola exministr zdravotnictvi
Roman Prymula, ktery by s nim v pripadé priznivého vyvoje zacal az nékdy kolem 5. ¢i 6.
prosince, nebo nerizikovou cast populace zkratka nechat zit, jak upozornil vedouci 1ékar z
kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN Martin Balik?

Pokud se provedou uc¢inna opatfeni v domovech pro seniory a také u senioru v populaci, musi
klesnout pocCet hospitalizaci a umrti. To je zakladni ukazatel ispésnosti boje s epidemii. Neni to
pocet testll ani pocet pozitivnich osob. Pokud se bude intenzivné pracovat s obéma skupinami, je
mozné opatreni rozvolnit. Neni totiz vétsi problém, pokud onemocni mlady a zdravy ¢lovék. Navic se
ukézalo z publikace prezentované v ¢asopise Cell od vyzkumnikl z Karolinskae Institutu ve Svédsku,
Ze prodélani jakékoliv formy onemocnéni, a to i bezpriznakové, vede k dlouhodobé imunité zalozené
na bunkach a na imunitni paméti, a to i bez pritomnosti protilatek. Dokazu si predstavit, ze by takové
osoby nemusely byt ani ockovany. Tedy zjednoduSené, kdo byl v PCR testu pozitivni, da se
predpokladat, ze je dlouhodobé chranén a nasledny kontakt s virem by u néj nemél vést k tézké
formé infekce. PIné se shoduji s tim, co rikd pan docent Balik.

Co soudite o systému PES navrzeném Ministerstvem zdravotnictvi?

Je to typicky vytvor lidi, kteri jsou teoretiky, nebyli v praxi, neresili desitky epidemii a nemuseli si
jako Zivnostnici vydélavat na Zivobyti. Systém je komplikovany a nesrozumitelny, ackoliv se tvari jako
prehledny. Trpi mnoha nelogi¢nostmi.

Seniori v rizikovych skupindch budou umirat bez ohledu na jakdkoliv opatreni v béZné populaci,
pokud se nezamérime na rizikové skupiny. U nich epidemie a Sireni viru probiha tplné jinak, a to je
potrebné pochopit. Kdyz si predstavite $ifeni viru v bézné populaci jako jizdu automobilt na dalnici,
pak seniori jsou pési, kteri chodi na krajnici a chtéji prejit na druhou stranu. To vede k mnoha
umrtim. Ano, mizete zavrit celou dalnici, aby seniofi v rizikovych skupinidch mohli prechazet, nebo
jim zamezite chodit po krajnici a rychle vybudujete provizorni most pres dalnici. Auta pak mohou
jezdit a seniori se dostanou na druhou stranu.

S tim souvisi i vyrok ministra pramyslu a obchodu Karla Havlicka, Ze je treba lidem rict,
kdy se zivot bude vracet zpatky do normalu, ale nesmi se rozvolnovani prehnat, protoze to
by byl zaklad pro treti vinu. Neméli bychom se ale prozatim smirit s tim, ze néjaky atak
covidu tak jako tak prijde, takze az pak néco zavieme, nez aby bylo z opatrnosti dlouho
zavreno skoro vsechno?



Mozna by bylo nejlepsi otevrit iplné vSechno a na 24 hodin, aby lidé mohli nakupovat, kdy chtéji a
zivnostnici by méli otevieno tehdy, kdy by si prali. V jeden okamzik by tak do obchodl prichézelo
méné lidi. Znovu opakuji, ze pokud se bude pracovat s rizikovymi skupinami, pak se zivot muze vratit
do normalu a bézna nerizikova populace muze zit normalni Zivot, jak si mysli pan docent Balik a
samoziejmeé i ja. Virus tady byl, je a bude, a ¢im drive prodélaji onemocnéni osoby v nerizikové
skupiné, tim drive se ztizi viru cirkulace v populaci. K dnesku bylo infikovano asi pal milionu osob a
podle odhadu Centra pro kontrolu onemocnéni v USA pocet infikovanych podle provedenych
pozitivnich testu je asi osmi- az desetindsobny. Onemocnéni tak prodélalo asi ¢tyri az pét miliona
obyvatel. Ti, kteri onemocnéni prodélali a byli pozitivni v testu PCR, se nemuseji obavat néjaké
nasledné koronavirové infekce.

Ve stredu se vratili do lavic Zaci prvnich a druhych trid zakladnich skol. Mél by byt jejich
navrat provazen testovanim jednou tydné, aby se odhalily mozné zdroje infekce a zabranilo
Sireni, jak pozaduje imunolog Vaclav Horejsi, nebo je to zbytecné, protoze malé déti jsou
sice nosicCi nakazy, ale samy onemocni jen v ojedinélych pripadech, jak tvrdi imunolog
Jaroslav Svoboda?

Véazim si nesmirné obou odbornikll predevs$im za to, co dokazali v dobé pred covid-19, ale v tuto
chvili bych se priklonil k panu MUDr. Svobodovi. Déti by mély jit do Skoly a nemély by se testovat.

V Singapuru, kde smrtnost na covid-19 snizili na minimum, se netestuji Zddné osoby mladsi 13 let.
Onemocnéni probiha mirné, vylucuji malou infekéni davku, a pokud nékoho infikuji, i u néj diky malé
infekCni déavce vznikne jen mirné onemocnéni. Ve skolach bych zaved! pravidelné vétrani a hlavné
bych zavedl télocvik a sportovni aktivity. Pohyb a intenzivni dychani bude vylepSovat hleny

v dychacich cestach. To je totiz naSe neviditelna rouska, kterou méme zadarmo na 24 hodin béhem
dne a kterou bychom méli posilovat sportem. A to neplati jen pro déti.

K Rusku, které uz v srpnu ohlasilo prvni schvalenou ockovaci latku proti koronaviru
Sputnik V, se béhem poslednich par dnu pridaly americké farmaceutické firmy Pfizer a
Moderna a ¢inska spolecnost Sinovac. Da se jejich objevam vérit, nebo to v tuto chvili
vypada spiS na propagandistické zavody tri velmoci?

Urcité se da veérit, ze vytvorili vakciny, jez vytvareji po aplikaci prvni davky predevsim bunécnou
imunitni odpovéd a po druhé davce pak protilatky. Bunky jsou dulezité pro zastaveni procesu
mnozeni viru na sliznici, kam vnikl, a protilatky jsou dulezité tam, kde virus tuto bariéru prekonal a
cirkuluje v krvi. To vSichni vyrobci dokazali, protoze riznym zpusobem se snazi vstoupit do vnimavé
buniky a uvnitt ni se snazi navodit procesy, jako by uvnitt byl virus SARS-CoV-2. Druhou otazkou je
reaktogenita, jez je prijatelnd, protoze vakciny navozuji asi u poloviny ockovanych horecku, inavu,
bolest svalll a asi az v 75 % pak mistni priznaky, jako je bolestivost a tfeba zarudnuti v misté vpichu.
Vakciny museji byt aplikovany dvé. VSichni vyrobci sleduji ockované osoby minimalné dva roky, a tak
teprve za néjakou dobu uvidime néjaké pripadné dlouhodobé nasledky, ale nemyslim si, Ze by k nim
meélo dojit.

V Ceské spolecCnosti vsak prevlada neochota nechat se ockovat a podle pruzkumu jsou lidé k
vakcinam spiSe neduvérivi. Vérite tomu, ze by zajem o vakcinaci zvysila rada bonusu pro
ockované, napriklad moznost nenosit povinné rousky, jak o tom jesté ve funkci ministra
zdravotnictvi hovoril Roman Prymula?

Myslim si predevsim, ze ten, kdo covid-19 prodélal, se nemusi nechat oCkovat. A pokud jde o bonusy,
tak jak oCkovanli, tak i ti, kdo nemoc prodélali, nemuseji nosit rousky. Pravda je to, Ze cena vakciny je
zlomkem diagnostického PCR testu, a tak osobam, kterym je doporucovano, aby se nechaly oCkovat,
by se nemusel nechat proplacet opakovany PCR test. Ale ja osobné jsem proti jakymkoliv restrikcim
a jsem pro to, vysvétlovat pozitiva a negativa ockovani a nechat to na individuélnim rozhodnuti lidi.



Oni jsou zodpovédni za svoje zdravi. My jim miZeme néco doporucit a rozhodnuti je na nich.

V jaké kondici se za vice nez osm mésicu od zjiSténi prvniho nakazeného koronavirem v
Cesku ukazalo byt nase zdravotnictvi? K jeho kolapsu nedoslo, ale je néco, v Cem neobstalo
a co je treba vylepsit?

Nase zdravotnictvi je v UZasné kondici a jiz delSi dobu tvrdim, Ze mame zdravotnictvi dostupné za
socialistické ceny s kapitalistickou kvalitou a servisem. Nemusi se v nemocnici priplacet ani koruna.
Nasi zdravotnici odvadéji tu nejlepsi préci a v mezindrodnim srovnani mé CR i pres viechny
nékterymi novinari propagované negativni zpravy primat v tom, ze smrtnost na covid-19 je jednou

z nejnizsich na svété. Vase Sance, Ze v nemocnici nezemiete na covid-19 je vy$si v CR nez

v Rakousku a v Polsku. Chtél bych touto cestou vSem zdravotnikiim i nezdravotnickym pracovnikiim
moc podékovat za tento nevidany vykon.
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