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CESKO: ,Lidé musi pfevzit zodpovédnost sami za sebe a ne slepé véfit jen v oékovani, které, at je to
mysleno sebelépe, neni samospasné,”“ rika védkyné Irena Koutnd, co uz rok v Brné vede tym
zkoumajici imunitu na covid-19.

(]

védkyné Irena Koutna

Védecky tym vedeny doc. Irenou Koutnou v laboratorich Centra bunécného a tkanového inzenyrstvi
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity své vysledky o vyzkumu
imunity u lidi, kteri prodélali covid-19, prezentoval loni. Nyni je uz ale v pokrocilejsi fazi druhého
vyzkumu, ktery se zabyva imunitou po ockovani.

Miuzete nejprve popsat, v jaké fazi vyzkumu se aktualné nachazite?
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Radéji za¢nu od uplného zacatku. My jsme na jare 2020 zavedli metodiku testovani pamétové
imunity po covidu-19. Na to jsme méli stanovenou prvni klinickou studii, v ramci niz u asi stovky
pacient dlouhodobé sledujeme, jak se po prodélané nemoci pamétova stopa vyviji a jak klesa v Case.
A to je cil té prvni studie.

Druhou studii jsme zah4jili na konci roku 2020, tésné pred tim, nez lékari z nasi nemocnice dostali
prvni davku ockovani. Ta zjistuje, jak se po o¢kovani vyviji pamétova imunita. Testovali jsme vakcinu
Pfizer.

Chci jesté rict jednu dualezitou véc, co nevim, jestli je Gplné verejnosti zndma. Princip je takovy, ze
télo si pro zvladnuti infekce nejdriv vybuduje arméadu T-lymfocytu, ty pak aktivuji B-lymfocyty, které
nasledné produkuji protilatky. T- a B-lymfocyty jsou pamétové bunky. Tato pamétova imunita je néco,
co v téle ¢lovéka muze pretrvavat i roky, takze pokud si ji vybudujete, tak je vas schopna néjakou
meérou chranit od tézkého pribéhu ndkazy delsi dobu. A o¢kovani mé navodit podobny stav. To
znamena, ze tam nejde o to, aby se Clovék vubec nenakazil, ale o to, Ze pokud se nakazite, neméate
prubéh, ktery je fatalni.

Co jste dosud stihli nashromazdit za poznatky?

roce a po deviti mésicich od nakazy. A zjistili jsme, Ze toto onemocnéni, ne u vSech, ale u vétsiny,
navodi kvalitni pamétovou imunitu. Ziskané pamétové bunky klesaji postupné a nedochéazi

k néjakému hlubokému propadu v ¢ase. Pravdou je Ze, hladina bunék v téle v prvnich mésicich klesa
rychleji, ale pak se klesani zpomali a vidime mirny pokles v Case.

Nase pracovisté ma zkuSenosti s pamétovou imunitou jinych virQ, napf. cytomegaloviru, a vime, ze
urcitd hladina dokaze v téle po kontaktu s virem nastartovat tu spravnou a ucinnou imunitni
odpovéd. A na zakladé toho, co vime a vidime nyni u covidu-19, vérime, ze to bude podobné.

Takze vétSina pacientu podle vas méla nejspis dobrou imunitu i 9 mésicu po nemoci. Uz
drive jste uvadéla, ze se nedalo vypozorovat, Zze by kvalitu imunity néjak ovliviiovala
zavaznost prubéhu nemoci, na tom se nic nezménilo?

Ano. Treba hypotéza, Ze horsi prubéh rovna se lepsi nasledné imunita, se vibec nepotvrdila. Spi$
naopak. Méli jsme mensi kohortu lidi, co byli na JIP a jejich imunita byla spiS nizsi nez treba u téch,
co méli slabsi pribéh nemoci. Tohle s tim vibec nesouvisi. To opravdu souvisi s tim, jaké mate
genetické dispozice a jak si udrzujete sviij imunitni systém. Na to se méalo upozoriiuje. Lidé musi
prevzit zodpovédnost sami za sebe a ne slepé vérit jen v ockovani, které at je to mysleno sebelépe,
neni samospasné. Upfimné si myslim, Ze je to i jedna z pri¢in toho, pro¢ jsou ted prubéhy nemoci tak
tézké. Jednak je tu samozrejmé britska mutace, kterd je mnohem agresivné;jsi, ale velkou roli hraje

i fakt, Ze mame 62 % obcanu s nadvahou a az 25% obéznich. Dale pak to, co se tu kolem nas déje,
nam na zdravi a kondici moc neprida.

Myslite tim, co se déje za posledni rok, kdy se lidé nestykaji?

S tim, Ze se lidé masové nestykaji, bych to uplné nespojovala. Ale ze nemame aspon trochu normalni
socialni Zivot, urcité ano. Viz svédsky model.

Co tedy hraje hlavni roli a jak ma clovék co nejlépe pecovat o sviij imunitni systém?

Zacit se musi u fyzické zatéze. Je potreba aby ¢lovék mél dostatecnou fyzickou aktivitu. Neni
potfeba, aby byl néjak extra hubeny, to z hlediska imunity také neni dobré. Clovék prosté musi mit
zdravou svalovou hmotu i zdravou vrstvu tukové tkané. Ne priliS hubeny, ne prilis tlusty. O lidech, co



maji vysoké BMI, ostatné vime, zZe na né nefunguje ani ockovani. To uz ukazala italska studie. Velka
vrstva tukové tkané u clovéka velice limituje funkce imunitniho systému. Svalovina naopak je
metabolicky velmi aktivni a nuti télo neustale fungovat a s tim bézi i imunitni systém. Fyzicka
aktivita navic, alespon u vétsiny lidi, vyplavuje hormony S$tésti, které velice priznivé pisobi na
imunitni systém.

Dalsi véc je strava. Ta musi obsahovat dostatek vitamint, neméla by v ni byt nadmira masa, nemélo
by v ni byt moc potravin s konzervanty. Ceska spole¢nost neni zvykla kvalitné se stravovat.

Dilezity je i pobyt na Cerstvém vzduchu. To, Ze jsme zavieni, je uplné Spatné, protoze nedostatek
kysliku zase vede k horsi funkci imunitniho systému. Takze celkové nastaveni dnesni spoleCnosti je
takové, Ze nas imunitni systém nici.

Jak vlastné konkrétné pomaha imunité cerstvy vzduch?

Kdyz dychate Cerstvy vzduch a hybete se, tak ventilujete, zvySujete si prokrveni. Kdyz je lepsi tenze
kysliku v plicich, plice maji duvod lépe fungovat, prodychéavéte se az do koncovych ¢ésti plic. Lep$i je
i cirkulace krve a tim padem se krev dostava i do vSech sliznic a organu. A to je dulezité. Kdyz
nemate prokrvené sliznice, nemuze tam fungovat imunitni systém, protoze ty spravné bunky tam
prosté z kostni drené, kde se tvori, nedoputuji, nebo spis jich doputuje mélo a jsou hure vyzivované.

Jak jdou vase vysledky o dobré imunité po prodélani nemoci dohromady s nedavnou
zpravou Statniho zdravotniho ustavu v Cesku o prudkém narustu reinfekci v unoru?

I my jsme zachytili reinfekce, ale musim rict, Ze to Slo ruku v ruce s tim, Ze to, ze vdm nékdo na
sliznici identifikuje virus, viibec neznamenad, Ze jste nemocny. Rada lidi méla prvni infekci takovou,
Ze to ani nepocitili, a druhd infekce byla horsi. Tady se jedna pravdépodobné o situaci, ze kdyz
dostanete vyssi virovou néloz, tak virus pronikne i dovnitt do téla, protoze ho slizni¢ni imunita
nedokaze odbourat. Predstavte si slizni¢ni imunitu jako smetak, co dokaze zamést urcité mnozstvi,
ale kdyz dostanete mnohonasobné vys$si virovou naloz, tak to neustoji a dojde k pruniku do
organismu.

A v pripadé, ze jste infekci zlikvidoval na sliznicich, tak se vdm nevytvori ty spravné pamétové bunky,
nebo se jich vytvori malo.

Takze v momenté, kdy doslo k reinfekci, jsme vidéli, ze lidé neméli vytvorenou pamétovou stopu. To
znamena, ze kdyz se znovu infikovali, tak to pro jejich télo byla jako nova situace, se kterou se
nesetkali. To stejné bude pravdépodobné probihat v ¢ase. Protoze uz vime, Ze pocet bunék v Case
klesd. Ted si fikdme, Ze cca rok chranéni byt muzete, ale jestli déle, to zjistime az za 6 mésicu, kdy
k ndm prijdou lidé znovu na testy. Odpovéd jednoduse nyni nemame.

Takze napoprvé u nich zafungovala slizni¢ni imunita a napodruhé tak misto reinfekce slo
spisS o prvni opravdovou infekci?

Presné tak.
Co uz vite o imunité po ockovani?

V této studii dnes mame néjakych 120 az 130 ucastnikl. Testovali jsme je tésné pred tim, nez byli
oCkovani prvni davkou, tésné pred druhou davkou, tzn. po trech tydnech, a ted uzavirdme testovani
Ctyri tydny po druhé vakcinaci, kdy by méla byt imunitni odpoveéd nejvyssi.

Bohuzel jsme zjistili, ze u cca 20 az 25 % lidi po prvni ddvce nejsme schopni nameérit zadnou
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pamétovou stopu. Po druhé davce uz pamétova stopa nastoupila skoro u vsech, kromé asi jednoho
nebo dvou procent, nicméné nikdy nedoséhla prumérnych hladin, kterou dosahuje u lidi, jizZ nemoc
prodélali. Nyni nas ¢eka dalsi sledovéani po pul roce, po roce a tak déle, kdy budeme sledovat, jak
moc se pamétova stopa bude vyvijet. A cilem studie je pomoci odpovédét na otazku, zda, ¢i za jak
dlouho se bude muset preockovavat.

Takze podle vaseho vyzkumu to vypada, ze ockovat lidi, co uz onemocnénim prosli, je
k nicemu?

Rada sledovanych nemoc uZ pred o¢kovanim prodélala a my jsme u nich vitbec nevidéli, Ze by
ocCkovani imunitu vylepsilo. To se prosté nestalo. Imunita zlstala zachovana na néjaké urovni a
nehybala se. Ockovat lidi, kter'i uz covidem prosli a maji pamétové bunky, je v tuto chvili nesmysl.
Tim, Ze se lidé, co uz nemoci prosli, o¢kuji, se ubiraji davky, které by mély prijit lidem, jiz se s virem
nesetkali. Dale nemuzeme védét, jak to zacviCi s imunitnim systémem, pokud se tyto dvé véci potkaji.
Kdo 1ik4, Ze nijak, tak 1Ze, a kdo ik, Ze je to $patné, také 1Ze. Informace zatim neméme. Ze je to
zbytecné, je jediné, co mlizeme rict.

Tim, Ze ockujeme lidi, co uz se nakazili, také popirdme vSechny informace, které jsme nasbirali za
téch spoustu let, co masivni vakcinace proti jinym nemocem probiha. Je to na hlavu postavené.
Strasné Spatné je i to, ze lidé, co se ockovat nenechaji, byt nemoc prodélali, by mohli byt Sikanovani,
Ze by nemohli cestovat a Zit normalni Zivot, pritom jsou na tom z hlediska imunity ¢asto i lépe.

Tim narazite na planované ockovaci pasy?

Ano. Treba izraelska vlada ty tzv. zelené pasy vydava uplné identicky i lidem, kteri onemocnéni
prodélali, nejen o¢kovanym, a nedéla mezi tim rozdily. Tohle musime prosadit i v Ceské republice,
aby se nedélo, Ze rozdily se délat budou a lidé budou Sikanovani. A uz se s tim setkavame, 1ékari, co
nemoc prodélali a maji dostatek imunitnich bunék, musi chodit kazdych par dni na vytéry. Ockovani
pritom chodit na vytéry nemusi, pritom z hlediska Sireni infekce jsou minimdalné stejné nebezpecni
jako ti, co nemoc prodélali.

Jak by ale tohle podle vas mélo fungovat, kdyz jako doklad o proniknuti viru do téla a
vytvoreni pamétové imunity nestaci PCR test, jak jste sama zminovala u reinfekci?

Po prodélani infekce 1ze stanovit protilatky. Pokud je mate pozitivni, je jasné, Ze jste nemoc prodélal
a vytvoril si pamétovou stopu. Protilatky sice mohou po 3 mésicich byt neméritelné, ale pamétové T-
lymfocyty merit 1ze i v delSim casovém odstupu. A tito lidé by méli mit stejnd prava ve spolecnosti
jako ockovani.

Budete vase zavéry posouvat dal smérem k vladé?

Ano, budeme se o to snazit. Byla bych rada, aby se informace dostaly i do povédomi obc¢ant, ze by ti,
co nemoc prodélali, méli mit stejna prava jako ockovani, protoze pamétovych bunék maji ¢asto i vice.

Jak se vzhledem k vasim vysledkum divate na strategii odkladani druhych davek vakcin,
kterou razi napriklad Velka Britanie?

To méa dva rozméry. Ti, co zvolili tuto taktiku, matematicky vypocitali, Ze je pro né lepsi nemit u 25 %
ockovanych plnou ucinnost vakcinace nez jich mit ockovanych o polovinu méné. Samozrejmeé kdyz to
seCtete, tak je lepsi mit naockovany milion lidi, kde 25 % lidi nemd imunitu, nez mit nao¢kovéano pul
milionu lidi, kde ji nemd zhruba téch 5 % lidi. V Izraeli tfeba dvéma davkami naockovali ty
nejzranitelnéjsi a jednou chtéji naockovat ten zbytek. V kratkodobém horizontu se ukazuje, Ze se to
urcité vyplatilo. Podle mé ale pokud se ockovani jednou davkou nebudou s virem setkavat, jejich



imunita muze velice rychle vyprchat. Kratkodobé urcité vyhréli, ale uvidime, co bude za ¢tyri mésice.
Zatim se predpoklada, ze virus v populaci stéle koluje a zafunguje jako prirozeny stimulant
imunitniho systému tak, ze se trvalejsi imunita vytvori i u téch jednou davkou ockovanych, coz by
bylo opravdu dobré a asi se to i stane, pokud se nebudou omezovat osobni kontakty.

Oni to zr'ejmé udélali s vyhledem, Ze za ty tri mésice uz bude vakciny dost na druhou davku
pro vSechny, coz je nicméné napriklad v Britanii vzhledem k hrozbé zakazu exportu z EU a
problémy s dodavkami z Indie na povazenou...

Ano, tohle bude hrat velkou roli. V tuhle chvili ale stejné nikdo nedokaze rict, jestli ¢lovéku, co se
béhem téch tri mésich nesetka s virem, imunita nevyprcha a druha davka pak prijde znovu na ,pole
neorané”. Imunita po prvni davce je totiz u vétsiny slabd, a to mluvim o 75 az 80 % lidi, u zbylych
20 az 25 % neni mértitelna.

Jak moc slaba?
Slabd, Ze nevime na jak dlouho a jak moc nas ochrani.

Zameérovali jste se pri vyzkumu at uz té imunity po prodélani nemoci nebo vakcin na efekt
mutaci?

Vubec. Kdyz nemoc prodélate, tak mate vyvinuty systém, aby reagoval na cely virus. Nevyhodou
vakcin je, ze napriklad genové reaguji jen na S protein (¢ast viru, ktera se je zodpovédna za vazbu na
lidské buniky), a kdyz by doslo k néjakym uplné silenym mutacim, tak by mohly byt k nicemu a
musely by se vyvinout nové. Zatim to bohudik tak neni.

Je jesté néco kromé ockovani lidi, kteri uz maji imunitu, co byste na vakcinacnim programu
v Cesku zménila?

Mné osobné nedéva smysl ockovat lidi ve fertilnim véku, to znamena lidi, kteri jsou mladi a planuji
zplodit déti, pokud tedy samozrejmé nejde o rizikovou skupinu. Nechci, aby to vypadalo, ze nejsem
zastance oCkovani. Ba naopak, tfeba se nemohu smifit s tim, Ze nékteri lidé odmitaji ockovat své déti
v odzkousenych schématech, to je pro mé nepochopitelné. Ale velmi mé mrzi, Ze se takhle tlaci na
ockovani lidi ve fertilnim véku a mladistvé. Budme uprimni, my jako lidstvo nemame informace

o tom, jak vakcina funguje, my nevime, jestli se tieba néjaké dlouhodobé efekty neprojevi za 10 nebo
15 let. Fakta nejsou.

Takze muj osobni nazor je: Ano, naockujme populaci, kterd je rizikova jako starsi spoluobcané,
naockujme chronicky nemocné, mohou se nechat ockovat dobrovolnici. Ale toho, kdo se ockovat
nechce a je mlady, toho bych neockovala, a hlavné ho kvili tomu neomezovala. U rady svych
mladych kolegu totiz vidim, Ze se neboji nemoci. Ale boji se, Ze pokud se nebudou ockovat, tak
nebudou moci cestovat, chodit do divadel, restauraci, prosté zit normalni zivot. A to by divod

k ockovani rozhodné byt nemél. Vlastné jim o ochranu zdravi viibec nejde, a to mi prijde minimalné
podivné.

Zdroj: https://www.infovojna.sk/



