Vyzva jedenacti lékaru Univerzity Karlovy
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CESKO: Ceska republika je jiz témér Sest tydnl blokovana restriktivnimi opatienimi, kterd byla
zavedena v souvislosti s ochranou zdravi obCant pri epidemii COVID-19. Je potfeba ocenit vladu za
prvni rychla a plosna opatreni, ktera nepochybné pomohla se zvladnutim rizik. V soucasnosti je
nutné s ohledem na aktualni epidemiologicka data a vyvoj epidemie zasadné zrychlit rozvolnovani
opatreni - ve prospéch zdravi obCant, ekonomické a spolecenské stability a prosperity zemé.

Spole¢nou motivaci pro vznik této vyzvy je ochrana zdravi obéantt Ceské republiky, které dlouhodobé
omezeni ohrozuji, obava o nasi budoucnost, at jiz zdravotni ¢i ekonomickou a rovnéz snaha vyvratit
nepravdy a myty, jeZ jsou o epidemii Siteny. PloSna opatreni nepovedou k vymyceni COVID-19.
Je potrebné vytvaret predevsim imunitni odpovéd u vétsiny populace, coz bude chranit i ohrozené
skupiny obyvatel, definované svou diagndzou, nikoli vékem.

V zajmu zachovani zdravi a prosperity nasi zemé je nezbytné:

ukoncit nouzovy stav ke 30. dubnu 2020

obnovit dostupnost zdravotni péce pro vsechny obcCany v plné Siri

obnovit vyuku na zakladnich, stfednich a vysokych $kolach v prubéhu mésice kvétna 2020

odstranit prekazky pro chod ekonomiky, zabranit krachu, ktery hrozi vyznamné casti malych a
strednich firem a zivnostniku

postupné uvolnovat statni hranice v koordinaci s okolnimi zemémi, a zvlasté s nasimi sousedy a
témi, které maji podobnou epidemiologickou situaci, jako jsou napiiklad Némecko ¢i Rakousko.

« prijimat promyslena re$eni misto chaotickych a protichtdnych opatfeni

V nasem stanovisku vychazime z aktualnich epidemiologickych dat, znalosti, faktli, expertiz a také z
nasich odbornych i praktickych zku$enosti a poznatka.

1/ JE NUTNE CO NEJDRIVE OBNOVIT PLNOU LEKARSKOU PECI PRO
VSECHNY OBCANY

Od zacatku brezna dochazi ve zdravotnickych zarizenich k vypadku sluzeb pro zavazné
nemocné pacienty, kteri nejsou COVID-19 pozitivni. Jsou zastaveny preventivni programy v
kardiovaskularni péci a v onkologii, byly napriklad omezeny odbéry organt pro transplantace a rada
chirurgickych vykonda.
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Dalsi obéti na zivotech zplsobuje jak odkladani planovanych vykonda, tak i strach nemocnych jit véas
do nemocnice. Mnozi se pripady zanedbanych bolesti bricha (prasklé zanéty slepého streva a jiné
nahlé prihody brisni), drobnych poruch hybnosti ¢i mluveni (mozkové prihody) ¢i bolesti v rameni
nebo v zadech (akutni infarkty myokardu), a to v$e v dusledku strachu pacientt z ndkazy béhem
osSetreni Ci hospitalizace.

Snizeni vybéru zdravotniho pojisténi - i pri navrhu navyseni plateb za statni pojisténce - povede k
prohloubeni podfinancovani celého systému zdravotnictvi a tim ve svych duasledcich ke

Vaevs

vyvolaného nedostatku péce budou bohuzel dusledkem protiepidemickych opatfeni proti coronaviru.

2/ ZDRAVOTNICKY SYSTEM NEZKOLABOVAL A NEZKOLABU]JE POD
NAPOREM PACIENTU S COVID-19

Z Italie vime, ze 80 % populace vir6zou COVID-19 prochdazi s lehkymi priznaky nevyzadujicimi
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respiracniho distresu. Ty vSak nachazime jen u 25-30 % prijmu do intenzivni péce, zatimco celkova
nejcastéjsi délka pobytu pacienta s COVID-19 je mezi 8-10 dny. To zvySuje odhad maximalni
dostupné kapacity intenzivni péce vice nez dvojnasobné. Doplinujeme, zZe do dneska (21.4. 2020) jsme
se v CR nedostali ve vytiZen{ intenzivnich ltiZek pres 45 % kapacity, trvale tedy méme vice neZ
polovicni rezervu!

3/ KORONAVIRUS NEZVYSIL PRIROZENOU UMRTNOST V CR

Ztrata kazdého lidského Zivota je vZzdy nenahraditelna a tiziva.

Kazdy rok v CR zemre piirozenou smrti priblizné 110 000 lidi, tj. primérné zemre kazdy den asi 300
lidi. Zesnulych, u kterych byl identifikovan COVID-19, je za den pramérné 5 - nicméné smrt
minimalné poloviny z nich nema primou souvislost s onemocnénim COVID-19, nybrz se jedna o imrti
zplsobena jinym zdvaznym onemocnénim.

Pri porovnani amrti na respiracni onemocnéni za rok 2019 nenachazime rozdil s rokem 2020
(zdroj: data UZIS). Ze statistického hlediska je tfeba objektivné poznamenat, Ze koronavirus
nezvysil pfirozenou umrtnost v CR.

4/ (NE) ZISKANI KOLEKTIVNI IMUNITY

Velka pozornost se v tuto chvili upira k testovani imunity ve spole¢nosti, jez by mélo ukazat, kolik lidi
nemoc prodélalo a kolik z nich ma protilatky. Dosud vsak neni jasné, zda kazdy, kdo prodéla
koronavirovou infekci, musi mit nutné protildtky. Na obrané proti viru se totiz vyznamné podili i
bunéc¢nd imunita, kterd se béznymi laboratornimi testy neda podchytit.

Vytvorené protilatky mohou pretrvavat nékolik tydnu az mésict, ale pamétova stopa v lymfocytech
(bunécna imunita) pretrvava az i celozivotné, po novém kontaktu s timtéz virem se protilatky zacnou
ihned tvorit znovu.

Kazdy jedinec tak protilatky vytvari v rizném mnozstvi a v rizném Casovém obdobi. V populaci muze
byt mnoho jedinct, kteri koronavirus uspésné prodélali a nemaji zvySené nebo detekovatelné



mnozstvi protilatek. Tento fakt podporuje odhad poctu dércu konvalescentni plazmy (tj. plazmy od
osoby, ktera prodélala koronavirovou infekci), kde mnozstvi protilatek - a tedy vhodnost odbéru této
plazmy - bude mit cca jeden z osmi az deseti darcu, kteri koronavirovou infekci prodélali a uzdravili
se.

Vyskyt protilatek v populaci muzeme odhadovat na jednotky procent.

Zaroven se ukazuje, Ze izolovani nerizikovych skupin, coz v praxi znamena znemoznovani celé
populaci normalné zit a pracovat, nepovede k ziskani imunity. Naopak - dalsi prodluzovani karantény
bude mit rozsahlé nasledky a povede k celospolecenskému traumatu.

Argumentace, ze pokud kolektivni testovani neodhali v populaci dostatek pripadu s
pozitivitou protilatek, pak musime pokracovat v karanténnich opatrenich a restrikcich, je
chybna.

5/ STARSI OBCANE POTREBU]Ji BEZPECNY SOCIALNi KONTAKT, NE
ABSOLUTNI KARANTENU

Stigmatizace a omezovani starsich lidi v ramci ,boje s COVID-19“ je neopodstatnéné a neopravnéné
a etabluje vékovou diskriminaci v obecném povédomi.

V ramci reseni krize COVID-19 je verejnost masivné utvrzovdna v obave z mimoradné nebezpecnosti
nakazy pro ,starsi lidi a v nutnosti prijimat pro tuto velmi heterogenni skupinu jednotna mimoradna
opatreni véetné nevychdazeni z bytu ¢i vymezeni ndkupni doby. Soucasné se verejnost dozvida, ze
prave seniori postizeni COVID-19 by mohli zahltit zdravotnicky systém. Objevily se i predstavy o
tridéni nemocnych potrebujicich intenzivni péci jen na zdkladé véku. Vymezenim ,ohrozeného stari“
na 65+ doslo k bezprecedentni stigmatizaci 20 % obyvatel republiky vCetné lidi zdravych a nijak
zvlast ohroZenych. Nékteri byli znejisténi €i vystaveni manipulativnimu jednéni svého okoli.

Mnozi stradaji prehnanou obavou z nakazy, omezenim kontaktu s rodinami, izolaci,
samotou, komunikacni deprivaci, narusenim denniho rytmu se zavaznymi psychickymi
dusledky, a to neprimérené riziku i moznostem jeho snizeni. Nékolikatydenni nevychazeni ohrozilo
krehké lidi ztratou stability, pohyblivosti a tim sobéstac¢nosti. Pfitom neni duvod, aby se pri
dodrzovani odstupu od jinych lidi nepohybovali ve volném prostoru.

Ukazuje se, ze zhorseni prognézy COVID-19 souvisi predevsim s pridruzenou nemocnosti, nikoliv s
vékem jako takovym. Jde o poruchy vyzivy, onkologicka a kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku,
mozna nékteré léky. Ohrozeni nejsou primarné ,starsi lidé“, ale ,lidé krehci a zavazné nemocni“. V
tom se COVID-19 nelisi od vSech zatézi véetné chorob, jak to zndme z epidemii chripky, z vin veder ¢i
mrazu.

Samostatnou problematikou jsou pobytova zarizeni socidlnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy
se zvlaStnim rezimem) a zdravotnicka zarizeni dlouhodobé péce. Jde o rizikové soustredéni
mimoradné kiehkych osob s fadou vaznych onemocnéni. Zahrani¢ni zku$enosti i prvni data z CR
ukazuji, ze prave tito lidé tvori zrejmé vétsinu vSech obéti COVIDu-19. To ukazuje nadrazenost
zdravotniho potenciélu (zdatnosti, odolnosti, adaptability) nad vékem jako takovym. Rada ki‘ehkych
pacient podlehla nakaze jako nespecifické zatézi, stejné jako by podlehla chripce ¢i vét$imu trazu.

Naopak ani v CR nebylo zdaleka u¢inéno dost pro ochranu této nejohrozenéjsi skupiny - obyvatel
pobytovych zarizeni socialnich sluzeb. To se tyka kvality preventivnich opatreni, personalnich zéloh,
vycviku v karanténnim rezimu, dostatku ochrannych a hygienickych pomucek, ¢astého testovani
néakazy u personalu, hlavniho zdroje jejiho zavleceni, testovani podezrelych projeva u klientd s



okamzitym prevozem nakazenych do kvalitnich karanténnich zarizeni s dostupnou potrebnou péci pri
rozvoji potizi aj.

6/ NEJDE JEN O ZDRAVI FYZICKE A DUSEVNI, ALE I O ZDRAVOU
EKONOMIKU A DEMOKRACII

Je nutné zdlraznit, Ze fyzické zdravi jde ruku v ruce se zdravim dusevnim, zdravim socio-
ekonomickym a zdravim c¢eské demokracie. Nikomu na zdravi neprida, kdyz bude muset
likvidovat svtij pracné budovany a dobre fungujici podnik, rozdavat vypovédi kvalifikovanym
pracovnikim a hlasit se s celou rodinou na pracovnim uradé. Existuje prokazany vztah mezi
kardiovaskularni umrtnosti, cetnosti onkologickych onemocnéni a psychiatrickymi onemocnénimi v
souvislosti se ztratou zaméstnani.

Dlouhodobd izolace je devastacni pro celou spolecnost. Izolace a omezeni aktivit zvysuji spotrebu
alkoholu a dal$ich navykovych latek, zavislost na pocitacich a gamblerstvi. Izolace vede k narustu
domaciho nasili, rozvodovosti, napéti ve spolec¢nosti a agresivity.

Zavérem:

Jsme presvédceni, ze médii syceny emocionalni ndboj soucasné situace je treba korigovat
podloZenymi fakty a s ohledem na né a na mozné celospolecenské dusledky a dopady krizovych
opatreni je nutné co nejdrive konat a urychlit strategii statu v navratu k normalnimu Zivotu. To vSe
za rozumného dodrzovani hygienickych opatreni, tedy noSeni rousky pri kontaktu s jinymi lidmi, myti
rukou a udrzovani socidlni vzdalenosti. Obcané béhem koronavirové krize prokazali nejen velkou

solidaritu a sounélezitost, ale rovnéz disciplinu v dodrzovani téchto pravidel, proto neni zadnych
pochyb, Ze by tato zakladni opatreni dal nedodrzovali.

V této nesnadné dobé potrebujeme vice optimismu a rozumnych reSeni, nesmime propadat strachu,
panice a beznadéji. Vérime, ze i k tomu naSe vyzva prispéje.
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