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Vécné védecky text k tématu koronavirus od prof. Haralda Matthese, vedouciho lékare
nemocnice Havelhdhe v Berliné a Dr. Friedemanna Schada, primare onkologie, oba jsou
odbornymi lékafi v nemocnici Havelhéhe v Berliné.

Infekce SARS-CoV-2/Covid-19: Svétem obchazi strach — Vyzva k realistickému pfistupu
k novému infekénimu onemocnéni

V Némecku ale i po celém svété jsou kvuli Siteni koronaviru rdznymi karanténnimi opatrenimi,
zdkazy shromazdovani, resp. rusenim velkych bohosluzeb omezovéna i podstatna zakladni
prava, jako je pravo na svobodu a na ochranu svobody osobnosti. Na dennim poradku je
hystericka nalada s obtimi ndkupy do zdsoby, s kradezemi ochrannych masek, ochrannych
bryli a desinfekénich prostfedk( v nemocnicich.

Jaky potencidl nebezpecnosti ma dle soucasné situace infekce koronaviru? Jaka opatreni
z toho lze raciondlné vyvodit?

Novy koronavirus (SARS-CoV-2/Covid-19) pravdépodobné presel na ¢lovéka ze zvitat na trznici
Huanan Seafood ve Wuchanu, ktera je velkym trzistém se zvifaty a md 600 stank( s cca 1500
zameéstnanci. Na trhu se proddvaji zvifata z volné prirody, plazi a ¢erstvé organy z vykuchanych
zvitat. Za plivodce nového koronaviru v Zivoci¢né fisi je pokladan netopyr, jeden z mala
|étajicich savcl, kteti byly jiZz v minulosti vicekrate zdrojem rtznych infekci pfenosnych

na ¢lovéka (tzv. zoondzy jako ebola, HIV, ptaci chfipka, virus Nipah, zapadonilsky virus, MERS,
virus Zika). Mezi témito zoondzami je mnoho infekci, které v minulosti vedly pfi prenosu

na ¢lovéka k vysoké umrtnosti. Tak byla smrtnost (letalita) u eboly mezi 50 az 90 % ¢i HIV
zpocatku bez terapie 100 %. Ale také infekce Nipah a MERS (ktery je také koronavirovou
infekci), vykazovaly statistickou smrtnost od 20 do 40 %.

Proto je pochopitelné, Ze Svétova zdravotnicka organizace tyto nové infekce (tzv. novy subtyp
koronaviru) ze zvirat klasifikuje jako treti pandemickou fazi a hned nafridila vysokou opatrnost.
Proto je u kazdého nového propuknuti skrze subtyp nutno dbat na rozdilné priibéhy a dbat

na kritéria pfijatelnosti rizika. V Ciné po po&ateénim vahani nasledovala drasticka opatfenf
masové karantény obyvatelstva (mésto Wu-chan s cca 11 miliény obyvatel), natizené izolace
a zakaz cestovani a volného pohybu, Uplné zastaveni verejné dopravy, povinné noseni
ochrannych rousek na verejnosti atd. Po vice nez 80 000 zjisténych infek¢nich onemocnénich
koronavirem v Ciné mohou viak byt uvddéna jen omezend epidemiologicka fakta, protoze
transparentnost a kvalita dat jsou omezené.

Soucasna fakta

Infekce se rozsitila na vSechny kontinenty. Inkubacni doba jsou dva dny az dva tydny.
Infekciozita je nizSi nez u bézné chripky a vyrazné nizsi nez u SARS-1, HIV, polyomelitidy



(détské obrny) ¢i dokonce spalnickek. Pfi kontaktu s infikovanym ¢lovékem se zfejmé nakazi
pouze kazdy desaty a7 dvacaty, coz je 5~10 % (prof. Drosten; Charité). Mimo Cinu byl proveden
vysoky pocet diagnostik (PCR na koronavirus) lidi, ktefi pfisli do kontaktu s prokazatelné
infikovanymi osobami i s témi, u nichZ bylo pouhé podezieni z infekce ¢i vykazuji pfiznaky
onemocnéni. Tato Cisla ukazuji, Ze cca 50 az pravdépodobnéji 80 % infikovanych nema zadné
nebo jen lehké klinické priznaky (Skrabani v krku, kasel, chfipce podobné pfiznaky, zvysena
teplota, nevolnost). Pouze cca 14-15 % vykazuje silnéjsi pfiznaky s vysokou teplotou

a dychacimi potiZzemi. Jenom u max. 5 % ma onemocnéni tézky pribéh a je zapotrebi
intenzivnéjsi odborné IéCby, pfi niz je u asi 0,5-2% nutna maximalni intenzivni péce jako
mechanicka ventilace. U této malé ¢asti nemocnych dochazi k sepsi (otravé krve), popf.

k celkovému selhani organ( (dechové nedostatecnosti/umélé dychani; selhani funkce ledvin

a srde¢niho ob&hu). Smrtnost je mimo Cinu u dobrych zdravotnickych systéma jen 0,3-0,7 %
(Prof. Drosten; Charité, Berlin tiskova konference 3.3.2020). Tézsi prlibéh se tyka predevsim
starsich lidi, polymorbidnich osob (s vicecetnym onemocnénim), osob s téZzkym onemocnénim
plic a imunosuprimovanych osob (se snizenou imunitou).

Siteni/Cesty nakazy

Siteni nakazy probiha pFevainé kapénkovou infekci, p¥i niz se kaslem, kychanim nebo hovorem
dostavaji na sliznice malé kapénky od nakazenych. Jen kazda 10. aZ 20. nechrdnénd osoba

se kontaktem s nakazenym sama infikuje (5—-10 %). Z dlivodu velkého poctu infikovanych bez
priznak( existuje nebezpedi, Ze tento prenos zUstane nerozpoznan, protoze infikovany je

bez priznakl ¢i s nepatrnymi symptomy a sam infekci nepozna.

Prostd Ustenka v podobé& b&né chirurgické masky neni doporucovéna ani RKI (Ustav Roberta
Kocha v Berliné spadajici pod ministerstvo zdravotnictvi a pomahajici viadé v boji proti epide-
miim, pozn. prekl.), protoZze pro zdravé nepredstavuje Zddnou vyraznou ochranu a dava jim
falesnou jistotu, zatimco u infikovanych se po kratkém pouziti provlhci a pfi kasli nemocného
jsou viry i skrze vlhkou a viry prostoupenou masku rozptyleny po okoli. Pfi zdravotnickém
kontaktu s infikovanymi koronavirem se zdravotnik chrani ochrannou maskou tfidy FFP2,
brylemi chranénymi i z boku a prostym ochrannym pracovnim oblekem s rukavicemi.

Preventivnimi opatfenimi jsou pravidelné myti rukou mydlem (po dobu minimalné dvaceti
sekund; zejména také mezi prsty), zachovavani odstupu 1,5 az 2 metry od ostatnich osob

a vyhybani se télesnym kontaktdm jako jsou pozdravy s polibenim atd. Rozhodujici je vysttihat
se dotykani obliceje a oci rukama.

Hodnoceni potencidlu nebezpecnosti

Prostd analyza vSech fakt ukazuje malou infekciozitu s rizikem ndkazy nizsim nez u chripky
(influenza A/B). Smrtnost je svymi 0,3-0,7 % mirné nad béznou chripkou a hluboko pod
pandemii SARS-1, stejné tak je hluboko pod infekci koronaviru zimni sezény 2002/2003, kterd
tehdy celosvétové byla na 9,6 %. ProtoZe zpocatku se prvni pfiznaky v rGznych zemich objevuiji
v rizikovych skupinach (vétSinou stafi, polymorbidni atd.), kde je smrtnost do 15 %, Ize mit

za to, Ze nynéjsi mira smrtnosti 0,3—0,7 % bude dale klesat, jak stale ukazovaly oficialni
oznameni poslednich deseti dnu. Také jsou dosud ve vysoce vyvinutych systémech zdravotni
péce malo pocetné tézké pripady dobre zaopatreny, aby se pravé pro rizikovou klientelu



zachovala realisticka Cisla. Inicidtor Enquéte-Komission (vySetiovaci komise) "Etika a pravo
moderni mediciny”, nékdejsi ¢len Spolkového snému Dr. Wolfgang Wodarg zpochybnuje
seridznost soucasnych epidemiologickych dat, protoze koronaviry patfi k béZznym patogeniim
zimnich akutnich onemocnéni dychacich cest a my jsme soucasna plosna méreni koronaviro-
vych infekci nikdy systematicky nepofrizovali, proCez nejsou k dispozici zadna zakladni data pro
jejich bézné siteni a s vysokou pravdépodobnosti jsou nyni nadhodnocovdna. Wodarg mluvi

0 soucasném alarmismu — panikareni a nezodpovédném jednani.

Vyhodnocovani opatieni

Jestlize pocatecni drakonickd opatreni celoplosné karanténni skupinové izolace postizené
oblasti v Ciné vedla k naruseni Fetézce infekéniho $ifeni a u nového subtypu koronovirové
infekce s pfechodem ze zvifete na ¢lovéka slouzila odvraceni nebezpeci neznamého rizika
smrtnosti, vykazuji soucasna data vyrazné mensi smrtnost, nez jakou méla u drivéjSich novych
subtypUl ze zvifat, jako Nipah, MERS nebo také pandemie SARS-1 v letech 2002/2003. Nikdy
pfedtim nebyla v zapadnich demokraciich takova dalekosahla reakce na pandemii, jako

v soucasnosti v Evropé a v celém svété. Dokonce u epidemii eboly se smrtnosti 50-90 % nebyla
¢inéna takova opatreni jako nyni. U chfipkové pandemie 2017/18 zemfelo vice neZ 25 000 lidi
v samotném Némecku a nebyla podnikdna zadna restriktivni opattfeni ploSného uzavirani
oblasti a omezovani osobnich prav.

Ted mame situaci, kdy lidé nemocni s chfipkou resp. prokazatelné chfipkou infikovani vefejné
nakupuji a sméji chodit na masové akce, zatimco samotné dlivodné podezieni infekce
Covid-19 postacuje k tomu byt dan do karantény a k hrozbé placeni pokut do vyse 450 000 €.
Pfi podobné nebezpecnosti obou infekci (infekciozita a letalita/smrtnost) to nelze racionalné
pochopit a odporuje to veskerym védeckym hodnocenim.

Stejné tak se ukazuji statem nafizené rousky v Ciné nebo plo$né desinfekce nadraZi atd. jako
malo zaloZené na faktickych dikazech, tedy neodivodnéné. Akcionismus byl v Evropé bez
premysleni pfejat od Cinské vlady a WHO (Svétové zdravotnické organizace), bez kritického
tdzani se po smyslu a ratiu takového opatreni a to prosim v Evropé majici vyrazné vyssi stupen
svobody a osobnich prdv nez ostatni zemé svéta. Proto Wodarg pise: ,, Kdo je pouze kvili
pozitivnimu PCR testu na koronavirus odloZzen do karantény a utrpi finan¢ni 4jmu, ma za
urcitych podminek podle §56 infekéniho ochranného zakona narok na odskodnéni. Rovnéz
tak by se lidé méli branit proti nesmyslnému zbaveni svobody.”

Totdlni karanténa celych Uzemi i karanténa jednotlivce neslibuji jeSté Uspésné preruseni
fetézce infekéniho Sifeni, protoZze mnozi infikovani bez pfiznakd pfispivaji k dalSimu Sifeni
infekce a sami nepfijdou na myslenku jit se dat testovat. Tim vznika vysoky pocet statisticky
nezjisténych udajl o osobach infikovanych Covid-19 a chfipkou.

Podobna rizika smrtnosti u Covid-19 a u bézné chripky nemohou tento vehementni nerovny
pristup ospravedInit. Stejné tak socidlni a hospodarské dlsledky se v tomto srovnani ukazuji
byt jako nepfimérené.

Virolog prof. Drosten (Charité) vyvolal zpoc¢atku velkou vinu nevole, kdyz pokladal miru infekce
70 % u obyvatelstva za potfebnou k tomu, aby se zabranilo dalSimu Sifeni. Na tento vyklad bylo
zprvu pohlizeno jako na ¢erny scénafr, je vSak racionalné srozumitelny. Drostenovy vypocty



vychazeji z nasledujiciho: fetézec infekce skrze jednoho infikovaného, jenz nakazi dalsi tfi
osoby, bude zastaven teprve tehdy, kdyz budou dvé tfetiny imunizovany a tim bude retézec
narusen.

Aby bylo mozZno celit infekcim, musi byt populace imunizovana. Dosud se to dafilo predevsim
diky oc¢kovacim strategiim. Ty vSak s vysokou pravdépodobnosti nebudou pro Covid-19 do roku
2021 k dispozici. Ma-li byt provedena rychld imunizace, bylo by praveé pro nerizikové skupiny

s rizikem smrtnosti pod dvé promile (0,2%) rychlé Sifeni infekce Covid-19 vyhodou. To by
nemél byt pro 80 % s asymptomatickymi nebo mirné symptomatickymi pribéhy zadny
problém. DUmyslna stratifikace rizika a ochrana rizikovych skupin se jevi byt smysluplnéjsi nez
nerozvaziné uvalovani karantén, které k Zzadnému prolomeni infekéniho retézce nevedou, nybrz
pouze zpomaluji pfirozené siteni a tim epidemii prodluzuji. V chfipkové sezéné 2017/18
zemrelo na obvyklou chfipku 25 000 lidi a chfipka probéhla bez jakékoli verejné diskuze, nyni
jsou masivné omezovdana zakladni prava a s nimi socidlni i hospodarsky Zivot. Je-li chfipka
vétSinou po dvou azZ tfrech mésicich za sezonu prekonana, je pri soucasné strategii nutno
pocitat se zbrzd'ovanou a proto zpomalovanou tvorbou kolektivni imunity jako predpokladu

k preruseni infekéniho retézce.

Co bylo pouzito jako odlivodnéni zavddéni povinného ockovani proti spalnickam, Ze musi byt
dosazeno kolektivni imunizace 94 % obyvatelstva a to se nachazelo jen nékolik procentnich
bod( pred zavedenim povinnosti o¢kovani, to se nyni v diskuzi tykajici se vytvareni kolektivni
imunity vici Covid-19 naprosto ignoruje. Zda se, Ze zde politika uplatiiuje donucovaci zpUsoby
neadekvatné a bez racionalniho podkladu.

Hodnoceni socidlné politickych opatreni

Iracionalni jednani a nekonzistentni zdGvodniovani vidy budilo v obyvatelstvu strach a hysterii
a bylo tiskem vdécné pfijimano, aby se dal Sifilo Casem i prostorem. Stale jednostranné;si
patogeneticky orientovany pohled napomdha postojim vyhybdni se a eliminace, které jiz
nejsou racionalni a védecky opodstatnéné. Také u rizikovych ohrozeni jako v oblasti chfipky
jsou jiz u nové infekce Covid-19 ignorovany riziku ptizplsobené strategie zvladani situace.
Namisto vseobecnych karanténnich opatreni a domaci izolace je nutno jiz pfi pouhém
podezreni vytvaret specifické postupy na zvldadani onemocnéni nebo prevence nakazy

pro rizikové skupiny obyvatel.

Prelozil Karel Dolista.

Zdroj: https://www.themen-der-zeit.de/die-angst-geht-um/



