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Lze eradikovat nebo eliminovat Covid-19?
It is possible to eradicate or eliminate Covid-19?

Dana Gopfertova

— Souhrn * Summary

V textu jsou shrnuty zasadni obecné predpoklady eradikace a eliminace infekénich nemoci a je uvazovano, zda se
daji aplikovat a naplnit u ndkazy Covid-19. Je shrnuto, Ze Covid -19 tyto podminky s nejvétsi pravdépodobnosti splnit
nemuZe a s eradikaci nelze pocitat.

The principal general criteria for eradication and elimination of infectious diseases are summarized, and their appli-
cability to covid-19 is considered. It is concluded that covid-19 is far from meeting these criteria, and the eradication
of this disease cannot be envisaged.
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Pripomerime si v soucasné dobé rozjitfené pandemii
covid-19 myslenky a principy, které u nés uvedl profe-
sor Karel Raska, rozvinuli a promitli do praxe jeho Zaci
a u¢inme malé zamysleni o mozném faktickém vymyceni
této nakazy.

HISTORIE, POJEM

Historie eradikac¢nich snah je velmi dlouhd, saha do
pocatku 19. stoleti, kdy Edward Jenner a Thomas Jefferson
piedpovédéli vymyceni varioly v disledku ockovani.
Koncept se stal popularnim koncem ctyficatych let 20. sto-
leti diky tspéchu dil¢ich krokt v eliminaci maldarie (napf.
Sardinie, Egypt).

V roce 1955 WHO vyhlasilo jako globdlni cil eradikaci
malarie a v roce 1958 byl prijat dalsi cil — eradikace varioly.
Byl naplnén a certifikovan v roce 1980. V soucasné dob¢ se
za potencialné eradikovatelnd povazuji mnoha agens, a tedy
i infekce. Sest infekei s realnymi predpoklady splnitelnos-
ti —je to poliomyelitida, spalni¢ky, pfiusnice, drakunkuléza,
lymfaticka filari6za a cysticerkdza.

Eradikace je chapana jako stav globalniho vymizeni
patologického agens s naslednym vymizenim prislusné
infek¢ni nemoci. Vychazejme z toho, Ze zminéna definice
eradikace je podminéna cilem, coZ neni vyhubeni etiologic-
kého agens z povrchu zemského, ale trvald absence prenosu
infekce v urcité specifické oblasti (sveété) jako disledek
¢asove limitované kampané.

Eliminace v tomto pfipadé znamena stav dlouhodobého
tzemniho/teritoridlniho preruseni procesu Sifeni nakazy,
napiiklad na drovni stitu. Pretrvava vS§ak moznost vyskytu
sporadickych zavlecenych onemocnéni, eventualné moznost
onemocnéni nékterych jejich kontaktt, a proto preventivni
protiepidemicka opatfeni zUstavaji i nadale v platnosti.
V eliminacnich programech jsme v minulosti slavili velké
uspéchy a dokonce dosahli svétovych priorit (eliminace
poliomyelitidy, spalnicek, zaskrtu, zardének).

Z hlediska biologického i technického Ize sice nékteré
infek¢éni nemoci eradikovat nebo alespoil eliminovat, ale
jestli je to prakticky mozné a rozumné, zavisi vZdy na mnoha
epidemiologickych a socidlné ekonomickych faktorech.
VeétSinu té€chto faktorh miZeme zhodnotit pfed zacatkem
eventudlni kampané, a tak formulovat fadu kritérii jako
nutné predpoklady pro uspéSnou eradikacni, resp. elimi-
naéni kampaii.

Pokud se na problematiku eradikce/eliminace budeme
divat zornym thlem aplikovatelnosti na soucasnou epidemii
covid-19, pak je mozno uvazovat minimalné o Sesti takovych
faktorech/predpokladech. Tii jsou epidemiologicko-technic-
ké, dalsi tfi ekonomicko-socidlni.

Predpoklady pro uspésnou eradikaci/eliminaci:

1.

2.

Optimalné by mél byt jedinym hostitelem a ,,rezervo-
arem* dané nakazy Clovék, nikoli zvifata. Pivodcem
by mélo byt exogenni nikoli endogenni agens, nejlépe
antigenné stabilni. Exogennim agens byl napftiklad
virus varioly, je jim ddle pivodce spalnicek, polio-
myelitidy, maldrie, ZlIuté zimnice nebo tfeba dengue.
Jejich introdukce do lidské populace ma velmi dlouhou
historii sahajici kamsi do obdobi pocatkti urbanizace
lidstva a vzniku prvych osad a mést pred nékolika tisici
lety a domestikace zvifat (snad praptvodnich zdroju
nakazy?). V zasadé exogenni agens nemohou pieZivat
bez ¢loveéka. U endogennich je ekologicka situace zcela
jinad a nevyhodna stran eradikace. Pvodci jsou Casto
dlouhodobé pritomni v lidském organizmu (nasopharyn-
gx, stfevo), Casto perzistuji, obvykle ani nijak neskodi
ajen malo z nich vyvolava specifické klinické syndromy.
Jejich vztah je nezfidka kompetitivni, Casto se vzijemné
vytéstiuji a nahrazuji, méni své vlastnosti. U covid-19
to neni splnéno.

MEl by existovat prostfedek pro ucinné pieruseni pie-
nosu, jednoduchy pro masovou aplikaci v urcitém vy-
mezeném Casovém obdobi, relativné levny, pro vétSinu
populace pfijatelny, naptiklad dobra a obecné dostupnd
vakcina s 95% dlouhodobou ti¢innosti, u nékterych nikaz
ijiné prostiedky, napiiklad u¢inné insekticidy, larvicidy,
léky (malarie, drakunkuléza, lepra, yaws). U covid-19
to neni zatim splnéno.

Nemoc by méla mit takové epidemiologické rysy, které
usnadni dc¢innou detekci pifipaddi a jsou vhodné pro
efektivni surveillance program (ACHP u polia, vysoka
manifestnost varioly, spalnic¢ek) a jasnd diagnostickd
kritéria. U covid-19 to neni splnéno.

Nemoc musi byt zdvazna ze zdravotniho, epidemiolo-
gického, ale také socioekonomického hlediska (dmrti na
variolu, trvalé nasledky po poliomyelitidé). Jen takova
varianta presveédci politiky k prijeti dostatecné razantnich
protiopatfeni, a obyvatelstvo pfiméje k respektovani
danych omezeni. PfestoZe je samotna smrtnost covid-19
zfejmé relativné nizkd, prvni problém je v limitech exis-
tujicich zdravotnickych kapacit (personélnich i pfistrojo-
vych) nutnych k efektivni 1é¢bé osob s tézkym priabéhem
nemoci, a to v ptipadé, kdy se ndkaza Sifi exponencidlné.
Druhy problém se rysuje v dosud nedostate¢ném poznani
sekundarnich nasledkt infekce u lidi, ktefi jiZ nemoc
prodélali. Tento predpoklad u covid-19 je naplnén.

Musi byt celosvétové zajistény dostatecné zdroje pre-
dev$im finan¢ni, administrativni a persondlni, véetné
dobte naplanované a zvladnuté logistiky. Podle sou-
¢asnych informaci tento pfedpoklad zatim u covid-19
neni a nejspiSe v nejblizSich letech nebude plosné
splnén, maximalné na drovni nékterych vyspélejsich
a bohatSich stat, které maji zatim rezervovanu ptes
polovinu celosvétové produkce vakciny, byt jejich podil
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na globalni populaci je cca 13 %. Pravda je, Ze SZO razi
princip ,,vaccination solidarity*, ale teprve Cas pfinese
poznani a vysledky.

6. Musi byt uvdZeny a také naplnény vSechny vhodné
socioekonomické podminky, pfedev§im migrace oby-
vatel, moznost intervence ve vzdéalenych a izolovanych
uzemich, ¢i behaviordlni zvyky. Komplexni interven¢ni
programy, véetné o¢kovani protivirovou vakcinou musi
byt v daném regionu mezi lidmi navic pfiznivé pfijimano.
U covid-19 to neni splnéno.

Pokud by takové snahy eradikacéni /eliminacni byly, 1ze
predpokladat typické, obecné prijimané faze moderniho
eradika¢niho/elimina¢niho programu. Trvéani fazi miZe byt
zcela rGzné a programy trvaji desitky let.

e Prvé faze — piipravna

e Druha faze (Gtocn4, attack) — vlastni ¢innost/napt. o¢ko-
vani ¢i dalSi intervence

e Treti faze — konsolida¢ni/upevnéni programu

+  Ctvrtd faze — udrZovaci/dlouhodobé udrzeni nastavenych
opatfeni a vysledkd eradikacniho/elimina¢niho usili

Pripravna faze

JiZ na zakladé¢ existujicich vysledkl epidemiologickych
a ekonomickych studii je provadén vycvik, Skoleni terénnich
pracovnikl a kontrolnich mechanizmu. Jsou provedeny
odhady poctu osob podléhajicich intervenc¢nimu programu
(napft. ockovani, testovani), kvalifikovany odhad a zajisténi
technického zazemi (véetné zdzemi pro skladovani a distri-
buci uzitych prostfedkil — vakein, testli, ochrannych pom-
cek) a finan¢nich zdrojd. Velmi dulezité je jasné a vhodné
informovani obyvatelstva o akci a ziskani jeho podpory.
V komunikaci je tfeba vyuzit kvalitnich medialnich kampani
budicich davéru populace, ktera je naprosto zasadni.

Attack faze

Zahajeni obecné zavisi na hlavnim stanoveném cili.
Metodou k jeho dosazeni muzZe byt o¢kovaci program, a to
bud jednorazovy, nebo postupny, mize byt opien o izolaci
zdrojt a oCkovani kontaktd, obecné u jinych infekci o vy-
hledani a vyléceni zdrojii ndkazy, nebo tfeba o vyhubeni
komart. Vse zavisi na druhu nékazy, epidemiologickych
charakteristikach a také samoziejmé na finan¢nich moznos-
tech. Uvadim par ptikladi jiz dspéSnych programd, z nichz
pouze prvni dva pristupy by se daly aplikovat na covid-19:

1. piikladem je naockovani velké éasti populace CR
(déti od 0-15 let véku) proti poliomyelitidé (také
vétsinou asymptomaticky ¢i lehce probihajici nékaze)
v letech 1959/60, které mélo velmi rychly vysledek
elimina¢niho programu. V tomto piipadé nahle ubyly
zdroje i vnimavi, trend ve vyskytu se okamZité zlomil
a poliomyelitida byla u nas eliminovina. Kampar byla
bezplatna a povinna.

2. piikladem dsp&$ného elimina¢niho programu v CR
bylo naockovani vybranych vhodnych ro¢nikt proti
spalni¢kdm (1969) a pokracovani o¢kovanim dorus-
tajicich ro¢nikii. Trend nemocnosti postupné klesal,
prodluzovala se meziepidemicka obdobi, etiologické
agens postupné mizelo z populace, az dochazelo do
nedavnych let pouze k importovanym nakazam. Bohuzel
doslo k selhani v udrZovaci fazi programu a znovuza-
vleceni spalnicek.

3. prikladem byla striktni izolace vyhledanych osob s va-
riolou (coZ byla ndkaza s vysokou manifestnosti, a tedy
dobfe vyhledatelnd) a pfisnd izolace a vakcinace jejich
kontaktd. Vysledkem byla eradikace varioly pravé pred
40 lety, zatim jediny uspés$né¢ dokonceny eradikacni
program.

4. ptikladem uspéS$ného programu je postupné snizovani
zdroji nékazy vyhledanim a dlouhodobou kombinova-
nou lécbou lepromatik.

5. prikladem, uvadénym pouze pro dplnost, mize byt
uspésny program eradikace drakunkul6zy, opfeny o jiny
specificky prostfedek, hubeni prenaseci/perloocky infi-
kované larvami vlasovce ve vodnich zdrojich.

Konsolida¢ni faze

Béhem této faze by mél byt vyskyt nemoci velmi blizky
nule a méla by vznikat jiZ pouze mala ohniska a vyskytovat
se jen zavlecené pfipady.

V této fazi vznikaji obtiZe a programy pravidelné celi
typickym tuskalim:

* Obyvatelstvo je uklidnéno, nemoci se jiZ neobava.

* Chybi penize, objevi se jiné aktudlni priority.

* Ztrata zajmu fidicich pracovniki.

e ObtiZe v diagnostice. Zdravotnici, 1ékafi, jiZ nemoc
neznaji, ani se o ni neucili.

* Chybi laboratorni vybaveni v terénu.

Udrzovaci faze

uskali a dalSi pfistupuji:
* Selhévaji kontrolni a evalua¢ni mechanizmy. Chybi

sérologické prehledy, jsou obtiZe s interpretaci jejich
vysledkd.

* Objevuji se kritici. Vznikaji odborné teoretické
diskuze a Castd je i neodborné zjednoduSena kritika
zéasadné ovliviiujici vefejnost. Senzacechtivd média,
hledajici negativni aspekty (napf. odmitaci ockovani
i mezi politiky, umélci, 1ékafi, tedy lidmi, kterym se
naslouchd).

* Mnozi se odborné diskuze odpuirct eradikacnich
snah.
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Ptiklady takovych diskuzi:

NaruSeni rovnovdahy v prirodé. V pripadé infekci jde
vlastné o boj mezi dvéma skupinami organizmti — od Cer-
vl az po viry na jedné strané a Clovékem nebo zvifetem
na strané druhé. Diskuze sméfuji k tomu, Ze kompletni
vymizeni jednoho agens jako by uvolni prostor pro agens
jiné, pribuzné. VétSina lidskych patogent ma pribuzného
u zvifecich hostiteld. Naruseni ekosystému by tedy mohlo
mit nasledky, zfejmé v8ak nema. Par moznych prikladd se
tykéd zoondz. Ani vybiti nékterych zvitecich druhd clovékem
nemd zasadni nésledky. V minulosti jiZ byla realizovana
mnohd expresivni opatfeni (karanténovani a zabiti zvitat)
nebo tfeba plosné vakcinacni programy ve veterinarni ob-
lasti. Pfikladem jsou Gspé$né programy eliminace brucel6zy
v Evropé a USA, slintavky a kulhavky v USA, nebo vztekli-
ny v Anglii a v poslednich letech i v CR. Pokud jde o lidské
infekce, napriklad v disledku regionalniho vymizeni Zluté
zimnice, Casté a obavané jesté v 19. stoleti v Evropé a severni
Americe, nedoslo k ndhrad¢ jinou piibuznou nemoci.

Obdvany replacement — nadhrada nékterych variant
mikrobidlnich agens jinymi. Tyto obavy provazi hlavné
skupiny se Sirokou variablitou mnohocetnych typi, napf.
HPYV, pneumokoky, hemofily, opici neStovice. Patfi mezi
né samoziejmé i koronaviry. Takové obavy ze selek¢nich
tlakd nejsou zcela neopodstatnéné a zmény byvaji ostrazité
a dlouhodobé sledovany.

ZAVER

Pfirodni i spolecenské zmény vedou na nasi planeté
k vyraznému ekologickému nesouladu, ktery pak podmitiuje
vznik novych nékaz nebo alespoti k nému pfispiva. Nyni se
objevila nova nakaza, a to ve zcela vnimavé populaci, Citajici
téméef osm miliard lidi, proti které neexistuje Zadna, a to
ani generacemi zprostfedkovand imunita. V tom se situace
véetné chfipky. Pfi soucasném stupni znalosti, covid-19
nelze celosvétové eradikovat a pravdépodobné ani eli-
minovat na tzemi jednotlivych stati. Tato nebezpe¢na
ndkaza ve svétové populaci s nejvétsi pravdépodobnosti
zlstane a je tfeba tuto skutecnost pfijmout. Nicméné jiz
pomérné dobfe vime a mame to otestovano, jaké vyuZzivat

PN

nastroje v branéni §ifeni covid-19 a jak limitovat jeho di-
sledky. Navic obrovskou rychlosti se posunuly laboratorni
moznosti, informacni technika a vyména informaci mezi
experty v globdlnim méfitku prakticky on-line, pfiprava
1€kt a predevsim vakcin v desitkach laboratofi. V kombinaci
s dalSimi protiepidemickymi opatfenimi by snad mohly byt
tim spravnym prostfedkem alespoii pro elimina¢ni snahy.

Predpokladem pro definitivni a spravné posouzeni eli-
minovatelnosti, budouci odhady situace a ispésné zvladnuti
covid-19, budou také dalsi konzistentni informace o kom-
plexnich biologickych vlastnostech a charakteristikach viru
SARS CoV-2 apatofyziologii a patogeneze nékazy. Jsou za-
kladnim kamenem boje proti covid-19 a mnoho nezndmych
zatim stale pretrvava. Dalsi jistou nadéji jsou spontanni,
ve vzdéilené budoucnosti tieba i umélé zmény vlastnosti
viru ve sméru snizeni klinické zavaznosti, virulence nebo
schopnosti §ifeni.

Z hlediska celosvétového vyskytu bude v§ak nové na-
kaze v soucasnych letech tfeba privyknout, stejné jako nase
generace privykla AIDS, povalecnd generace statisicovym
epidemiim spalnicek, tisicovym epidemiim paralytické po-
liomyelitidy a generace predvalecné naptiklad vrazednym
epidemiim zaSkrtu nebo tuberkulézy. Presto se tehdejsi
spole¢nosti nezhroutily a svét se nezastavil a nemélo by
tomu tak byt ani nyni.
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