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,Posiedné slovo budd mat’ mikroby."

Louis Pasteur
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KORONAVIRUSY
-—

Roland Oravsky, Martin Miko

STARONOVA HROZBA

Hoci by sa mohlo zdat, Ze pred rokom 2020 nikto o koronavirusoch ne-
pocul, v skuto¢nosti nie st koronavirusy v odbornom svete nijakou novin-
kou. Prvykrat boli izolované uZ v roku 1937, nazov vSak dostali az v roku
1968 na zaklade elektronmikroskopického tvaru virusovej castice so Spica-
tymi glykoproteinmi, ktoré vyzeraju ako koruna (lat. corona).

Koronavirusy su bezné respiracné virusy, ktoré zvicsa nesposobuju za-
vazné problémy. Podla niektorych zdrojov sposobuju [udské koronavirusy
kazdorocne asi dve tretiny pripadov prechladnutia. (1) Existuje teda velka
pravdepodobnost, Ze ste uz niekolkokrat v Zivote prekonali infekciu koro-
navirusom.

Nie je koronavirus ako koronavirus

Raz za ¢as sa v8ak objavi §pecialny koronavirus, ktory predstavuje pre
Cloveka vicsie nebezpecenstvo neZ beznd naddcha. Pozrime sa najprv do ne-
dévnej histérie. V roku 2002 sa v Cine, v provincii Kuang-tung, vyskytlo
ochorenie vyvolavajuce atypické zapaly pluc a respiracné zlyhania. Ocho-
renie dostalo nazov SARS (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome) a ako
povodca bol identifikovany virus, ktory bol zaradeny medzi koronavirusy.
Pred rokom 2002 virus SARS u ludi nevyvoladval ochorenie a preskocil na
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Clovekazo zvierata (zrejme z netopierov). Celkovo bolo zdokumentovanych
vySe 8 000 pripadov a zomrelo okolo 10 % pacientov. Od roku 2003 nebol
hlaseny nijaky pripad infekcie virusom SARS. (2) Vdacime za to aj nepod-
cenovaniu situacie. 12. marca 2003 vyhlasila WHO celosvetovua zavaznost
SARS (tzv. Global Outbreak Alert) a vdaka spolo¢nému usiliu lokalnych
aj medzinarodnych autorit sa podarilo infekciu eliminovat. Sticastou boli
aj prisne karanténne opatrenia, ako napr. preruSenie letov z postihnutych
oblasti.

Neskor v roku 2012 sa v Saudskej Arabii objavil novy koronavirus, kto-
ry vyvolaval zapaly plic a respira¢né zlyhania. Ochorenie dostalo nazov
MERS (angl. Middle East Respiratory Syndrome). Bolo zdokumento-
vanych viac ako 2 400 pripadov v celkovo 27 $tatoch. Zomrelo priblizne
35 % nakazenych. Hoci nie je tplne jasné, ako virus MERS vznikol, opét sa
predpoklada ,,preskoc¢enie zo zvierata — v tomto pripade sa obvinuju tavy.
Potvrdenych umrti na MERS bolo 912. (3, 4)

V nedavnej minulosti sa teda uz dvakrat objavil nebezpeény koronavi-
rus, ktorému sa nastastie nepodarilo rozsirit sa do celého sveta a vyvolat
pandémiu. No ako sa vravi, do tretice vSetko dobré. Niekedy na jeseri 2019
sa v ¢inskom meste Wu-chan objavili pripady respiracného ochorenia,
pri ktorom sa nepodarilo dokazat doteraz zname respira¢né virusy. Urcit
miesto a ¢as vyskytu prvych pripadov je tazké a za oficidlny zdroj sa stale
povazuje hlasenie z 31. decembra 2019 z Wu-chanu. Na zaklade metaana-
lyzy sa ukazuje, Ze v8etky zachytené genomové sekvencie nového virusu
SARS-CoV-2 maju spolo¢ného predchodcu a ze sa do ludskej bunky dostal
niekedy medzi 6. oktobrom a 11. decembrom 2019. (5)

Prvotné oznacenie virusu 2019-nCov sa po podrobnej analyze, ktora
preukazala podobnost s virusom SARS, upravilo na SARS-CoV-2 (angl.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Ochorenie sa rychlo
rozsirilo do dal$ich oblasti Ciny, nasledne do krajin juhovychodnej Azie
a do Australie. O povode SARS-CoV-2 sa toho popisalo skuto¢ne vela. Naj-
ma na zaciatku pandémie sa svetom a socidlnymi médiami $irili aZ neuve-
ritelné konSpiracné tedrie. Na zaklade odbornych skiimani sa vSak javi, Ze
ide o zoonotické ochorenie, teda Ze sa virus preniesol na ¢loveka zo zvie-
rata — podobne ako SARS alebo MERS. Na zaciatku roka 2020 sa hovorilo
0 hadoch, dnes sa vedci priklanaju k nazoru, Ze i$lo o netopiere, pripadne
0 hmyzozravé Supinavce. Vieme, Ze netopiere su zdrojom mnozstva ocho-
reni, okrem spominaného SARS mo6Zu predstavovat rezervoar napr. aj vi-
rusu besnoty, Hendra a Nipah virusov ¢i eboly. Odhaduje sa, Ze netopiere
mozu byt hostitelmi az okolo 3 200 roznych koronavirusov. Na tento fakt



upozornovali vedci uz po skusenosti so SARS a v odbornych ¢asopisoch
uz pred rokmi poukazovali na riziko vzniku nového zmutovaného virusu.

Na zaklade metaanalyzy sa ukazuje, Ze vSetky zachytené gendmové sek-
vencie SARS-CoV-2 maju spolo¢ného predchodcu. Bohuzial, z dovodu
neskorej reakcie sa virus SARS-CoV-2 rozsiril do celého sveta. Svetova
zdravotnicka organizacia urc€ila definitivne oznacenie pre ochorenie vy-
volané tymto virusom ,,COVID-19“ a 30. januara 2020 vyhlasila globalny
stav nadze. Takyto stav sa vyhlasuje pre vynimoc¢né udalosti, ktoré pred-
stavuju riziko pre iné krajiny a vyZaduju koordinovanu reakciu. Bohuzial,
WHO suacasne vyhlasila, Ze neexistuje dovod na obmedzenie cestovania
a obchodovania s Cinou.

COVID-19 sarozsiril na vSetky kontinenty a bolo len otazkou ¢asu, kedy
sa ochorenie oznaci za pandémiu. DoSlo k tomu 11. marca 2020.

Epidémia = nahly a hromadny vyskyt a Sirenie infekénych a inych
chorob v urcitom mieste a ¢ase

Pandémia = rozsiahla epidémia, ktora sa rozSiruje na geograficky
rozsiahlom tzemi, dokonca medzi kontinentmi a celosvetovo

Relativne casté tvrdenie, ze vlastne nejde o ziadnu pandémiu, pretoze
nespina podmienky pre jej vyhlasenie, je mylny. Univerzalna hranica pre
epidémiu a pandémiu neexistuje. Konkrétne c¢isla chorych na 100 tisic
obyvatelov (v Cesku 1600 —1800) platia len pre pripad epidémie chripky
anemdzeme ich aplikovat na aktualnu pandémiu COVID-19.

Nenapadny protivnik

Ani dnes, po viac ako roku, eSte presne nevieme, coho vSetkého je
COVID-19 schopny, hoci ho pozname ovela lepSie nez na zaciatku. Za-
kernost ochorenia spociva v jeho navonok neSkodnom charaktere. Asi
polovica pozitivnych pacientov mé iba lahky alebo plne asymptomaticky
priebeh, ktory vyvolava dojem, Ze sa vlastne ni¢ zavazné nedeje. V pripade
rozvoja priznakov ide najmi o horucku a suchy, drazdivy kasel. Z dalsich
priznakov sa spominaju bolesti svalov, hlavy a tazkosti s dychanim. U men-
$ej skupiny pacientov sa udavaja gastrointestinalne priznaky, ako hnacka
¢inevolnost (asi 18 %). (6)

Priznaky st v principe podobné ako pri inych virusovych respira¢nych
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infekcidch, preto sa bez laboratornej diagnostiky neda urcit definitivna dia-
gnoza. Niektoré priznaky s vSak pomerne Specifické a umoznuja predpo-
kladat pritomnost SARS-CoV-2 s vysokou pravdepodobnostou. Ide najmé
o poruchu ¢uchu alebo chuti, ktoré sa opisuju asi u 80 % pacientov. (7) Tazsi
priebeh vidime skor u starSich pacientov s pridruzenymi ochoreniami, ako
je cukrovka, vysoky krvny tlak, chronické ochorenia plic, obezita a iné. (8,
9, 10) Nie je to vak pravidlo. Aj z vlastnej skisenosti mozeme potvrdit, Ze
sa na umelej plicnej ventilacii vyskytlo viacero mladych pacientov bez pri-
druzenych ochoreni, dokonca aj vo veku do 30 rokov. Ide teda len o Statis-
tické udaje.

Okrem samotnej vnimavosti pacienta rozhoduje o zavaznosti priebe-
hu ochorenia aj infekéné naloz. Ak je vysoka, dlhodoba alebo opakovana
v kratkych intervaloch, zrejme je riziko nakazy vysoké. Okrem vySSie spo-
minanych prejavov sa opisujd aj koZné zmeny. K ich rozvoju v§ak dochadza
v Case, ked mé pacient aj dalSie prejavy infekcie, preto nie st hlavhym
symptoémom k stanoveniu diagndzy. Klinické prejavy st pravdepodobne
zavislé od veku, ako aj od populécie. Zastapenie jednotlivych priznakov
sa v eurdpskej populdcii 1isi od publikovanych tdajov o azijskej populacii.
Rozdiely mézu byt sposobené genetickou rozdielnostou, ako aj rozdielnym
vekovym zloZenim skiimanych skupin. (7)

NavySe aj u asymptomatickych jedincov moze dojst k rozvoju zapalo-
vych zmien v plicnom tkanive, takZe v pripade absencie kasla a teploty je
pred¢asné sa tesit. Zmeny dokazeme zobrazit u bezpriznakovych pacien-
tov pomocou CT, no zatial nevieme, aké riziko (a ¢i vobec nejaké) takéto
zmeny predstavujd. (11)

Vzhladom na zavaznost priznakov rozliSujeme pri COVID-19:
mierny priebeh: * asi 80 % pacientov

e rozne nespecifické priznaky (kasel, bolest
hlavy, svalov...) bez dusnosti a radiologické-
ho nalezu (mysli sa oby¢ajny rontgen)

* postacuje ambulantna liecba

e trvanie okolo 2 tyZdiov

stredne zavazny priebeh: ¢ st¢asne pritomné radiologické zmeny a niz-
Sia hladina saturacie kyslikom

* pacient by mal byt hospitalizovany, vyZaduje
liecbu kyslikom a pravidelné kontroly Zivot-
ne ddlezitych funkcii

zavazny a kriticky priebeh: e zavazny zapal plic — az rozvoj ARDS (synd-
rém akuatnej dychovej tiesne)



erozvoj moézZe prebiehat velmi rychlo, po
niekolkych dnoch zdanlivej stability

*u 70 — 90 % nevyhnutna umeld plticna venti-
lacia, u ostatnych iné formy lie¢by respirac-
ného zlyhania (neinvazivna ventilacia alebo
vysokoprietokova oxygenoterapia).

Oproti SARS ¢i MERS je virus SARS-CoV-2 lahsie prenosny. Dovody
su hned dva: virusy lepSie prechadzaju do buniek cez tzv. ACE2 receptory
a navyse, virus vylu¢uju aj pacienti s asymptomatickym priebehom alebo
tesne pred vypuknutim symptomov. Prenos sa deje hlavne kvapockovou in-
fekciou, menej ¢asto kontaktom s kontaminovanym povrchom a nasledne
prenesenim virusu pri dotyku o¢f, ust, nosa. Na rukach moze vydrzat novy
koronavirus minuty az hodiny, preto je dolezité dbat na zvySen hygienu
anaspravne a ¢asté umyvanie ruk. Netreba zabudat, Ze pred takmer dvoma
desatro¢iami sa SARS rozsiril prave v uréitom hoteli, pretoze sa navstevni-
ci dotykali tych istych gombikov vo vytahu. (12)

Virus SARS-CoV-2 bol objaveny aj v stolici, moc¢i, dokonca v krvinkach.
Teoreticky je teda mozny aj prenos krvnou cestou, doteraz vSak nebol ta-
kyto pripad publikovany. Nemame sice dostatok dat, no dodnes este nebol
dokazany prestup virusu z matky na plod ani do materského mlieka.

Domace zvierata sa mdzu nakazit od ludi. Znamy je pripad chovnych
noriek v Dansku, ktoré museli byt utratené. Priznaky ochorenia vSak nie
su u vacSiny domacich zvierat pravdepodobné a zatial nemame dokazy
podporujace tvrdenie, Ze by domace zvierata predstavovali riziko pre [udi.
Talianska §tudia hodnotila infekciu domécich zvierat v ¢ase vrcholiacej
pandémie a nepreukazala, Ze by boli domdce zvierata vyznamnym zdrojom
prenosu COVID-19. (13)

ﬂ Vas ten smiech prejde s> velmi ste
navysoko vy zaockovani a
vysmievate sa, ze my nezaockovani
sme hlupaci a pokapeme... no
uvidime kto sa bude smiat naposledy
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Komplikacie COVID-19

Nie je spravne vnimat ochorenie COVID-19 ako chorobu postihujucu iba
dychaci systém. Kasel, tazkosti s dychanim, hortcky su sice hlavné prizna-
ky, no v skuto¢nosti moze virus zasiahnut a poSkodit takmer kazdy organ.

Dychaci systém drazdivy kasel

ARDS (akutne poskodenie plic z dovodu
neprimeranej zapalovej aktivity (v placnych
mechurikoch sa nahromadi tekutina a dojde
k respira¢nému zlyhaniu)

zapal pltc

Kardiovaskularny systém | akatne poskodenie myokardu
myokarditida (zapal srdcového svalu, ktory
moZe viest az k srdcovému zlyhaniu)

arytmie
trombembolické prihody (krvné zrazeniny
v cievach)
Mocovy systém akatne zlyhanie oblic¢iek
Sekundarne infekcie najmi baktériové
sepsa a septicky Sok
Hyperinflamatdérne u deti syndrom podobny Kawasakiho
reakcie chorobe (MIS-C = multisystémovy in-
flamatorny syndrom detského veku)
cytokinova burka
Nervovy systém cievna mozgova prihoda

Guillan-Barrého syndrom (stav doc¢asnej,
ale zivot ohrozujucej paralyzy)

polyneuropatia
Gastrointestinalny akutne zlyhanie pecene
systém krvacanie z gastrointestinalneho traktu

Zaroven je nespravne vnimat COVID-19 ako ochorenie trvajice iba dva
tyZdne. Aj po akuatnej faze ochorenia vidime €asto u pacientov pretrvava-
juce tazkosti, ktoré ovplyvnuju kvalitu Zivota. Prejavy st vSak roznorodé.
Neda sa povedat vopred, aky priebeh bude mat ochorenie u konkrétneho
pacienta. Progndza, ako aj dizka trvania zavisia od zavaznosti ochorenia
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a dalsich faktorov, ako st vek ¢i pridruzené ochorenia. Ukazuje sa, Ze po
odozneni akutnej fazy ochorenia trva u pacientov so zavaznou formou
v priemere Sest tyzdiov, nez sa vratia do bezného zivota. (7) U tych, ktori
prekonali kriticky priebeh, sa objavuju aj dlhodobé nasledky, ako poruchy
kognitivnych mozgovych funkcii a fyzicka vyCerpanost. Zaroven mdzu pre-
trvavat zhorsené plicne funkcie.

Realny pripad z praxe:

Jeden z najpamatnejsich pripadov z mojej praxe bol patdesiatnik,
u ktorého sa sice laboratdrne potvrdil SARS-CoV-2, no neobjavi-
li sa ziadne prejavy napadnutia dychacieho systému pocas celého
trvania ochorenia. Napriek tomu skonc¢il na umelej placnej venti-
lacii z dovodu zavaznej neurologickej komplikacie, odborne zvanej
Guillan-Barrého syndrom. Ide o vzacnu komplikaciu réznych infek-
cii (nielen COVID-u, ale aj napr. chripky), ked sa aktivuja chorobné
imunitné procesy a tie napadnu vlastné nervy vo forme akutneho
zapalu. Vysledkom je, Ze pacient kompletne ochrnie, a kedze nefun-
guje ani nervové ovladanie dychacich svalov, nedokaze dychat. Deje
sa to pri plnom vedomi. Tento konkrétny pacient lezal niekolko tyz-
dnov na umelej plucnej ventilacii a dlho bol jeho jedinou moznostou
komunikacie len pohyb o¢i.

Co je to virus?

Pojem virus uz pocul azda kazdy, otazkou ostéva, ¢i je vSeobecne znamy
aj vyznam tohto slova. Je dokonca mozné, Ze sa pojmy ,,virus“ a ,,baktéria“
bezne zamienaju. Tych rozdielov je, samozrejme, viac, pozrime sa vSak na
tie najmarkantnejsie.

Baktéria je Ziva bunka obsahujuca mnozstvo organel, teda akychsi mi-
niatarnych orgdnov, umoznujucich jej zivot. Obsahuje genetickt infor-
maciu, uloZzenu vo forme DNA. Stavba bakteridlnych buniek sa lisi od
ludskych buniek, ¢o vyu-
zivame v liecbe bakterial- @
nych infekcii. Lieky, na- ¥  Nechajte si Vasu falosnd "Slobodu”

zyvané aj antibiotika, bud Nas klamat nebudete !
priamo zabijaju bakterial- 22m Like Reply 12 @0

nu bunku, alebo réznymi
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mechanizmami zabranuju jej deleniu, ¢im sa zastavuje Sirenie infekcie
v tele. Peniciliny patria medzi najbezpecnejSie antibiotika, pretoze po-
Skodzuju tie Struktury bakterialnej bunky, ktoré sa v naSich, Iudskych, ne-
nachadzaju. Preto, ak si odmyslime obcasne alergické reakcie a nevolnost

Tomas Taraba -
=~ poslanec NR SR @
uto10:36 - Q

i Stranka sa mi paci

Pokorne prijimam informaciu, Ze sa nebudem
méct stretnit s papezom.

Sv. Jan Bosco ked prepukol v Turine mor, ktory
kosil celé mesto a nemal kto upratévat mrtvoly
z ulic, kedy vsetci lekari sa pozatvarali doma,
iSiel vydat svedectvo, Ze laska k bliznemu je
nad vSetkym a iSiel do ulic starat sa o chorych.
Nebol ockovany. PreZil a ziskal povest svitca.

Tak prajme Svatému Otcovi nech ho na
Slovensku nikto z tych zaockovanych nenakazi,
ktorym da privilégium sa s nim stretnit a my
ostatni, ktori sme pre nich ako ti s morom v
uliciach Turinu ako za ¢ias Jana Bosca, teda
zostaneme v kute na okraji.

Ak to ma byt myslené ako motivécia, urite sa
kvoli stretnutiu s papezom, o sa boji
neockovanych, ockovat nepojdem. Ak to ma
byt myslené ako nétlak, tak k tomu sa radsej
nevyjadrujem.

z dévodu naruSenia Crevnej
mikrobidlnej flory, su pe-
niciliny natolko bezpecné,
Ze sa neobavame podavat
ich aj detom (ak existuje
dovod).

Virusy st mensie ako
bunky, nemaji organely
a nie su ani schopné samo-
statného Zivota. Ide vlastne
o0 parazity, ktoré pre svoje
prezitie potrebuju vniknat
do hostitelskej bunky, kde
uvolnia svoj geneticky ma-
terial vo forme DNA alebo
RNA, a ten je nasledne re-
plikovany bunkou. Z tychto
logickych dovodov antibio-
tické lieky pri liecbe viru-
sovych infekcii neacinku-
ju. Virusy — na rozdiel od
baktérii — ani nemoézZeme
vidiet beznym svetelnym
mikroskopom.  Nevieme
ich vypestovat na beznych
podach ako baktérie. Aj to

je dovod, preco sa niektoré virusy objavili iba pomerne nedavno. Napri-
klad, virus hepatitidy typu C sa prvykrat podarilo zobrazit elektronovym
mikroskopom az v roku 1995.

Je virus Zivy?

Tato otazka je vlastne nespravne polozena. Nik dnes nepochybuje, zZe
baktérie su rozhodne Zivé, lebo prijimaju, travia, vylucuji, mézu sa mnozit
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prostrednictvom vlastnych procesov a vykazuju aj mnozstvo dalSich Zivot-
nych prejavov.

Virusy — to je niec¢o celkom iné. Tie sa mdézu mnozit iba ,,zneuzitim*
mechanizmov cielovej bunky. Samy osebe nedokazu vytvarat viac svojich
képii. To znamena, Ze ak zostant mimo bunky, spravaju sa skor ako kom-
plikované organické ,,chemikalie“. Nehybu sa, mimo hostitelskych buniek
nevykazuju nijaka zrejmu aktivitu a teda ani znamky ,,zivota“. Sice fyzicky
existuju, ale neprijimajt, nevylucuju, st teda Zivé len v napojeni na svoj-
ho hostitela: cielovl bunku. A to je dovod, preco je také tazké ich znicit.
Teda presnejsie, fyzicky ich znicit je, samozrejme, mozné, napriklad po-
uzitim chemikalii, ako su napriklad rozpustadla, kyseliny, alebo fyzikalny-
mi metddami, ako je ohen ¢i dostato¢ne intenzivne UV Ziarenie alebo teplo
mikrovlnnej rary. Problém je, Ze tieto metddy, samozrejme, nemozno pouZit
ako ,,liek“ na zivom hostitelovi.

Preto musia antivirotika skor fungovat na principe, ako zastavit alebo
zabrzdit procesy, ktorymi virusy spolupracuju s hostitelom. A tu narazime
na dalsi problém: viéSina jednotlivych druhov virusov sa od seba vyznam-
ne odliSuje, ¢asto dokonca eSte ovela viac, ako sa od seba liSi véac¢Sina zi-
vociSnych ¢i rastlinnych druhov. Okrem zakladnej genetickej informécie
(DNA, RNA, jedno alebo dve vlakna) je preto aj cely proces, ktorym sa
virusy rozmnozuju, sice v principe podobny, ale v malych detailoch velmi
rozdielny. NaneStastie pre nds je preto zatial velmi zloZité najst spdsob,
ktory by spolahlivo fungoval na vSetky virusy. (14)

Jednoducho povedané, virusy ,,nezabijame®, ale snazime sa ich zabrz-
dit dovtedy, nez ich rozpozn4 a zlikviduje nd$ imunitny systém. On jediny
totiz, ak funguje spravne, dokaze rozlisit to ,,cudzie“ od ,,n48ho“ a cielene
odstranit ¢iernych pasazierov.
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Richard Turcsanyi

PRECO SA COVID-19
ROZSIRIL Z CINY DO CELEHO SVETA?

»PredbezZné vySetrovanie, realizované ¢inskymi orgdnmi, nenaslo jasny
dokaz o medziludskom prenose nového koronavirusu (2019-nCoV), identi-
fikovaného vo Wu-chanev Cine. “

Ked Svetova zdravotnicka organizacia publikovala 14. januara 2020
na svojom Twitteri tato kratku spravu, malokto mohol tusit, ako sa vyvina
udalosti v nasledujicich tyzdhoch a mesiacoch. Sest dni po tejto sprave
Cina verejne potvrdila medziludsky prenos a v priebehu niekolkych dalsich
dni uzavrela oblasti, v ktorych Zija stovky miliénov ludi. ISlo o historicky
bezprecedentné opatrenia, virusom sa vSak uz nakazili tisicky ludi, ktori ho
rozniesli po celej Cine a v horizonte niekolkych tyzdiiov sa COVID-19 do-
stal prakticky do vSetkych Casti sveta. WHO vyhlasila svetovi pandémiu 11.
marca 2020. V ¢ase pisania tychto riadkov, vo februari 2021, je vo svete
viac nez 100 miliénov registrovanych pripadov a viac nez 2,4 miliéna ludi
uZ na toto ochorenie zomrelo. Na Slovensku za rok 2020 zomrelo viac ludi
nez v akomkolvek inom roku od skon¢enia druhej svetovej vojny. (16)

Mnoho ludi opravnene zaujima, ako a preco sa svet dostal do najvacsej
zdravotnej krizy za poslednych sto rokov. Okolnosti vzniku a rozsirenia
virusu su doélezité z viacerych ohladov. Z epidemiologického hladiska ve-
domost o tom, kde virus vznikol a ako sa rozsiril na ¢loveka, predstavuje
doleZity krok pri snahe vyvarovat sa podobnym epidémiam v budiicnosti.
Z (geo)politického a socio-ekonomického hladiska nas zase zaujima to,
aku rolu zohrali jednotlivi aktéri — a kto a kde urobil chybu, na zaklade kto-
rej sa virus roz$iril na dlhodobu svetovi pandémiu.

V tejto Givodnej kapitole sa prirodzene pozrieme na vyvoj v Cine z pre-
lomu rokov 2019 a 2020, ked'sa virus zacal Sirit v desatmilionovom meste
Wau-chan. Nasou ambiciou nebude podat jasnu odpoved na to, kedy a kde
virus vznikol a ako sa rozsiril medzi ludi — to v skuto¢nosti mozno nebu-
deme s ur¢itostou vediet nikdy. Cina je autoritarsky rezim, v ktorom ma
absolttnu kontrolu Komunisticka strana Ciny (KSC), ktora okrem iného
aplikuje sofistikovant cenzdru. Aj preto je vzdy tazké ziskat o vyvoji v Cine
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presné informacie. Po tom, ako sa stal virus politicky vysoko citlivou té-
mou, vyvinuli ¢inske orgadny ohromnu snahu, aby dostupné verejné infor-
mécie nevykreslovali Cinu v negativnom svetle.

Aj napriek tymto ocividnym problémom mame dost indicii, aby sme si
poskladali ¢asovi os toho, ¢o sa v prvych tyzdioch epidémie v Cine dialo.
Zaroven mame vedomosti o tom, ako funguje ¢insky politicky, spolo¢en-
sky a ekonomicky systém, a tak vieme analyticky odhadnut, preco ¢inske
organy konali tak, ako konali, respektive nekonali. Preto sa viac nezZ Statis-
tickym epidemiologickym ¢islam, ktoré ¢asto mozu byt nepresné (a v Cine
aj zadmerne ,upravované“), budeme venovat investigativnym zisteniam
z r6znych doveryhodnych zdrojov.

Co sa stalo vo Wu-chane

Cinske organy zohrali pri $ireni COVID-19 nejednoznaéna rolu. Zjed-
nodusene sa da rozdelit ich reakcia do dvoch obdobi s tplne odliSnym
pristupom: pred 20. januarom 2020 a potom. V prvom obdobi sa d4 ho-
vorit o podceneni hrozby, ignorovani a zakryvani signalov a uml¢ovani va-
rovnych hlasov. Po tom, ako sa virus naplno prevalil, ¢inska vlada zacala
v druhom obdobi implementovat radikalne opatrenia s cielom dostat virus
pod uplnu kontrolu, ¢o sa jej na koniec aj podarilo a uz pred letom 2020 sa
Cina vo velkej miere vratila k norméalnemu zivotu spred COVID-19, aj ked
s urcitymi vynimkami (napr. nutnost preukazovat sa epidemiologickym
QR koédom a prakticky tiplnou izolaciou od medzinarodného cestovania).

Studia univerzity v Southamptone na zaklade pocitacovych modelov od-
hadla, ze ak by Cina zareagovala o tyzden, dva tyzdne, alebo dokonca tri
tyzdne skor, $irenie nakazy mohlo byt obmedzené o 66 %, 86 %, alebo az
095 %. Na druhej strane $tidia odhaduje, Ze ak by Cina reagovala o jeden,
dva, alebo tri tyzZdne neskor, pocet pripadov by sa zvysil troj-, sedem-, alebo
az osemnastnasobne. (12)

Toto zistenie sa da interpretovat podobne ako pohar vody, ktory mdze
byt poloplny alebo poloprazdny. Na jednej strane by sa dalo polemizovat,
Ci je realistické ocakavat, Ze ¢inske organy by zareagovali na nové ocho-
renie efektivne a bezchybne. Tymto pochybnostiam mdze nahravat aj po-
hlad na zvySok sveta vratane Eurdpy alebo severnej Ameriky, kde sa daju
oznacit reakcie vlad v najlepSom pripade za ,,otazne“. V ¢ase pisania tychto
riadkov, viac neZ rok po uzatvoreni Wu-chanu, sa COVID-19 §iri v Eurépe
v principe bez kontroly a viaceré §taty aplikuji rozdielne zdravotné postu-
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py. Napriklad vo Svédsku sa este v decembri 2020 neodporuéalo nosit rus-
ka, zatial ¢o Slovensko je lidrom v testovani, no zaroven sa vo februari stalo
aj krajinou s najvyssim poc¢tom umrti na COVID-19 vo svete (v prepocte na
obyvatela). (1, 10)

Tieto argumenty maju svoju vahu. V tejto kapitole sa vS§ak primarne za-
meriavame na Cinu a ukazeme si, Ze ¢inske organy skuto¢ne mohli konat
rychlejsie a lepSie — bez ohladu na to, ako neefektivne neskdr reagovali na
virus vlady inych $tatov vratane tej nasej.

Casovy v{voj ddleZitgch udalosti

* Oktober 2019 — podla neskorsich zisteni WHO bolo hospitalizovanych
92 ludi vo Wu-chane so symptémami podobnymi COVID-19, av§ak ne-
existuju verejne dostupné dokazy o tom, ¢iislo o COVID-19.

* 1. december — objavili sa symptomy prvého neskor potvrdeného pacien-
tas COVID-19. Tento pacient nemal kontakt s trhom Chua-nan ani ziad-
nymi inymi potvrdenymi pripadmi.

e 16. december 2019 — jeden z prvych zndmych a potvrdenych pacientov
na COVID-19 v Cine, Wej Kuej-sien, ktory pracoval na trhu s morskymi
plodmi Chua-nan (tzv. ,mokry trh*), bol prijaty do Centralnej nemocni-
ce vo Wu-chane.

e 27. december 2019 — zdravotné trady vo Wu-chane st informované
0 novom koronavirusovom ochoreni.

e 30. december 2019 —viacero lekarov, vratane lekara Li Wen-ljanga a le-
karky Aj Fen, informuje o novom ochoreni prostrednictvom socialnej
siete WeChat. Osem tychto lekarov je za dva dni predvolanych na poli-
ciu, kde im je nariadené nesirit podobné spravy pod hrozbou sankcii. UZ
v tomto Case existuju podozrenia o medziludskom prenose, kedZe cho-
robou sa nakazili zdravotnici a ini ludia bez kontaktu s trhom Chua-nan.

* 31.december 2019 — Cina informuje WHO o pripadoch novej neznamej
choroby, trh Chua-nan vo Wu-chane je uzatvoreny.

e 2.januar 2020 — prvi &inski vyskumnici pod vedenim doktorky Si Ceng-
-li z Wu-chanského virologického instititu zmapovali kompletna ge-
neticku informéciu nového koronavirusu, ktory je identifikovany ako
pribuzny virusu SARS-1 z roku 2003. Dalsie ¢inske intitticie nezavisle
od seba zmapovali virus poc¢as nasledujucich troch dni. Tato informécia
v8ak zatial nie je publikovana a ¢inske organy zakazali vyskumnikom
zverejniovat informéacie o novom viruse. UZ 2. januara bolo pritom evido-
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vanych 41 pacientov s novym virusom, z toho pribliZne dve tretiny mali
kontakt s trhom Chua-nan.

5.januar — Shanghai Public Health Clinical Center pod vedenim doktora
Cang Jung-¢ena varoval ¢inske trady, Ze novy virus moze byt prenosny
vzduchom a odporudil preventivne opatrenia vo verejnom priestore.

6. januar — podla internych dokumentov sa WHO staZuje na nedosta-
to¢né informovanie zo strany Ciny o novom viruse. Na verejnosti WHO
Cinu nekritizuje s cielom prispiet k lepsej spolupraci.

7. januar — podla neskorsie publikovanych ¢inskych oficialnych infor-
macii je prezident Si Tin-pching informovany o viruse. Si mal vydat §tét-
nym zlozkam ,nariadenia o prevencii a kontrole nového koronavirusu®.
8. januar — Washington Post informuje o existencii genetickej mapy no-
vého virusu, ktora vsak zatial nie je verejne dostupna. AZ po publikova-
ni ¢lanku oznamuju tato informaciu aj ¢inske trady, zatial viak nezve-
rejiuju genetickl informaciu. V rovnaky den je v Thajsku zisteny prvy
pripad u Zeny, ktorad pricestovala z Wu-chanu. Thajska vyskumnicka
Supaporn Wacharapluesadee na druhy deri izolovala vac¢Sinu genetickej
informacie nového virusu, nemoze ju vak porovnat s ¢inskymi datami,
pretozZe tie zatial nie su dostupné.

9. januar — prvy znamy pripad tmrtia (informacia bola verejne potvrde-
na 11. januara).

11. januér — doktor Cang Jung-¢en publikuje kompletnti genetickul in-
forméciu virusu, ¢im sa k nej dostava WHO a medzinarodné komunita.
Cinske tirady st nahnevané a na druhy deni do¢asne zatvéraju $anghaj-
sky institat doktora Canga. Cinske $tatne institaty v Pekingu a Wu-
-chane na druhy den publikuju svoje genetické mapy virusu.

11.—17. januar — prebieha planované vrcholové stretnutie komunistic-
kej strany vo Wu-chane.

12. januar — doktor Juan Kuo-Jung v juho¢inskom meste Kanton obja-
vuje, Ze Sest zo siedmich ¢lenov jednej rodiny mé virus. Juan informuje
¢inske epidemiologické urady na réznych trovniach.

13. januar — pripad COVID-19 v Thajsku je verejne potvrdeny WHO po
kontrole s dostupnou genetickou mapou z Ciny. O dva dni neskor je ob-
javeny prvy pripad v USA u €loveka, ktory pricestoval z Wu-chanu. Tieto
medializované pripady novej choroby v zahranici primajt centralnu vla-
du v Pekingu konat.

14. januar — WHO publikuje varovanie, Ze ,limitovany“ medziludsky
prenos je mozny. Zaroven vSak verejne informuje, Ze ¢inske trady ne-
zistili ,,jasny“ dokaz o medziludskom prenose virusu. Podla internych
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¢inskych dokumentov, ktoré sa dostali na verejnost, sa vSak zda, Ze v ten-

vvvvv

vvvvvv

na verejnost hrozba podcenovala, v zakulisi vS§ak prebiehali aktivne pri-
pravy na Sirenie nakazy.

16. januar — doktor Wang Kuang-fa, ¢len kontrolnej epidemiologickej ko-
misie z Pekingu, ktora navstivila Wu-chan 8. janudara, sa nakazil virusom.
Informécia o medziludskom prenose vSak stéle nie je verejne publikovana.
18. januar — vo Wu-chane sa organizuje verejny banket pri prilezitosti
¢inskeho nového roku, na ktorom sa zucastnia desiatky tisic [udi.

19. januar — WHO verejne informuje o dokaze ,limitovaného“ medzi-
ludského prenosu.

20. januar — ¢insky doktor Cung Nan-8an, ktory koordinoval aj opatre-
nia proti epidémii SARS-1 v roku 2003, verejne ako prvy oznamuje, ze
novy virus sa prenasa medzi ludmi. Cinsky prezident Si Tin-pching po
prvykrat verejne hovori o viruse a vola po tom, aby boli epidemiologické
informacie bez odkladu publikované.

23. januar — Wu-chan je uzavrety a izolovany od okolitého sveta — do-
vtedy iSlo o bezprecedentné epidemiologické opatrenie. Okolo 5 milio-
nov ludi v§ak opustilo mesto tesne pred uzavretim a odcestovalo do roz-
nych ¢asti Ciny.

25. januér — Cina prechadza do stavu podobného vojenskej pohotovosti
po tom, ako centralne vedenie v Pekingu vyhlasuje virusu ,,vojnu*.

22. marec — Wu-chan zac¢ina uvoltiovat lockdown.

8. april — Wu-chan je otvoreny po 76 dinoch, Iudia mdzu cestovat do
inych casti Ciny.

V tomto opise udalosti sa daji identifikovat minimalne tri problematické

body spravania ¢inskych tiradov. Po prvé, uz koncom decembra existovali
v lekarskej komunite informdcie o novom viruse a o tom, Ze sa potencial-

ne moze $irit medzi ludmi. Cinske tirady tieto hlasy pod hrozbou utisili. Po

druhé, zaciatkom januara ziskali ¢inski vyskumnici kompletnu geneticka
informaciu nového virusu, arady im v§ak nedovolili zverejnit ju dal$ich pri-
blizne 10 dni. Tato informacia by pomohla k lepSej informovanosti o Sireni
virusu a k priprave lep3ej reakcie. Po tretie, minimalne tyZden pred verej-
nym potvrdenim medziludského prenosu ¢inske trady neinformovali o vi-
ruse aj napriek tomu, Ze sa interne zacali pripravovat na epidémiu. Pri lep-
Sej informovanosti mohla Siroka verejnost aplikovat opatrenia proti Sireniu
virusu skor, a tak vyrazne spomalit jeho Sirenie.
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