Vytah z rozhovoru s Dr. Andersem Tegnellem, hlavnim Svédskym epidemiologem pro The
German Marshall Fund of the United States z 28. 10. 2020 (na poZddadni je k dispozici ¢esky
preklad celého rozhovoru pofizeny na zakladé kompletniho prepisu videa)

Preklad a uprava textu: Mgr. Sabina Kralova (www.medicaltranslations.cz)

Na jare §lo pfi prvni viné epidemie Svédsko vlastni cestou a na rozdil od Francie, Némecka, Velké
Britanie atd. nezavrielo restaurace, bary ani posilovny. Zlstaly otevieny skoly pro Zzaky mladsi 16let.
Nebylo nafizeno povinné noseni rousek a byla povolena verejnd shromazdéni do 50 osob.

Nyni, 0 6 mésic pozdé&ji, nas viechny zajima Svédsko znovu a opét plni novinové titulky.

Zarazejici ptitom je, Ze, jak je z nize uvedeného textu patrné, Svédsko zvolilo komplexni pfistup k
feSeni situace spojené s COVID-19 a bere ohled na psychické, socidlni | ekonomické potieby svych
obc¢and.

Dr. Tegnell hovofi o tom, 7e Svédsko zaZilo sloZité jaro a 7e vrchol epidemie nastal ve Svédsku v prvni
poloviné dubna, poté doslo k pozvolnému poklesu pFipad( a od ¢ervna dale bylo $ifeni ve Svédsku
dobre, byt bylo odkladano vse, co byt odloZzeno mohlo, protoZe se po urcitou dobu vse soustfedilo na
Ié¢bu pacientld s COVID-19. Pacienti s COVID-19 predstavovali na jafe 70-80% pacientll na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Na JIP vSak vZdy bylo k dispozici cca 20 % volnych IGzek.

Velky problém nastal v domovech senior(, kde byla vysoka smrtnost. Od poloviny ¢ervna vsak doslo v
domovech seniort k dramatickému poklesu pripadl a smrtnost od té doby byla a je stale velmi nizka.

Jednim z prvk{ Svédského pristupu, ktery vyvolal velkou pozornost, byla otazka tzv. lockdownd.
Svédsko sice oficialni lockdown nevyhlasilo, ale dle A. Tegnella ho fakticky mélo, protoze Svédsko
pozadalo své obcany, aby minimalizovali své spolecenské kontakty. A lidé to skutecné do velké miry
udélali, cozZ Ize do jisté miry zméfit - 80 az 90 % obcanl uvedlo, Ze zménili svlj Zivotni styl. A
prizkumy provedené v evropskych zemich ukazaly, Ze Svédsko je jednim ze statd, kde populace
nejvice zménila své chovani. Je to patrné napf. z cestovani — vnitrostatni lety v podstaté ustaly a
vlakova doprava poklesla na 30-40% normalni kapacity. Z dat ziskanych z mobilnich telefonu je
patrné, Ze lidé cestovali cca 0 20 % méné nezZ obvykle, coZ je vyssi zména nez v okolnich zemich.
Kromé toho byla zavedena prisna opatfeni v urcitych oblastech, jako jsou napftiklad restaurace a
omezeni velkych akci.

A. Tegnell uvadi, Ze aby toho bylo mozné dosahnout, je nutné vést s obcany dialog. Je nutné, aby
obcané pochopili, Ze existuje spolecny cil. Lidem nelze pouze fikat, co maji délat, je nutné skutecné s
nimi komunikovat o tom, Ze maji potkavat co nejméné lidi, a dat jim pfrileZitost, aby se sami
rozhodli, co maji udélat, aby toho dosahli.

Je to obtiZné, protoZe to je zaloZeno na urcité diivéfe mezi statnimi organy a obc¢any, a je to néco,
co se neda zménit ze dne na den - a takova diivéra ve Svédsku existuje.

Jako priklad Ize uvést program détského ockovani, ktery je zcela dobrovolny a za neockovani
neexistuji Zadné postihy - své déti necha ockovat 98 % obyvatel, protoZe véri tomu, Ze vSichni chtéji
to, co je pro jejich déti nejlepsi.

Dr. Tegnell se dale vyjadfril k situaci v domovech senior( a uvedl, Ze si Svédsti seniofi pripadali velmi
izolovani, coz mélo velky vliv na jejich dusevni stav. Vzhledem k tomu, Ze epidemie bude jesté
néjakou dobu trvat, bylo pfijato rozhodnuti, Ze neni mozné po seniorech pfisnou izolaci dale Zadat,
protoZe nemoc se sice $ifi, ale nikoli tolik jako na jafe a Svédsky systém zdravotnictvi ma takové
kapacity, Ze mQze situaci zvladat. Kromé toho také panuje nazor, Ze seniofi jsou velmi zodpovédnou
skupinou obyvatel a Ze je tedy mozné pfistup k nim zménit.
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Dale uvedl, Ze hlavnim zdrojem Siteni infekce nejsou seniofi ani mladi lidé, ale lidé v produktivnim
véku, a proto je zména pfistupu, tj. nechat seniory, aby Zili normalnéjsi Zivot, coz povede k
zasadnimu zlepSeni jejich dusevniho zdravi, povaZovana za relativné nizké riziko a ma vysoké
pfinosy.

Domovy seniorl navic prosly velkymi zménami, pro navstévy v nich plati pfisna pravidla — navstévnici
museji byt zdravi, museji dodrzovat hygienu rukou, setkani probihaji ve zvlasté vyhrazenych
mistnostech a je pti nich nutné dodrzovat dostatecnou vzdalenost.

Anders Tegnell byl téZ dotazan na vysoky pocet umrti v domovech seniorl na jafe a na to, Ze
néktefi pacienti nebyli dani na JIP, co? je v soucasné dobé ve Svédsku predmétem 3etieni. Uvedl, ze
pokud jde o JIP, je ve Svédsku dlouhou tradici peclivé zkoumat, pro koho je 1é¢ba JIP pfinosna a pro
koho nikoli a Iéka¥i to, podle jeho nazoru, umi velmi dobfe rozliSit. Na JIP proto nejsou davani
pacienti, kterym by lééba nepomohla, prodlouzila by jim Zivot jen o par dnl a znamenala by pro né
izolaci, tj. takovi pacienti, u nichz by pfrijeti na JIP nic nezménilo.

Dr. Tegnell se déle vyjadril k noSeni rousek, které povaZuje za duleZité ve zdravotnickych zafizenich a
zafizenich socidlni péce. Pokud jde o noseni rousek vefejnosti, uvadi, Ze dikazy o pfinosu noseni
rousek vefejnosti nejsou nijak presvédcivé, a i kdyZ existuji nékteré studie a modely, které
dokladaji, Ze rousky mohou byt velmi pfinosné, neni jejich pfinos skutecné jasny.

Podstatné duleZitéjsi je dodriovani dostateéné vzdalenosti, a rousky tedy nejsou Svédskou strategii.
Pokud by dodrzovéni vzdalenosti nestacilo, je mozné, ze by Svédsko prechodné noseni rousek na
urcitych mistech zvazilo.

ZkusSenosti s rouskami z Evropy navic nejsou pfilis dobré, protoZze mnoho zemi, které nyni Celi
obrovskému narUstu pfipadd, ma jiz delsi dobu zavedeno povinné noseni rousek, byt nelze
samozfejmé fici, zda by situace bez rousek nebyla jesté horsi. Je vSak zcela jasné, Zze rousky nebudou
zazracnym feSenim a je trochu nebezpecné spoléhat se na to, Ze jejich pouziti povede k zasadni
zméné situace.

Pokud jde o imunitu a kolektivni imunitu, imunita populace ma zasadni vliv na zpUsob sifeni nemoci.
Dr. Tegnell uvedl jako pfipad chfipku, kdy v normalni sez6né onemocni 4-5 % lidi. V pfipadé nové
nemoci, proti niz nejsme imunni, se vSak nakazi az 40 ¢i 50 % lidi.

Pokud jde o imunitu na COVID-19, jesté neni dostatecné zndmo, jak funguje, ale vime, Ze lidé imunitu
ziskavaji, protoZe za 6 mésicl pandemie se jen velmi malo lidi nakazilo dvakrat.

Logika tedy fika, Ze lidé imunitu ziskaji a imunita néjak Sifeni nemoci zpomali, ale stéle zjistujeme, na
jaké drovni a jak.

Soucdsti problému je, Ze imunita populace neni homogenni a lisi se u riznych skupin populace. Jako
pfiklad byl uveden Stockholm, kde nékteré skupiny obyvatel maji imunitu 25-30 %, nékteré skupiny
ale tfeba jen 5 %, coz samoziejmé znamena, Ze v nékterych ¢astech Stockholmu pravdépodobné
jesté k vétsimu siteni dojde, zatimco v jinych ¢astech imunita mdze Sifeni narusit.

Pokud se viak hovofi o tom, Ze Svédsko sméfuje ke kolektivni imunité, tj. Ze obétuje lidi proto, aby
ji bylo dosaZeno, je nutné to znovu popfit. Svédsko se snazi $ifeni nemoci maximalné zpomalit za
pomoci prostiedkd, které populaci neuskodi vice, neZ ji pomohou.

Nékteré studie (napf. z Imperial College v Londyné) uvadéji, Zze podil lidi s protilatkami, které proti
COVID-19 chrani, ve Velké Britanii pres |éto poklesl a Ze imunita proti této nemoci tedy mUze byt
kratkodoba, a vici vétsSimu rozvinuti imunity v populaci panuje skepticky nazor.

A. Tegnell reaguje s tim, Ze pokud se méf¥i hladina protilatek, zkoumame pouze malou ¢ast imunitniho
systému, navic nevime, jaka je ochrannd hladina protilatek proti COVID-19, protoze k tomu nemame
zadné udaje.



Skutecné podstatné navic je, kolik lidi onemocnélo podruhé, coz ukazuje skute¢nou troven imunity
a ne jen hladinu protilatek. A tento ukazatel je nutné velmi peclivé sledovat na celém svéte —
posledni udaje ukazuji, ze jsme dosud nasli cca 20 lidi, ktefi onemocnéli dvakrat, coz s ohledem na
statisice az miliony nakaZenych, ukazuje, Ze riziko neni tak velké.

Na druhé strané plati, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti nejedna o onemocnéni, po némi
organizmus ziska celoZivotni imunitu. U ostatnich koronavir(i tomu tak neni, ale jiz miizeme fici, Ze
imunita bude trvat minimalné 6 mésicli a u vétsina populace pravdépodobné podstatné déle, a
nebude klesat tak rychle, jak ukazuji Udaje o poklesu protilatek ze studie Imperial College, protoze
jinak bychom uz méli podstatné vice osob s druhou infekci.

Rozhovor se dale dotkl toho, Ze ve Svédsku ziistaly oteviené 3koly. A. Tegnell uvedl, e otevieni
$kol vychazi z dajt Ciny, které ukazuji, Ze déti vaZzné onemocni jen velmi vzacné a jen velmi vzacné
nakazi ostatni, byt je méFeni tohoto faktoru ¢asto obtizné, a dale bylo zaloZeno na skuteénosti, Ze
dochazka do skoly je pro déti a jejich zdravi velmi dtlezita z kratkodobé | dlouhodobé perspektivy,

Zkusenosti s jinych zemi na celém svété ukazuji, Ze déti uzavienim Skol skutecné trpi, a to nejen diky
narlstu domdaciho nasili, podvyZivé atd. Uzavieni skol je proto nutné velmi peclivé zvazit, a to
zejména, pokud jsou uzavieny na del3i dobu. Svédsko se proto rozhodlo $koly ponechat oteviené.
Jarni zkuSenosti navic ukazaly, Ze se COVID-19 ve skolach témér nerozsifil. V nékolika z nich sice k
nakazam doslo, ale jednalo se o ndkazu mezi uciteli, kdy jeden ucitel nakazil dalsi, protoze déti se
nakaza nedotkla. Poté byla zkoumana mira hospitalizace uéitelti s COVID-19, ale nebyla u nich vyssi
neZ u ostatnich profesi.

Situace u studentd na stfednich $kolach je jina. U déti starsich 15let k $ifeni dochazi, byt skoro
nikdy neonemocni vazné, a ani se nezda, Ze by byli vainé postiZeni jejich uditelé, byt pravdou je, Ze
jsou postizeni vice nez ucitelé malych déti.

Presto se stiedni $koly i univerzity ve Svédsku na podzim otevrely, stfredni $koly GpIné, univerzity
kombinuji prezencni | distanéni vyuku.

Jednim z poslednich témat rozhovoru bylo ockovani, resp. zamér pokracovat v lockdownech do
ziskani vakciny, ktera by podle dostupnych zprav méla byt k dispozici v bfeznu 2021.

A Tengell uvedl, Ze je nutné si uvédomit, Ze cekame na vakciny, o kterych toho dosud moc nevime.
Zname klinické studie, ktera byly pfimérené tspésné, nicméné se jedna o jiny druh vakcin, nez jsou
vakciny, které dnes pouzivame.

Nemusi to byt nutné Spatné, protoZe se na tomto typu vakcin pracuje dlouho, nebyly vsak nikdy
hromadné vyrabény ani pouzivany, coz vyvolava trochu obavy.

Tyto otazky spojené s bezpecnosti mohou byt feseny, je nutné si vsak uvédomit, Ze toho moc nevime
o dlouhodobé ucinnosti téchto vakcin. Nevime, jak dobre budou ucinkovat u seniord. Hlavni problém
vsak je, Ze zacnou byt dodavany zacatkem pfristiho roku a dodani bude trvat rok ¢i dva, coZ znamen3,
Ze vakcinu, kterd by ovlivnila sifeni COVID-19 v populaci, nebudeme mit minimalné do pfristiho
podzimu. A musime naockovat pfiblizné 40-50 % populace, abychom zaznamenali pfiméreny ucinek
na Sifeni této nemoci.

Takze ano, vakcina by ndm rozhodné pomohla, ale jesté néjakou dobu ndm neumozni navrat k
normalnimu Zivotu. Doufejme, Ze ndm pomuZe chranit seniory a rizikové skupiny, zdravotnické

pracovniky atd. Pro spolec¢nost jako takovou, ale bude jeji pouZiti pfinosné za delsi dobu.

¥,

Vakcinace jiz probiha v €ing, ale o tamni situaci toho pfili$ nevime, kromé toho, Ze Cina zavadi ke
kontrole COVID-19 extrémné drasticka opatreni vuci své populaci.



Pokud jde o ¢inskou vakcinu, nevime toho moc o tom, jak byla testovana, takie je podle A.Tegnella
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pokud jde o testy, velmi transparentni.

https://www.youtube.com/watch?v=0lgbuUD5MjQ



https://www.youtube.com/watch?v=0IgbuUD5MjQ

