
23

INFORmACE Z NRL A ODBORNÝCH PRACOVIŠŤ SZÚ

ÚvoD

V několika zemích EU/EEA byl pozorován v posled-
ních týdnech pokles celkové incidence onemocnění vyvo-
laných virem SARS-CoV-2, pravděpodobně v důsledku 
zpřísnění nefarmaceutických intervencí (NPIs). Přesto je 
epidemiologická situace napříč zeměmi EU/EEA je stále 
vážná, ve většině z nich je zaznamenávána vysoká nebo 
zvyšující se nemocnost/ úmrtnost ve starších věkových 
skupinách. I když ve všech zemích EU/EEA byla zahájena 
vakcinace, zaměřená na prioritní skupiny z hlediska jejich 
rizika vývoje vážného onemocnění (starší osoby a rezi-
denti v zařízeních pro dlouhodobě nemocné), zdravotníky, 
pracovníky v první linii, je stále příliš brzy na to hodnotit 
dopad vakcinace na mortalitu a hospitalizace, zapříčiněné 
covid-19.

Objevení se a šíření nových variant SARS-CoV-2, 
poprvé zjištěných ve Velké Británii (B.1.1.7), Jižní Africe 
(B.1.351) a Brazílii (P.1) vyvolaly zájem a znepokojení. 
Nedávné „anti-lockdown“ protesty a nespokojenost občanů 
v některých evropských městech jako výraz únavy z pan-
demie by mohly nepříznivě ovlivnit akceptování NPIs.

Od 21. ledna 2021 byl v zemích EU/EEA pozorován 
významný nárůst v počtu a podílu SARS-CoV-2 případů 
varianty B.1.1.7. V Irsku se jednalo o dominantně cirkulují-
cí kmen, další země očekávají v příštích týdnech podobnou 
situaci. Také varianta B.1.351 byla ve zvýšené míře hlášena 
ze zemí EU/EEA, často v souvislosti s cestováním, byly 
hlášeny i epidemické výskyty. Varianta P.1 je dosud hlášena 
nejméně, hlavně ve spojitosti s cestami z Brazílie, kde se 
tato varianta šíří.

Varianta viru B.1.1.7 se jeví nakažlivější než předchozí 
predominantně cirkulující kmeny a způsobuje závažnější 
infekce. V několika zemích s dominantním výskytem této 
varianty byl pozorován rapidní vzestup incidence onemoc-
nění. Výsledkem byl nárůst hospitalizací, přetížení zdra-
votních systémů a exces úmrtnosti. Totéž platí o variantě 
B.1.351. Navíc, existují důkazy, ukazující na potenciální 
snížení účinnosti některých covid-19 vakcín u této varianty.

oDhaD riZiKa

Vyšší nakažlivost, závažnější průběhy onemocnění 
a potenciálně nebo zjevně menší účinnost stávajících vak-
cín proti novým variantám viru a vysoká pravděpodobnost 
jejich vzrůstajícího podílu na SARS-CoV-2 VOC (variant of 
concern) vede k závěru, že riziko v EU/EEA je v současnosti 

hodnoceno jako vysoké/velmi vysoké pro celou populaci 
a velmi vysoké pro osoby ohrožené/zranitelné.

Modelová analýza ukazuje, že ačkoli nefarmaceutické 
intervence pokračují, nebo jsou v posledních měsících 
zpřísňovány, lze v EU/EEA předpokládat výrazný vzestup 
případů a úmrtí v důsledku covid-19. I když vakcinace 
zmírní vliv replasementu variantami s vyšší nakažlivostí 
a sezónnost může potenciálně redukovat šíření viru v letních 
měsících, předčasná rozvolnění opatření povedou k rapid-
nímu vzestupu incidence onemocnění, detekce závažných 
případů a úmrtnosti. K tomu může dále přispívat opožděné 
zajišťování dodávek vakcín, jejich distribuce a aplikace. 
K redukci hospitalizací, umístění na jednotkách intenzivní 
péče a úmrtí v důsledku covid-19 je třeba rychle distribuovat 
vakcíny mezi prioritní skupiny.

MožNoSti reaKce

Zásadní pro kontrolu šíření nových variant a zajištění 
kapacity zdravotní péče jsou okamžité a rázné nefarmaceu-
tické intervence (NPIs) v oblasti veřejného zdraví. To se 
bude týkat všech zemí EU/EEA v následujících měsících. 
Neměly by cestovat nejen osoby nemocné, ale i ty, které 
byly v nedávném kontaktu s případy s covid-19. ECDC 
dále doporučuje vyvarovat se cestování (pokud není zásad-
ně nutné) a toto doporučení považuje za součást obecných 
opatření pro omezení fyzických kontaktů ve společnosti. 
Cílené a včasné masivní vakcinační programy následně 
umožní zmírnění NPIs.

Testování a vyhledávání kontaktů, surveillance a sekve-
nování stále představuje „základní kámen“ reakce.

Varianty, proti kterým by současně povolené vakcíny 
mohly mít nižší účinnost, což bylo pozorováno u varianty 
B.1.351, se budou pravděpodobně v budoucnu objevovat. 
Řešením by mohl být vývoj vakcín další generace se změ-
něnými, mutovanými „spike sekvencemi“ a používajícími 
alternativní virové antigeny. Pozornost bude třeba věnovat 
také možnosti jejich použití jako booster dávky po aplikaci 
již vyvinutými a současně používanými vakcínami, nebo 
jejich použití jen pro samostatnou vakcinaci.

S nadějí a očekáváním veřejnosti na pravděpodobné 
rozvolnění restrikcí je třeba pracovat opatrně. K tomu 
by mohla přispět systematická snaha zajistit správné 
vnímání pandemie celou společností, včetně uplatňova-
ných nefarmaceutických opatření a akceptování covid-19 
vakcín.

sArs-cov-2, nárůst cirkulace variant vyvolávajících znepokojení 
a autorizované vakcíny na trhu v eu/eeA, 14. aktualizace
Increased circulation of SARS-CoV-2 variants of concern and vaccine rollout in the EU/EEA, 14th update 
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coviD-19 vaKcíNy v eu/eea

Autorizaci EU obdržely tři covid-19 vakcíny a jsou tak 
součástí EU „Coronavirus Vaccines Strategy“:

• Comirnaty (BNT162b2) vyvinutá BioNTech/Pfizer

• Covid-19 Vaccine Moderna (mRNA-1273)

• Covid-19 Vaccine AstraZeneca (AZD1222)

Evropská Komise podepsala smlouvy s dalšími třemi 
výrobci vakcín covid-19 (Johnson & Johnson, Curevac, 
Sanofi-GSK).

Vliv vakcinace na šíření viru bude znám až po proočko-
vání větších populačních celků. Dosud nejsou k dispozici 
důkazy podporující předpoklad, že osoba, i asympto-
matická, vakcinovaná proti SarS-cov-2 jakoukoli 
současně dostupnou vakcínou (včetně těch s licencí v eu) 
nebude schopna přenést covid-19 na vnímavého jedince.

S tím souvisí i diskuse mezi ECDC, EK a WHO o va-
liditě certifikátů o vakcinaci proti covid-19, ať pro účely 
zdravotnické nebo pro cestovatele s ohledem na karanténu 
a /nebo testování.
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Na Novinkách.cz (https://www.novinky.cz/) v rubrice 
Žena – Zdraví – vyšel článek Bohumily Kunertové, ve 
kterém se dočteme, že vědci potvrdili spojitosti mezi in-
fekcí Toxoplasma gondii a rizikem vzniku nejčastějších 
mozkových nádorů – gliomů. Zpráva vychází z publikace 
jednoho norského a devíti amerických autorů, která právě 
vyšla v prestižním časopise International Journal of Cancer 
(Impact factor: 5,145).

Výzkum zahrnoval dva soubory – American Cancer 
Prevention Study-II Nutrition Cohort (CPSII-NC; n = 37 
případů +74 kontrol) a soubor ze Sérové banky Norského 
nádorového registru Janus (Janus; n = 323 případů a 323 
kontroly). Studie byla prospektivní – na antitoxoplasmatické 
protilátky byly vyšetřovány vzorky ze sérové banky odebra-
né od osob (tehdy ještě) bez nádorů. Ty z nich, u kterých se 
v následujících až 13 létech gliom vyvinul, byly zařazeny 
jako případy; kontroly byly vybrány z osob, u kterých gliom 
nevznikl, systémem párování (matching) – t. j. individu-
álního přiřazení ke každému případu podle pohlaví, věku 
a bydliště na úrovni okresu.

Závěry ze statistického vyhodnocení obou souborů 
přinesly první prospektivní důkaz o spojitosti mezi toxo-
plazmovou infekcí a rizikem vzniku gliomu – podle CPSII-
NC je u osob s toxoplazmózou riziko až 2,7 krát vyšší než 

u anti-toxoplazma-negativních jedinců. Kdyby se podařilo 
toxoplazmózu eliminovat (neříkají ale jak), incidence gliomu 
by poklesla; naštěstí je tak jako tak nízká. Autoři netvrdí, 
že toxoplazma je agens vyvolávající gliom – naprostá vět-
šina osob s gliomem není tímto prvokem infikována. Role 
Toxoplasma gondii v etiologii neurologických nemocí je 
prozatím spíše hypotetická, podle autorů je však po biolo-
gické stránce dost dobře možná – například jako důsledek 
chronické zánětlivé reakce vyvolané toxoplazmovými 
cystami v CNS.

Když si článek přečte toxoplazma-pozitivní čtenář, 
řekne si: „Další rána! U kolika nemocí již vědci zjistili, že 
je spouští toxoplazmóza? Teď k tomu ještě nádor mozku, 
u něhož doba přežití do pěti let činí pouhých 5 %“. Když si 
ale publikaci prostuduje (toxo-pozitivní) vedoucí NRL pro 
toxoplazmózu, odmítne se s těmito neblahými závěry, byť 
i podanými ve špičkové publikaci v excelentním žurnálu, 
jen tak smířit.

I když je práce velice důkladně a pečlivě provedená 
na velkém počtu (celkem 757) osob a prospektivní design 
zvyšuje její validitu, má své slabiny – stejné, jako mají 
ostatní studie českých i zahraničních autorů dokazující na 
základě séroprevalence, co všechno toxoplazmóza způso-
buje. Achillovou patou je počet toxo-pozitivních případů 

polemika: mají lidé infikovaní prvokem Toxoplasma gondii vyšší riziko rozvoje 
vysoce smrtelných gliomů?
Polemics: Are humans infected with the protozoan Toxoplasma gondii at higher risk for developing highly 
fatal gliomas? 
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