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Uvop

V den, kdy tato kniha v Britanii poprvé vysla, jsem byl myslenkami jinde. Jak-
mile jsem si rano pfecetl nova data o vyvoji epidemie covid-19, okamzité jsem
se snazil zjistit, zda jsme v nasi analyze této nakazy neudélali néjakou zasadni
chybu. Bylo to 13. tinora 2020 a Cina pravé oznamila pfes 15 000 novych pfi-
padi nemoci, o 750 procent vice nez piedesly den.! O tyden dfive vydala nase
vyzkumna skupina analyzu souborti dat o ndkaze covidem jak na uzemi Ciny,
tak mezi lidmi cestujicimi do zahranici.” Jeji vysledky naznacovaly, Ze protiepi-
demicka opatieni zavedena ve druhé poloviné ledna ve Wu-chanu vedla k po-
klesu pfenosu a ze nakaza ve mésté by méla pravé kulminovat. Néktera média
tuto predbéznou zpravu zvefejnila® a par dni to vypadalo, Ze jsme to odhadli
spravné. Po nékolikatydennim nartistu se pocty ptipadt zdanlivé konecné za-
caly snizovat.

Nyni ovsem doslo k prudkému nardstu. Nemohli jsme po téméf mésici snah
o vytéZovani signalt z nespolehlivych zdroji dat, po mésici usilovné prace od
rana do vecera prehlédnout néco zasadniho? Ukazalo se, ze hlaseny vzestup
pripadt byl diisledkem toho, Ze ¢inské zdravotnické urady predefinovaly po-
jem ,nakazeného covidem-19“ a zahrnuly do négj i lidi s méné zavaznymi pfi-
znaky. Po revizi dat jsme rozhodli, Ze stale mame dost dokladt pro to, abychom
mohli mluvit o celkovém zmirnéni $ifeni nemoci. Ne kazdy s tim vsak tehdy
souhlasil. Jeden tym v Japonsku propocital, Ze epidemie v Ciné vyvrcholi mezi
koncem bfezna a koncem kvétna a rast nakazy se vySplhd az na 2,3 milionu
novych pfipadd denné.*

Ze zpétného pohledu se pokles pfipadii covid-19 ve Wu-chanu jevi ptredvi-
datelny, stejné jako pozdéjsi poklesy v jinych méstech. V té dobé to vsak vitbec
ocividné nebylo a védci po celém svété se horecné snazili porozumét ranym -
a Casto protichtdnym - vzorctim nakazy, které se ve vychodni Asii vynotovaly.
Od poloviny ledna vedla nase vyzkumna skupina pravidelné diskuse na toto
téma s analytiky a zdravotnickymi ufady z celé této oblasti, od Ciny a Japonska
po Hongkong a Singapur. Vyménovali jsme si poznatky o tom, co vime a co ne-
vime, pficemz to druhé taktka vzdy pfevazovalo nad tim prvnim.

Jednou z mala zcela zjevnych véci bylo to, jak obtizné bude dostat tento novy
virus pod kontrolu. Po¢atkem tnora nam predbézna data naznacovala, Ze fada
lidi s virem covid-19 je schopna sifit infekci jesté pred tim, nez zatne vykazo-
vat jasné priznaky. To znamend, ze dfiv nez clovék onemocni a necha se otes-
tovat, mtze nakazit jiné osoby. Ty budou rovnéz nakazlivé, coz povede k cyklu
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skrytého Sifeni nakazy. Pravé takovy rys - schopnost nepozorovaného Sifeni,
jez mlze snadno prertst do fady ohnisek rozsahlé epidemie - jsme u nového
viru vidét nechtéli. Ten tyden jsem byl pracovné v Melbourne a pamatuji si, jak
jsem prochazel rusnym centrem mésta a pokousel se predstavit si dopad viru:
ulice kolem mé zcela vylidnéné, tak jak jsme to vidéli na zabérech z Wu-chanu.
Zacatek roku 2020 jsem prozil na svatebni cesté na Galapagach, kde vSude vi-
sely cedule nabadajici lidi k udrzovani dvoumetrového odstupu od zvifat. Bé-
hem nasledujicich tydnti jsem pozoroval, jak se z této mé dovolenkové bizarnosti
stava celosvétova realita.

Vedle zjisténi, jak snadno se covid-19 §ifi, byla klicova i otazka, jak zavazné
onemocnéni to je. Do 11. tinora Cina ozndmila téméf 45 000 potvrzenych pfi-
padti a néco pres 1 000 umrti.” To by na prvni pohled mohlo ukazovat na zhruba
1 amrti na 45 nakazenych, byly zde vSak dva problémy. Zaprvé, nez pacienti
nemoci podlehnou, néjakou dobu to trva. Jestlize dany den nemocnice ptijme
sto lidi s covidem a vSichni jesté Ziji, neznamena to, Ze onemocnéni ma nulovou
umrtnost, jelikoz je nutné pockat na to, jak to s nimi nakonec dopadne. Prvni
tdaje z Ciny o pacientech, jimZ uZ tato ,&ekaci doba“ ubéhla, naznacovaly, Ze
smrtelnych bude nakonec 15 procent pfipadt. A to nas dovadi ke druhému
problému, totiZ Ze ne v3ichni infikovani byly v Ciné detekovani. Na zakladé dat
z jinych svétovych ohnisek epidemie - jako bylo napfiklad to na vyletni lodi
Diamond Princess v Japonsku, kde probéhlo rozsahlé testovani - jsme odhadli,
7e v Ciné bylo smrtelnych zhruba 0,5 procenta pfipadd nakazy, pficemz u nej-
starsich vékovych skupin bylo toto riziko mnohem vy3$si.°

Pokud je smrtelny jen zlomek pfipadt onemocnéni a néjakou dobu trva,
nez se u nakazenych nemoc zavazné projevi, mohly by zpravy o nahlém ristu
poctu novych umrti byt pfiznakem mnohem rozsahlejsiho, dosud nezjisténého
Sffeni. Potvrdilo se to 19. tinora, kdy fran ohlasil dvé tumrti, coz byly zéroven
prvni znamé piipady covidu-19 v zemi. O dva dny pozdéji Itdlie oznamila pro-
puknuti nakazy v severni Lombardii. Mnozi z nakaZenych jiz byli téZce nemocni,
coz signalizovalo dalsi rozsahlé ohnisko epidemie.

Roztfisténa data a vyznamné pocty nedetekovanych pfipadli nakazy se uka-
zaly byt neustdle se opakujicimi problémy. Spanélsko ohlasilo prvni lokalni pro-
puknuti nakazy 27. inora a do dvou tydnt uz byly nékteré nemocnice v Madridu
zcela preplnény.” V Britanii se 10. biezna objevily zpravy o tom, Ze se nakazil jeden
poslanec parlamentu, a celkem bylo ten den zjisténo 54 novych ptipada. Moji
kolegové viak pozdéji odhadli, Ze ve skutecnosti ten den pfibylo pfes pét tisic
nakazenych.® Epidemie se mezitim potichu rozriistala po celé Evropé - na vefej-
nych akcich, v lyzatskych stfediscich, v kancelatich, v domovech i v nemocnicich.’

Kazdy rok v unoru a bfeznu vedu postgradualni kurz problematiky Sifeni a tlu-
meni ohnisek infekénich chorob. V jeho ramci studenti vedou tfidenni vySetfovani



simulované nakazy. Sdéli se jim, Ze néktefi lidé onemocnéli, a oni musi seskladat
fragmenty informaci - od symptomt po socialni kontakty - a zjistit, co se stalo.
Zatimco studenti analyzovali fiktivni nakazu, na$ tym spolupracoval se zdravot-
nickymi agenturami, vladami a mezinarodnimi charitativnimi organizacemi na
tomtéz u covidu-19. Co o této infekei vime? Jaké jsou vyhody a nevyhody jednot-
livych preventivnich opatfeni? Kde jsou v nasich znalostech mezery?

[ pfi vSech téchto nejistotach bylo zfejmé, Ze Zivot bude podstatnou dobu
vypadat jinak. NaSe analyza pocate¢ni faze epidemie ve Wu-chanu naznacovala,
ze do konce ledna se tam nakazilo jen zhruba 5 procent populace.'® Kdyby se
vSechna preventivni opatfeni najednou zrusila a nakaze by se znovu umoznilo
volné se §ifit, zlistalo by ve mésté stale velmi mnoho nechranénych lidi. Sedm-
nactého bfezna jsem vystoupil s pfispévkem na jedné globalni zdravotnické
konferenci, jez byla kviili nastupu protiepidemickych opatieni v Britanii spésné
pfesunuta do online prostoru.'! Nastinil jsem zde dva scénate, které jsme ohledné
budoucnosti covidu-19 povazovali za pravdépodobné. Scénai A byl depresivni:
pri neexistenci ucinné vakciny nebo 1écby se jednotlivé zemé pravdépodobné
budou muset uchylovat k obcasnym plosnym uzavéram, aby zabranily zahlceni
svych zdravotnickych systému. Scénat B byl nadéjnéjsi: nékteré zemé by mohly
byt schopny zavést velkoplosné cilené testovani a kombinovat je s diislednou
izolaci infikovanych a kroky ke ztlumeni nakazy tak, aby od ni ochranily nejrizi-
kovéjsi skupiny osob - bez prilisného naruseni Zivota zbytku spole¢nosti. Bylo
ziejmé, ze podobu roku 2020 urci v konecné instanci to, jaka opatfeni vlady na
své obyvatelstvo uvali. Bude to elektronicky dohled nad zjisténymi nakazenymi
a zajisténi jejich izolace, jako to udélali v Jizni Koreji ¢i na Tchaj-wanu? Uzavieni
hranic jako ve Viethamu nebo na Novém Zélandu? Nebo se vyzkousi mirnéjsi
opatfeni typu prace z domova a omezeni velikosti vefejnych akci a shromazdéni,
jak se pro to rozhodli ve Svédsku?

Jednim z nejptekvapivéjsich aspektd epidemie covidu-19 pro mé byla ob-
rovska raznorodost reakei vlad. Virus v podstaté po kazdé zemi zadal, aby se
rozhodla, jak bude tamni spoletnost v nasledujicim roce (a dalsich) vypadat,
a jednotliva feSeni se znacné lisila. Individualistické, nebo kolektivistické pti-
stupy. Dobrovolnost, nebo opatfeni povinna pro véechny. Podrobné sledovani,
nebo ochrana soukromi. Tu do¢asn4, jinde trvala naruseni bézného Zivota.

Pandemie si vynucovala pfijeti obtiznych rozhodnuti, ktera zasahovala ce-
lou spolecnost a rozdélovala ji. Jeji vysledny dopad daleko ptesahoval samot-
nou nemoc. Kromé koronaviru se mezi lidmi béhem roku 2020 Sifily i jiné
podoby nakazy. Dezinformace podkopavaly zdravotnicka doporuceni a zesilo-
valy politickou polarizaci. Naruseni Zivota zptisobené protiepidemickymi opat-
fenimi vyvolalo ekonomické potiZe a socialni neklid. Zaméstnanci, ktefi pfesli
na praci z domova, se stavali obétmi kyberutoku a rznych pocitacovych virt
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amalwart."?1 v tak pochmurné situaci se vsak vynotovaly viny optimismu. Vy-
voj vakcin. Nové zptsoby lécby. Znalosti. Nadéje.

Mluvime-li 0 ndkazach, obvykle si pfedstavime infekéni choroby nebo tfeba
viralni videa na internetu. Nakazy vsak mohou mit fadu dalsich podob. Miize
jit o jevy, které ptisobi hlavné skody (nasili, malware ¢i financni krize), ale
i 0 véci prospésné, jako jsou nové technologie nebo védecky pokrok. Nékteré
zalinaji jako skutecné infekce typu biologickych patogent nebo pocitacovych
virli, jiné se rodi z abstraktnich myslenek, pfedstav a presvédceni. Nékdy se
Sifi rychle, jindy si naopak davaji nacas. Nékteré vytvareji necekané vzorce,
a zatimco Cekame, co se stane dal, vyvolava jejich chovani vzruseni, zvédavost,
dokonce i strach. Pro¢ tedy nakazy vznikaji - a ustupuji - praveé takovymi zpt-
soby, jakymi to délaji?

Ttia ptl roku od propuknuti prvni svétové valky se pfed lidstvem vynotila nova
hrozba. V dobé, kdy némecka armada spoustéla svou jarni ofenzivu proti Fran-
cii, za Atlantikem, v rusné armadni vycvikové zakladné Camp Funston ve staté
Kansas, zacali umirat lidé. Pfi¢inou byl novy typ chfipkového viru, ktery mozna
na nedaleké farmé preskocil na clovéka ze zvitat. Béhem let 1918 a 1919 tato in-
fekce prerostla v globalni epidemii - tedy pandemii - a zabila pfes 50 miliont
lidi. Celkovy pocet jejich obéti tak vice nez dvojnasobné prevysil pocet obéti
prvni svétové valky."

Béhem nasledujiciho stoleti svét zasahly ¢tyti dalsi pandemie chiipky. Pied
nastupem covidu se mé lidé obcas ptali: ,Jak bude vypadat ta pisti?“ Odpove-
détna to bylo bohuzel tézké, protoze i viechny predeslé se od sebe vzdy trochu
lisily. Zptisobovaly je rizné kmeny viru a pokazdé byly nékteré oblasti zasazeny
zavaznéji nez jiné. V. mém oboru se dokonce fika: ,Jestlize jste poznali jednu
pandemii, poznali jste... jednu pandemii.“**

Na tento problém narazime, at zkoumame infekéni choroby, trendy na inter-
netu ¢i cokoli dalsiho; jedna nakaza nemusi nutné vypadat jako druha. Pottebu-
jeme proto najit zpusob, jak oddélit rysy spojené s jednou konkrétni epidemii od
zakladnich principt Sifeni kazdé z nich. Musime pohlédnout za ramec zjednodu-
Sujicich vysvétleni a odkryt to, co skutecné stoji za vzorci nakaz, jez pozorujeme.

Ao je takeé cilem této knihy. Zkoumanim epidemii v rtiznych oblastech Zivota
zjistime, co presné zptsobuje jejich Sifeni a pro¢ maji tu podobu, jakou maji. Za-
roven se pfed nami vynofi spojitosti mezi zdanlivé nesouvisejicimi problémy -
od bankovnich krizi, nésili pachaného stfelnymi zbranémi a fake news az po
vyvoj infekénich chorob, zavislost na opioidech a spolecenskou nerovnost. Spolu
s koncepcemi, jez nam pomahaji epidemie zvladat, se podivame také na neob-
vyklé situace, které méni nas zpusob uvazovani o infekcich i nase presvédceni
a chovani. Poprvé tato kniha vysla jesté pred propuknutim pandemie covid-19;
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posledni korektury jsem pfedal na pocatku prosince 2019, kratce pted ohla-
Senim prvnich ptipada nakazy v okoli rybiho trhu ve Wu-chanu. Pozdéji jsem
sice nékteré kapitoly aktualizoval tak, aby odrazely udalosti roku 2020, ustfedni
principy, o nichz zde pojednavam, ale zGstaly tytéZ. Neni to pfibéh jednoho viru
nebo jedné epidemie; je to kniha o nakazach, které ovliviiuji Zivoty nas vsech,
a 0 tom, co s tim muZeme délat.

Zatnéme od toho, jakou ma propuknuti nakazy podobu. Kdyz epidemiolo-
gové slysi o néjaké nové hrozbé, jednou z prvnich véci, kterou vypracovavaji, je
takzvana epidemicka kiivka - graf ukazujici pocty novych ptipadti béhem urcité
doby. Tvar této kfivky se sice muze u riiznych epidemii vyrazné lisit, obvykle
jsou v ném vsak vidét ctyti hlavni faze: pocatek, Sifeni, vrchol a ustup. V nékte-
rych pripadech se tyto faze objevuji vicekrat; kdyz v dubnu 2009 dorazila do
Britanie ,praseci chiipka®, vykazovala fazi rapidniho Sifeni pocatkem léta, vr-
cholila v ¢ervenci, pak znovu rostla a dalsi vrchol nastoupil ve druhé poloviné
fijna (pozdéji se dozvime, pro¢ tomu tak bylo).

[ pfes vyznam dalsich fazi epidemie se zajem Casto zaméfuje na jeji poca-
tek. Lidé chtéji védét, proc vznikla, jak zacala a kdo za to muize. Ve zpétném po-
hledu je lakavé vymyslet vysvétleni a narativy, jako kdyby propuknuti nakazy
bylo nevyhnutelné a mohlo by k nému dojit stejnym zplisobem znovu. Kdyz si
vSak vypracujeme seznam charakteristik uspésnych infekci nebo Sificich se in-
ternetovych ,trendd“, dostaneme jen neuplny obraz toho, jak epidemie skutecné
funguji. Vétsina infekci se totiz $ifit ani nezacne - na kazdy virus chripky, ktery
preskoci ze zvifat na lidi a zacne uspésné putovat po svété, pripadaji miliony

1



PRAVIDLA NAKAZY

jinych, jez nikdy zadného ¢lovéka nenakazi; na kazdy tweet, ktery se stane vi-
ralnim, pfipada mnohem vice téch, jimz se to nepostésti.

A kdyz uz nakaza propukne, je to jen zacatek. Zkusme si pfedstavit tvar
ktivky konkrétni epidemie. MtiZe jit o urcitou infekéni nemoc, ale i Sifeni nové
myslenky. Jak rychle roste? Pro¢ roste tak rychle? Kdy dosahuje vrcholu? Ma
jen jeden vrchol? Jak dlouho trva faze ustupu?

Nez pohliZet na epidemie z hlediska toho, zda vznikaji, nebo nevznikaji, méli by-
chom radéji uvazovat o tom, jak je méfit a jak predpovidat jejich pribéh. Vezméme
si naptiklad epidemii eboly, ktera v roce 2014 propukla v zapadni Africe. Poté, co
se z Guineje rozsifila do Sierry Leone a Libérie, zacaly pripady prudce nartstat.
Pocatecni analyza naseho tymu ukazovala, Ze pocet nové nakazenych se v nejhiire
postizenych oblastech kazdé dva tydny zvysuje na dvojnasobek.'® Znamenalo to,
ze pokud je v urcity den 100 pfipadt této nakazy, za ¢trnact dni jich bude o 200
a za mésic o dalSich 400 vice. Zdravotnické organy tedy musi reagovat rychle, pro-
toze ¢im déle jim bude zvladnuti epidemie trvat, tim rozsahlejsi opatfeni budou
muset pfijimat. V zasadé se da fict, Ze z hlediska u¢inku odpovida okamzité ote-
vieni jednoho nového lécebného centra otevieni Ctyt takovych stiedisek za mésic.

Nékteré nakazy se $ifijesté rychleji. V kvétnu 2017 zasahl pocitace po celém
svété, vcetné pocitacovych systému britské zdravotni sluzby NHS, virus Wan-
naCry. Ve svych ranych fazich se rozmnozoval na dvojnasobek kazdou hodinu
a nakonec nakazil vice nez 200 000 pocitacti ve 150 zemich." Jinym technolo-
giim trvalo Sifeni mnohem déle. Kdyz zacaly byt pocatkem 80. let popularni vi-
deorekordéry, pocet jejich majitelti se zdvojnasoboval zhruba kazdych 480 dni."

Vedle rychlosti ifeni je zde také otazka rozsahu, nebot nakaza, ktera se $ifi
rychle, nemusi nutné vyvolat rozsahlou epidemii. Co je pficinou, Ze v urcité chvili
kulminuje? A co se déje poté, co dosahne vrcholu? Tyto otazky se tykaji fady
oblasti, od financi a politiky po technologie a zdravotnictvi. VSichni vsak k pro-
pukani epidemii nepfistupuji stejné. Moje Zena pracuje v reklamé; zatimco mtj
vyzkum ma za cil pfenos chorob zastavit, ona naopak o sifeni myslenek a infor-
maci usiluje. Tyto postoje jsou sice napohled diametralné odlisné, méfit a po-
rovnavat $ifeni nakaz v jednotlivych oborech je vSak mozné stale vice, protoze
poznatky z jedné oblasti Zivota nam pomahaji porozumét jiné. V nasledujicich
kapitolach tak uvidime, pro¢ se finan¢ni krize podobaji sexualné prenosnym
infekcim, proc védci, ktefi zkoumaji nakazlivé nemoci, tak snadno predpovidaji
vysledky her typu ,kbelikové vyzvy* a jak poznatky vyuzité k vymyceni pravych
nestovic mohou pfispét k potirani kriminality pachané stfelnymi zbranémi. Po-
divame se rovnéz na metody, jimiz mtZzeme pfenos zpomalovat, nebo jej - v pfi-
padé marketingu - naopak udrzovat.

Nase porozuméni nakaze v poslednich letech dramaticky pokrocilo vpted,
a to nejen v mém oboru vyzkumu infekénich onemocnéni. Diky podrobnym
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udajim o socidlnich interakcich védci zjistuji, jak se mohou informace vyvijet
tak, aby se staly presvédcivéjsimi a nachylnéjsimi ke sdileni, pro¢ nékteré nakazy
opakované kulminuji - jako napfiklad pandemie chfipky z roku 2009 - a jak
mohou vazby ,malého svéta“ mezi vzdalenymi pfateli a znamymi dopomahat
k rozsahlému Sifeni urcitych myslenek (a zaroven k potlaceni jinych). Zaroven
zjiStujeme vic o tom, jak se rodi a $ifi famy, pro¢ jsou nékteré nakazy obtiznéji
vysvétlitelné nez jiné a jak internetové algoritmy ovliviiuji nase zivoty a naru-
Suji nam soukromi.

Diky tomu nyni poznatky epidemiologie pomahaji zvladat i hrozby v jinych
oborech. Centralni banky vyuzivaji nase metody k prevenci budoucich finan¢nich
krizi, zatimco technologické firmy s jejich pomoci vyvijeji nové metody obrany
proti skodlivému softwaru. Analyzy pfitom zpochybnuji vzité nazory na to, jak
nakazy funguji. Historie nam ukazuje, Ze dfivéjsi pfedstavy o jejich Sifeni neod-
povidaly vzdy skutecnosti. Ve sttedovéku napftiklad lidé zdtvodnovali nepra-
videlny vyskyt epidemii astrologickymi vlivy; mezinarodni nazev pro chfipku
pochazi z italského slova influenza, které znamena ,vliv*."

Nové védecké objevy popularni vysvétleni epidemii stale znovu a znovu vy-
vraceji. Vyzkum odhaluje tajemstvi nakaz a ukazuje nam, jak se vyhybat zjedno-
dusujicim pfedstavam a netcinnym feSenim. I pfes veskery pokrok vsak byvaji
informace, jez nam o nakazach ptredavaji média, stale mlhavé, protoze obvykle
slySime jen to, Ze je néco nakazlivé nebo zZe se néco stalo viralnim. StéZi se do-
zvime, proc se to rozsifuje tak rychle (nebo pomalu), proc sifeni ustalo nebo
co bychom méli cekat pfisté. At nam jde o Sifeni myslenek a inovaci, nebo o to,
jak zastavit rast virt ¢i nasili, musime vzdy presné vyhodnotit, co tu ¢i onu na-
kazu pohani. A nékdy to znamenad piehodnotit v3e, co jsme si mysleli, Ze o in-
fekcich vime.
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KAPITOLA 1.

TEORIE UDALOSTI

Kdyz mi byly tfi roky, ztratil jsem schopnost chodit. Zpocatku se to délo po-
stupné - tu jsem mél potiZe vstat, tu jsem neudrzel rovnovahu. Brzy se vsak stav
zacal zhorSovat. Ujit kratkou vzdalenost pro mé zacalo byt slozitym tkolem,
zdolat svahy a schody takika nemozné. Jedno patecni odpoledne v dubnu 1990
meé rodice vzali na vySetfeni do nemocnice v Bathu. Hned druhy den rano uz si
meé prohlizel neurolog. Zpocatku mél podezieni na misni nador, takze nasledo-
valo nékolik dni testovani: vySetfeni na rentgenu, krevni vzorky, neurostimulace
a lumbalni punkce, jiZ mi odebrali vzorek mozkomisniho moku z patete. Kdyz
prisly vysledky, diagnéza se zménila na vzacné onemocnéni zvané Guillaintv-
-Barrého syndrom (GBS). Choroba pojmenovand po francouzskych neurolozich
Georgesi Guillainovi a Jeanu Alexandru Barrém je vysledkem Spatného fungo-
vani imunitniho systému, ktery misto toho, aby mé télo chranil, zacal utocit na
moje nervy a Sifil ochrnuti.

Obcas se da veskera lidska nadéje vyjadrit slovy Alexandra Dumase ,cekat
a doufat”.! A tak znéla i moje lécba - ¢ekat a doufat. Rodice dostali pestroba-
revnou narozeninovou frkacku, s jejiz pomoci méli kontrolovat silu mého vyde-
chu (lékati nedisponovali dostate¢né malym pfistrojem pro batolata). Kdyby se
mi frkacku nepodafilo rozbalit, znamenalo by to, Ze paralyza uz zasahla svaly,
které cerpaji vzduch do plic.

Z té doby se dochovala moje fotografie, na niz sedim na kliné dédeckovi,
upoutanému na koleckové kteslo. V pétadvaceti dostal v Indii détskou obrnu
a od té doby nemohl chodit. Znal jsem ho jen takto, kdy jeho silné ruce tocily
koly voziku, ktery mu nahrazoval nepohyblivé nohy. Tak trochu tim vnesl do mé
dosud neznamé situace divérnou znamost. To, co nas dva spojovalo, nés vsak
také rozdélovalo. Ackoli symptomy se podobaly, jeho postizeni trvalo navzdy, za-
timco GBS je, pfes vsechno trapeni s nim spojené, obvykle jen docasnym stavem.

Takze jsme cekali a doufali. Frkacku se mi nastésti datilo rozbalit pokazdé
a pak zacalo dlouhé zotavovani. Rodice mi fekli, Ze GBS znamena getting better
slowly - ,pomalu se zlepSovat®. Nez jsem znovu zacal chodit, ubéhlo dvanact
meésicl, dalsi rok mi trvalo, nez jsem byl schopen néceho aspon vzdalené po-
dobného béhu, a s rovnovahou jsem mél potize jesté léta.

Jak symptomy odeznivaly, ztracely se i vzpominky s nimi spojené. Vsechno
to bylo stale vzdalenéjsi a prekryvaly to nové zazitky. Uz si nepamatuji, jak mi
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rodice pfed injekcemi davali cokoladové bonbony ani jak jsem je pak odmital
jist - a to i kdyz uz jsem byl zdravy - ze strachu, co ptijde potom. Vytratily se
mi taky vzpominky na to, jak jsme na zakladni skole hrali ,na babu“ ajaji vzdy
mél po celou poledni pfestavku, protoze moje nohy byly jesté pfilis slabé a ni-
koho jsem nedohonil. Po celych pétadvacet let, které nasledovaly po mém one-
mocnéni, jsem o GBS vlastné nikdy nemluvil. Po Skole jsem Sel na univerzitu
a dokoncil doktorat. GBS se mi zdalo jako néco prilis ojedinélého a bezvyznam-
ného, abych se o ném zminoval. Guillain, Barré - to je kdo? Pfibéh, o némz jsem
stejné nikdy nemluvil, pro mé davno skondil.

AZ na to, ze tak uplné neskoncil. V roce 2015 jsem se v Suvé, hlavnim mésté
Fidzi, s GBS setkal znovu, tentokrat v souvislosti se svou profesi. Jel jsem tam,
abych pomohl pfi zkoumani nedavné epidemie horecky dengue.” Tu pfena-
Seji komafi a jeji virus zptisobuje na ostrovech jako Fidzi obcasné epidemie.
Symptomy nemoci jsou sice casto mirné, nékdy vsak byva provazena zavaznou
horeckou, jez miize skoncit hospitalizaci. BEhem prvnich mésict roku 2014 za-
znamenala zdravotnicka stfediska na Fidzi pfes 25 000 lidi s pfiznaky dengue,
coz vyvijelo na mistni zdravotnictvi silny tlak.

Pokud si predstavujete kancelaf na slunné plazi, pak to urcité neni Suva.
Na rozdil od zapadniho, letovisky zaplnéného okraje souostrovi je metropole
statu rusnym pfistavem, leZicim na jihovychodnim pobfeZi hlavniho ostrova
Viti Levu. Dvé hlavni ulice mésta se spojuji na poloostrové do tvaru podkovy
a oblast mezi nimi pritahuje cetné desté. Mistni, ktefi znaji britské pocasi, mi
fikali, Ze se tam budu citit jako doma.

Netrvalo to dlouho a narazil jsem na dalsi, mnohem starsi pfipominku do-
mova. Béhem tivodni schtizky se jeden kolega ze Svétové zdravotnické organizace
(WHO) zminil, Ze se na tichomotskych ostrovech objevuji ,klastry” - shluky -
vyskytu GBS, a to shluky pomérné neobvyklé. Ro¢ni primeér vyskytu této choroby
¢ini 1 az 2 pfipady na 100 000 lidi, zde vSak na nékterych mistech zaznamenali
az dvojnasobek.’

Proc jsem dostal GBS, na to se nikdy nepfislo. Nékdy nasleduje po infekei -
zjistila se spojitost mezi GBS a chtipkou, zapalem plic i dalsimi onemocnénimi® -,
nékdy vsak tento syndrom zadny zjevny spoustéc nema. I v mém ptipadé Slo
jen o sum, nahodny vykyv na globalnim poli lidského zdravi. V Tichomofi v le-
tech 2014-15 ale bylo GBS signalem, podobné jako se jim brzy poté staly vro-
zené vady u déti v Latinské Americe.

Za témito novymi signaly stdl virus zika, pojmenovany podle pralesa Zika
v jizni Ugandé, kde byl tento blizky pfibuzny viru dengue v roce 1947 poprvé
zjistén u tamnich komart. V mistnim jazyce znamena zika ,pferostly“,’ cemuz
takeé virus dostal, kdyz se rozsitil z Ugandy pfes Tahiti do Ria de Janeira a jesté
dal. Signaly jeho pfitomnosti v Tichomoiia Latinské Americe zacaly byt v letech
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2014 a 2015 stale zjevnéjsi. Védci nachazeli ¢im dal vice dokladi o spojitosti
mezi infekci timto virem a neurologickymi problémy: kromé GBS vedlo podle
vseho onemocnéni i ke komplikacim u téhotnych Zen. Hlavnim rizikem byla
mikrocefalie, kdy se u malych déti vyvine mensi mozek a mensi obvod lebky
nez obvykle.® To muize zptisobit celou fadu zavaznych zdravotnich obtiZi, vcetné
zachvatli a mentalniho postiZeni.

V tnoru 2016 vyhlasila WHO - znepokojena moznosti, Ze zika vyvolava mik-
rocefalii” - takzvany globalni stav zdravotni nouze. Prvni studie naznacovaly, Ze
na kazdych 100 ptipadt ndkazy zikou béhem téhotenstvi mtize pfipadat jeden az
dvacet novorozencti s mikrocefalii.® A ackoli se mikrocefalie stala hlavnim zdro-
jem obav ze ziky, infekce se do poptedi pozornosti zdravotnickych agentur (i té
moji) dostala az diky GBS. V roce 2015 jsem si ve své docasné kancelati v Suvé
uvédomil, Ze o syndromu, ktery tak ovlivnil mé détstvi, prakticky nic nevim.
Tuto neznalost jsem si namnoze ptivodil ja sam, s urcitou (zcela pochopitelnou)
pomoci mych rodict - teprve po letech mi fekli, Ze GBS miiZe byt smrtelny.

Zdravotnictvi pfitom stalo pfed mnohem hlubsi neznalosti. Zika vyvolavala
velké mnozstvi otazek a malokterou z nich zatim bylo mozné zodpovédét. ,Jen
ztidka se védci poustéli do nového vyzkumného programu s takovym pocitem
naléhavosti a s tak malou porci znalosti,* napsala poc¢atkem roku 2016 epide-
miolozka Laura Rodriguesova.” Pro mé bylo prvni vyzvou porozumeét dynamice
propukani ohnisek ziky. Jak snadno se tato nakaza Sifi? Je to v nécem podobné
horecce dengue? Kolik pfipadti mame ocekavat?

Aby nase vyzkumna skupina nasla na vsechny tyto otazky spravné odpovédi,
zacali jsme vyvijet matematické modely vzniku podobnych epidemii. Takovy
pfistup se dnes na poli vefejného zdravi pouziva bézné a uplatiuje se i v jinych
oblastech vyzkumu. Odkud vsak tyto modely pochazeji? A jak vlastné funguji?
Jejich ptibéh se piSe od roku 1883 a vSechno to zacalo u jednoho mladého vo-
jenského lékate, sudu na vodu a nevrlého stabniho dustojnika.

Ronald Ross chtél byt spisovatelem, jeho otec ho v3ak donutil jit na medicinu.
Studium na lékatské fakulté pfi nemocnici svatého Bartoloméje v Londyné ale
jen tézko konkurovalo jeho zajmu o poezii, divadlo a hudbu, a kdyz Sel Ross
vroce 1879 ke dvéma zavérecnym zkouskam, prosel jen chirurgii. Nemohl tak
vstoupit do kolonialni Indické 1ékaiské sluzby, v coz doufal jeho otec.”
Jelikoz nemohl praktikovat vseobecné 1ékatstvi, stravil dalsi rok plavbami po
Atlantiku jako lodni chirurg. Zbyvajici lékatskou zkousku ale nakonec absolvo-
val a vroce 1881 se piece jen do Indické 1ékatské sluzby dostal. Po dvou letech
v Madrasu se Ross v zafi 1883 presunul do Bengaluru, aby tam nastoupil do
funkce posadkového lékate. Ze svého pohodIného mista ptislusnika kolonialni
nadvlady pohliZzel na mésto jako na ,ptivabny obrazek" plny slunce, zahrad a vil
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se sloupovimi. Jediny problém pro néj pfedstavovali komafi. Jeho novy bunga-
lov jich podle véeho pfitahoval mnohem vic nez ostatni armadni ptibytky. Mél
podezfeni, Ze to néjak souvisi se sudem vody, ktery stal venku u jeho okna a byl
neustale obklopen hmyzem.

Ross proto obratil nadrz dnem vzhiru, aby komartm znicil jejich rejdisté.
Evidentné to fungovalo, protoze bez stojaté vody ho hmyz nechal na pokoji. Po-
vzbuzen svym uspésnym experimentem pozadal Stabniho dtstojnika, zda by
vojaci mohli odstranit i ostatni nadrze s vodou. A kdyz uz budou v tom, pro¢
se nezbavit i riznych nadob a plechovek, které lezely pohazené vsude kolem?
Kdyz se komafi nebudou mit kde mnozit, budou se muset pfesunout jinam.
Distojnika to ale nezajimalo. ,Stavél se k tomu velmi pohrdavé a odmitl na to
uvolnit své muze,“ napsal pozdgji Ross. ,Rikal, Ze by to bylo ruseni fadu pfirody,
a jestlize byli komafi stvofeni za néjakym ucelem, je nasi povinnosti je snaset.”

Rossovo feseni se stalo prvnim experimentem v jeho celoZivotnim zkou-
mani komart. Druhy vyzkum uskutecnil o vic nez desetileti pozdéji a inspi-
roval jej k nému jeden rozhovor v Londyné. V roce 1894 Ross odjel zpét do
Anglie na ro¢ni studijni volno. Od jeho posledni navstévy se toho ve mésté
hodné zménilo: byl dokoncen Tower Bridge, ministersky piredseda William
Gladstone pravé rezignoval na funkci a v zemi mél vzniknout prvni filmovy
salon." Kdyz vsak Ross dorazil, jeho myslenky se soustiedily na néco zcela
jiného. Mél v umyslu dovzdélat se v nejnovéjsich poznatcich na poli malarie.
V Indii touto chorobou, jez mohla vyvolavat horecky, zvraceni, a nékdy kon-
Cila smrti, lidé trpéli bézné.

Maldrie je jednou z nejstarsich nemoci, které lidstvo zna. Je dokonce mozné,
Ze s nami je po celou historii naseho druhu,' jeji soucasny nazev nicméné po-
chazi az ze sttedovéké Italie. Ti, kdo horecku dostali, z toho ¢asto vinili mala aria,
tedy ,$patny vzduch“.”” Toto oznaceni uz nemoci ziistalo, stejné jako chybna
domnénka o jejim zdroji. A ackoli byla nakonec maldrie vystopovana k para-
zitu zvanému Plasmodium, kdyz se Ross vracel do Anglie, mechanismus jejiho
Sifeni byl stale zahadou.

V Londyné Ross navstivil biologa Alfreda Kanthacka z fakultni nemocnice
svatého Bartoloméje v nadéji, ze se od néj dozvi, co se v oboru udalo, kdyz byl
v Indii. Kanthack mu sdélil, Ze pokud chce védét vic o parazitech, které zptiso-
buji malarii, mél by zajit za 1ékafem Patrickem Mansonem. Ten po nékolik let
zkoumal podobné parazity v jihovychodni Ciné a objevil zptisob, jimz na lidi
prenasi nakazu zvlasté neptijemny rod mikroskopickych hlistic zvanych filarie
neboli vlasovci. Tito paraziti jsou dostatecné mali na to, aby se dostali do krev-
niho fecisté a lymfatickych uzlin ¢lovéka, odkud se pak tekutinami $ifi po téle.
V tézkych ptipadech nakazy mohou udy nemocného napuchnout na nékolika-
nasobek prirozené velikosti a vyvolat nemoc zvanou elefantiaza. Vedle zjisténi,
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Ze toto onemocnéni zptisobuji filarie, Manson také dokazal, Ze kdyz komati saji
krev nakazenych, mohou s ni nasat i tyto organismy."

Manson pozval Rosse do své laboratote a ucil ho, jak takové parazity u na-
kazenych pacientli najit. Nasméroval ho rovnéz na posledni védecké prace,
které Ross v Indii promeskal. ,Casto jsem k nému chodil a dozvédél se od né;j
vsechno, co mé mohl naucit,“ vzpominal pozdéji Ross. Jednoho zimniho odpo-
ledne, kdyz spolu kraceli po Oxford Street, Manson pronesl slova, jez zménila
celou Rossovu profesni drahu. ,Vite,” fekl, ,mam teorii, Ze komari pfenaseji ma-
larii, stejné jako prenaseji filarie.

O mozné spojitosti mezi komary a malarii existovaly uz dlouho dohady i v ji-
nych kulturach. Britsky objevitel Richard Burton poznamenal, Ze v Somalsku
se Casto fika, ze komafi bodnuti vyvolava smrtelné horecky, byt on sam tako-
vou predstavu odmital. , Tato povéra pravdépodobné vychazi z toho, Ze komari
a horecky prichazeji v nejvétsi sile zhruba v téze dobé,” napsal Burton v roce
1856." Néktera spolecenstvi si dokonce vyvinula zplisoby 1écby malarie, tiebaze
jesté nikdo nevédél, co ji zptisobuje. Cinsky u¢enec Ke Chung ve ¢tvrtém stoleti
popsal, jak 1ze malarii tlumit pelyiitkem ro¢nim. Vytazky této rostliny jsou dnes
zakladem lécby." (Jiné pokusy tak tispésné nebyly - tieba kouzelné slovo abra-
kadabra vzniklo jako fimské zatikavadlo pravé proti malarii.)"”

Se spekulacemi o spojitosti mezi komary a malarif se Ross uz setkal, Manso-
novy argumenty vsak byly prvni, které ho o tom pfesvédcily. Manson ptredpo-
kladal, ze tak jako komafi s lidskou krvi nasaji drobné hlistice, stejné prebiraji
i malarické parazity. Ti se pak v komarech reprodukuji a nasledné se néjakym
zpusobem dostavaji zpét do tél lidi. Podle Mansonova domnéni by zdrojem
nakazy mohla byt pitna voda. Kdyz se Ross vratil do Indie, pustil se do ovéfo-
vani této hypotézy experimentem, ktery by dnes nejspis pred zadnou lékaiskou
etickou komisi neobstal."® Nechal komary nasytit se krvi nakazeného pacienta
a pak zaridil, aby nakladli vajicka do lahve s vodou; jakmile se z vajicek vylihly
komafi larvy, zaplatil trem lidem, aby tuto vodu vypili. K jeho zklamani malarii
nikdo z nich nedostal. Jak se tedy paraziti do lidi dostavaji?

Ross nakonec Mansonovi napsal o své nové teorii, podle niz by infekci mohla
Sifit komati bodnuti. Komati do ¢lovéka s kazdym bodnutim vypoustéji tro-
chu slin: nemohlo by to stacit na to, aby se s nimi dostal do lidského téla i pa-
razit? Pro novy vyzkum vsak Ross nedokazal sehnat dostatek dobrovolniki,
experimentoval proto s ptaky. Nejprve shromazdil nékolik komart a nechal je
zivit se krvi nakazeného ptaka. Pak je pustil na zdravé ptaky - a nemoc brzy
poté postihlaije. Nakonec prozkoumal slinné zlazy nakazenych komart a na-
Sel v nich malarické parazity. Kdyz odhalil skute¢nou cestu pfenosu, uvédo-
mil si, jak byly pfedeslé teorie absurdni. ,Lidé a ptaci nejedi mrtvé komary,*
sdélil Mansonovi.
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V roce 1902 ziskal Ross za svou praci pfi budovani zaklad boje proti mala-
rii druhou Nobelovu cenu za lékatstvi v historii. Manson navzdory svému pfi-
spévku k tomuto objevu ocenén nebyl a o tom, Ze cenu dostal Ross, se dozvédél
az znovin."” Kdysi blizké pratelstvi mezi ucitelem a zakem se postupné proménilo
v ostrou animozitu. Ross byl sice vynikajici védec, jako kolega ale umeél vyvolavat
rozkoly. Se svymi konkurenty se poustél do fady sporti, Casto i pravnich. V roce
1912 dokonce Mansonovi pohrozil zalobou za hanobeni své osoby.® A za co?
Manson napsal pochvalny doporucujici dopis pro védce, ktery mél prevzit pro-
fesorské misto, jez Ross nedavno uvolnil. Manson se ale do pfe nepustil a radéji
se omluvil. ,K hadce jsou zapotiebi dva hlupaci,” fekl k tomu pozdéji.*!

Ross pracoval na vyzkumu malarie dal bez Mansona a béhem prace si pro
svou cilevédomou netstupnost nasel novy ventil a nové oponenty. Poté co ob-
jevil, jak se nemoc §ifi, chtél prokazat, Ze jeji Sifeni lze zastavit.

Malarie byla kdysi mnohem rozsitenéjsi nez dnes a Evropu i Severni Ameriku, od
Osla az po Ontario, suzovala dlouha staleti. Behem takzvané malé doby ledové
v 17.a 18. stoleti sice teploty celkové poklesly, pfesto ale po krutych zimnich mra-
zech nasledovala v 1été invaze komart.** V fadé zemi mirného pasu byla malarie
endemicka, prenasSela se tam kontinualné a pocty novych pfipadt nakazy byly
kazdy rok podobné. Osm Shakespearovych her se zminiuje o ague, coz byl stie-
dovéky anglicky termin pro malarickou horecku. Vseobecné znamym zdrojem
této nemoci byla po staleti slaniska hrabstvi Essex severovychodné od Londyna;
kdyz Ronald Ross studoval, 1é¢il jednu Zenu, ktera dostala malarii pravé tam.

Jakmile Ross prokazal spojeni mezi hmyzem a infekcemi, za kli¢ k potlaceni
malarie oznadil odstranéni komard. Zkusenosti z Indie, tfeba experiment se su-
dem na vodu v Bengaltru, ho ptesvédcily, ze jejich pocty je mozné snizit. Tato
myslenka vSak byla v rozporu se vieobecné zastavanymi nazory. Zbavit se vSech
komarti az do toho posledniho je nemozné, namitalo se, takze néjaci vzdy zi-
stanou a s nimi i potencidl pro Sifeni nemoci. Ross uznaval, Ze ¢ast komart pre-
Zije, byl ale pfesvédcen, Ze pfenos malarie je pfesto mozné zastavit. Jeho navrhy
vsak byly - od Freetownu na zapadé Afriky az po Kalkatu na vychodé Indie -
pfinejlepsim ignorovany, casto dokonce shazovany. ,Mdj plan na sniZeni pocti
komart ve méstech vSude stihal jen posmeéch,” vzpominal pozdéji.

V roce 1901 Ross vedl v Siefe Leone skupinu, ktera se pokousela uvést jeho
pfedstavy o snizeni populace komarti do praxe. Z vefejnych mist odvazeli celé
povozy plechovek a lahvi, sypali jed do stojaté vody, v niz se komafi s oblibou
mnozili, a zasypavali vymoly, aby se na ulicich nemohly tvofit ,smrtonosné ka-
luze®, jak jim Ross fikal. Vysledky byly slibné, protoze kdyz tam Ross o rok poz-
déji znovu prijel, komard bylo mnohem méné. Neopomnél nicméné upozornit
zdravotnické organy, Ze tento ucinek pretrva, jen kdyz se bude v preventivnich
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opatfenich pokracovat. Finance na ¢isténi poskytl jeden zamozny darce z Glasgow.
Kdyz vsak penize dosly, vyprchalo i nadSeni a komati se zacali mnozit znova.

Vétsi tuspéch mél Ross nasledujici rok jako poradce Spolecnosti Suezského
priplavu. V egyptském mésté Ismailia dochazelo ke zhruba 2 000 pfipadim
maldrie ro¢né. Po intenzivnich krocich ke snizeni komati populace klesl pocet
novych ptipad nakazy pod stovku. Hubeni komart se ukazalo jako ucinné
ijinde. Kdyz se Francouzi v 80. letech 19. stoleti pokouseli o vystavbu Panam-
ského priplavu, tisice délnikt zemfely na malarii a Zlutou zimnici, dalsi nemoc
prenasenou komary. Pozdéji projekt prevzali Americané a v roce 1905 plukov-
nik americké armady William Gorgas zorganizoval diraznou kampan za vymy-
ceni komart, jez nakonec umoznila stavbu dokoncit.”> Dale na jihu, v Brazilii,
mezitim lékafi Oswaldo Cruz a Carlos Chagas vedli program boje proti malarii
a prispéli jim ke sniZzeni poctu nakaz mezi stavebnimi délniky.**

[ pfes tyto uspésné projekty zlistavali mnozi vici snaham o hubeni komara
skepticti. Ross k jejich presvédceni potfeboval silnéjsi argumenty. Aby ukazal,
ze ma pravdu, obratil se nakonec pro pomoc k matematice. Béhem svého puso-
beni v Indické lékatské sluzbé se ji sam ucil a dosahl pomérné pokrocilé urovné.
Umeélec v ném obdivoval jeji eleganci. ,Dokazana véta je jako dokonale vyva-
zeny obraz,“ uvedl pozdéji. ,Nekonecna fada dozniva do budoucna jako dlouha
variace sonaty.“ Kdyz objevil kouzlo matematiky, litoval, Ze se ji pofadné neucil
ve skole. Ted uz pro néj bylo na zménu profesni drahy pfilis pozdé; co mtze dat
matematika nékomu, kdo ptisobi v mediciné? , Byla to nestastna touha zenatého
muze po krasné, ale nedostupné dame,” vyjadril svou situaci.

Ross tuto intelektualni aférku na chvili potlacil, po objevu spojitosti mezi ko-
mary a malarii se vak k matematice vratil. Tentokrat uz nasel zptsob, jak svého
konicka zapiahnout do prace. Potteboval nalézt odpovéd na zasadni otazku, zda
je vlibec mozné potfit malarii bez odstranéni uplné vSech komart, a aby k ni do-
spél, vyvinul jednoduchy koncepéni model pfenosu nemoci. Zacal tim, Ze spocital,
kolik novych pripadt nakazy mezi lidmi by se mohlo v dané oblasti vyskytnout
primeérné za jeden mésic. To znamenalo rozloZit proces pfenosu do jeho zaklad-
nich sloZek. Vychazel z toho, Ze pokud ma v oblasti dojit k Sifeni infekce, musi se
tam nejprve vyskytovat minimalné jedna nakazena osoba. Jako ptiklad si zvolil
scénaf, v némsz je ve vesnici o tisici obyvatelich jeden nakazeny. Aby infekce pfe-
Sla na dalsiho clovéka, musi nakazeného bodnout komar rodu Anopheles. Ross
odhadoval, ze nékoho bodnout se podafi jen jednomu ze ¢tyf komart. Kdyby
tedy zilo v dané oblasti 48 000 komart, pfedpokladal, Ze clovéka kousne pouze
12 000 z nich. A jelikoz pocate¢ni ndkazu méla jen 1 osoba z tisice, pak v praméru
jen 12 z téchto 12 000 komart bodne nakazeného a dostane se do nich parazit.

NezZ se v téle hmyzu malaricky parazit zreprodukuje, néjakou dobu to trva;
maji-li se tedy komati stat nakazlivymi, musi dostatecné dlouho Zit. Ross odhadl,
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Ze to se podafijen kazdému tfetimu, coz znamena, Ze z 12 komara s parazitem
se nakonec stanou infekénimi jen ¢tyfi. Ti pak jesté budou muset rozsifit nakazu
bodnutim jiného ¢lovéka. Protoze se to podafijen jednomu ze ¢tyf, zbude k pte-
nosu infekce jediny nakazeny komar. Rossovy vypocty tedy ukazaly, Ze kdyby
bylo v dané oblasti 48 000 komarti, pak by mezi lidmi zptisobili v priméru jen
jeden novy piipad nakazy.

V pfipadé vétsiho poctu komarti nebo nakazeni vice lidi bychom podle této
logiky ocekavali vice novych pfipadt nakazy mésicné, figuruje zde vsak jesté
druhy proces, ktery pusobi proti dopadiim toho prvniho. Ross odhadoval, Ze
se kazdy mésic uzdravi kolem 20 procent nakazenych osob. Ma-li malarie za-
stat v oblasti endemicka, musi byt proto oba procesy - nakaza a uzdravovani -
ve vzdjemné rovnovaze. Pokud tempo zotavovani pfedstihne mnozstvi novych
pripadii infekee, klesne vyskyt nemoci nakonec az k nule.

To bylo klicové zjisténi. Mame-li se vypotadat s malarii, neni zapotfebi vy-
mytit komary az do posledniho jedince, nebot existuje urcita kriticka hustota
komart - jakmile jejich populace klesne pod ni, nakaza ustoupi sama od sebe.
Rossovymi slovy: ,Maldrie v daném spolecenstvi nebude schopna pretrvat, po-
kud komati rodu anofeles nebudou natolik pocetni, aby mnozstvi novych pfi-
padi nakazy vyvazila pocet uzdravenych.*

Kdyz tuto svou analyzu Ross v roce 1910 zvefejnil v knize The Prevention of
Malaria (Ptedchazeni malarii), pfipustil, Ze ¢tenafi moznd nebudou vsechny
jeho vypocty schopni sledovat. Piesto véfil, Ze dokazou ocenit, co z nich plyne.
,Ctendf by mél tyto myslenky peclivé prostudovat,“ napsal, ,a myslim, Ze ne-
bude mit vétsi obtiZe jim porozumét, byt vétsinu ze skolni matematiky uz zapo-
mnél.“ V duchu matematické terminologie nazval sviij objev ,vétou o komarech®.

Rossova analyza ukazala, jak 1ze malarii dostat pod kontrolu, obsahovala ale
i mnohem hlubsi poznatek, ktery ptinesl revoluci v nasem pohledu na nakazy.
Podle Rosse Ize k analyze nakazlivého onemocnéni pfistupovat dvéma zplisoby:
fikejme jim metoda ,popisna“ a metoda ,mechanisticka®. V Rossové dobé vét-
Sina vyzkumt pouzivala popisny pfistup. Ten zacinal od zjisténych dat a pro-
pracovaval se k nalezeni pfedvidatelnych vzorcti. Prikladem mtze byt analyza
epidemie nestovic v Londyné z konce 30. let 19. stoleti, kterou vypracoval vladni
epidemiolog a prikopnik zdravotnich statistik William Farr. Ten si povsiml, ze
nakaza se zpocatku Sifi rychle, pozdéji se vSak tempo $ifeni zpomaluje, az do-
sahne vrcholu a za¢ina ustupovat. Faze ustupu je pfitom taktka zrcadlovym
obrazem riistové faze. Farr z udaju o pripadech nakazy vytvotil kiivku, ktera
tento vyvoj vyjadfovala v obecném tvaru; kdyz v roce 1840 nakaza propukla
znovu, zjistil, Ze do zna¢né miry sleduje tutéz trajektorii.”” Ve svém rozboru ne-
prihlizel k mechanismu pfenosu nakazy a nezohlednioval miru infekce ani miru
zotavovani - nebylo to nic pfekvapivého, protoze v té dobé nikdo nevédél, ze
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Obr. 2: Pfenos malarie.
Ross spocital, Ze kdyby bylo ve vesnici, v niz je nékdo nakazen maldrii, 48 000 komar(,
bude vysledkem jen jeden dalsi p¥ipad nakazy ¢lovéka.

nestovice zptisobuje virus. Farrova metoda se proto zamétovala na to, jaky ma
prubéh epidemie tvar, nikoli na pfic¢iny tohoto tvaru.?®

Ross naproti tomu pfijal mechanisticky pfistup. Misto toho, aby shromazdil
data a hledal vzorce, které by popisovaly pozorované trendy, zacal nacrtnutim
hlavnich procest, jez ovliviiuji pfenos. Na zakladé svych poznatkl o malarii
urcil zpasob, jimz lidé nakazu dostavaji, jak ji pfendseji na jiné a jak rychle se
uzdravuji. Tento koncepéni model prenosu vyjadril matematickymi rovnicemi,
jejichz analyzou pak stanovil pravdépodobné vzorce pritbéhu epidemie.

Jelikoz jeho analyza stala na urcitych konkrétnich pfedpokladech, mohl Ross
tyto proménné upravovat, aby zjistil, co se stane, pokud se situace zméni. Jaky
vliv by mohlo mit sniZeni poc¢tu komart? Jak rychle onemocnéni vymizi, po-
kud poklesne sifeni infekce? Diky svému novému pfistupu dokazal Ross hledét
vpted a ptat se ,Co kdyby?“, nikoli jen vyhledavat vzorce ve stavajicich datech.
Kostrbaté pokusy o tento typ analyzy sice délali védci uz dfive, az Ross vsak
vSechno spojil do jasné a ucelené teorie.?” Ukazal, jak zkoumat epidemie dyna-
mickym zplisobem ¢ili pfistupovat k nim jako k fadé vzajemné na sebe puso-
bicich procest, nikoli jako k sadé statickych vzorct.

Popisna i mechanisticka metoda - jedna hledici dozadu i druhd zamétena
kupfedu - by teoreticky mély nakonec dojit k téze odpovédi. Podivejme se nej-
prve na popisny pristup. Odhadnout ucinek krokt k potlaceni vyskytu komart
je mozné piidostatku dat - tfeba tak, Ze zakryjeme vodni nadrze nebo zajistime
odstranéni komard jinak a pak budeme pozorovat, co se stane. A z druhé strany,
predpokladany ucinek vymyceni komara v Rossové matematické analyze by
v idealnim pfipadé mél odpovidat realnému dopadu takovych opatieni. Pokud
budou protikomafi opatfeni skutecné fungovat, mély by nam to obé metody
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potvrdit. Rozdil spociva v tom, Ze pti Rossové pfistupu nepotfebujeme nejprve
manipulovat s nadrzemi na vodu, abychom odhadli, jaky by to mohlo mit vliv.

Matematické modely Rossova typu jsou ¢asto povazovany za neprtthledné
a slozité. Model je vSak v podstaté jen zjednodusenim realného svéta, ktery
nam ma pomoct porozumét tomu, co by se v dané situaci mohlo stat. Me-
chanistické modely jsou uzitecné zejména k ziskani odpoveédi, k nimz neni
mozné dospét pomoci experimentd. Jestlize chtéji zdravotnické organy zjistit,
jak byla jejich strategie tlumeni nakazy ucinna, nemohou se vratit zpét a zo-
pakovat epidemii bez ni. Stejné tak pokud chceme védét, jak by mohla vypa-
dat budouci pandemie, nemtzeme zamérné vypustit novy virus a sledovat,
jak se 8ifi. Modely nam umoznuji zkoumat epidemie, aniz bychom zasahovali
do redalného svéta. Mizeme studovat, jak je sifeni infekce ovlivnéno tempem
prenosu nebo rychlosti uzdravovani. Mizeme zavadét rizna opatfeni - od
odstranovani komart po vakcinaci - a zjistovat, jak mohou byt v odlisnych
situacich efektivni.

Na pocatku 20. stoleti byl tento pfistup pfesné tim, co Ross potfeboval.
Kdyz oznamil, Ze malarii $ifi komafi rodu anofeles, mnozi z odbornikt nebyli
ani zdaleka presvédceni, Ze cilena kontrola poc¢tu komart nemoc utlumi. Tady
méla popisna analyza problém, protoze je tézké vyhodnotit opatfent, které se
jesté nepouzilo. Diky svému novému modelu vsak Ross nabyl presvédcenti, Zze
dlouhodobé sniZeni poctd komara bude fungovat. Dalsim tkolem bylo pfe-
svédcit vsechny ostatni.

Z dnesniho pohledu miZe plisobit zvlastné, Ze se proti Rossovym myslen-
kam zvedlo tolik odporu. Epidemiologicka véda se sice rozvijela a vytvarela
nové metody analyzy vzorci nakazy, zdravotnicka obec vak k malarii nepfi-
stupovala stejné jako Ross. V podstaté to byl stiet dvou filozofii. Vétsina lékaiti
uvazovala o nemoci z hlediska popisu a pti zkoumani jejiho Sifeni se zabyvala
spise klasifikaci nez matematikou. Ross vsak trval na tom, Ze je nutné kvantifi-
kovat procesy, jez za epidemiemi stoji. ,Epidemiologie je ve skutecnosti matema-
ticky obor,“ napsal v roce 1911, ,a udéla se v ni (naptiklad v pristupu k malarii)
méné absurdnich omyl, pokud se bude vice pozornosti vénovat jejimu mate-
matickému studiu.“*®

Ubéhlo jesté mnoho let, nez se strategie potirani komart zacala uplatiovat
dockal - v Anglii onemocnéni pretrvalo do 50. let 20. stoleti a na evropském kon-
tinentu bylo vymyceno az v roce 1975.* Jeho myslenky se sice zacaly ujimat, on
sam ale natikal nad tim, jak pomalu. ,Svét potfebuje k pochopeni nové myslenky
nejméné deset let,” napsal jednou, ,at je jakkoli vyznamna nebo jednoducha.”

Casem se ale zacala ifit nejen Rossova praktickd opatfeni. Jednim z ¢lentt
tymu, ktery v roce 1901 podnikl onu expedici do Sierry Leone, byl Anderson
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McKendrick, cerstvé vystudovany lékat z Glasgow. McKendrick dosahl ve zkous-
kach pro vstup do Indické lékatské sluzby brilantnich vysledkt a po vypravé do
Sierry Leone mél nastoupit na misto v Indii.”® Na lodi zpét do Britanie s Rossem
dlouze debatoval o matematickych aspektech nakazlivych chorob a oba spolu
v nasledujicich letech vzajemné sdileli své napady. McKendrick si nakonec osvojil
dostatek matematickych poznatkii na to, aby se mohl pokusit o rozvinuti Rossovy
analyzy. ,Cetl jsem o vasi praci ve vasi skvélé knize, sdélil Rossovi v srpnu 1911.
,Pokousim se dospét k tymz zavérim pomoci jinych diferencialnich rovnic, je
to ale velice tézko uchopitelné a potiebuji k tomu rozvinout matematiku zcela
novymi sméry. Pochybuji, Ze se mi podaii dosahnout toho, ¢eho chci, nicméné
,Clovék se musi natahovat vys$, nez na co dosahne’.“*!

McKendrick si vypéstoval jizlivy postoj k statistikiim typu Karla Pearsona,
ktefi se opirali hlavné o popisnou analyzu a nepfijimali Rossovy mechanistické
metody. ,Pearsonovi stoupenci v tom obvykle délaji strasny zmatek,“ napsal
Rossovi po pfecteni jedné mylné analyzy malarické epidemie. ,Nemam pro né
ani jejich metody zadné porozuméni.“** Tradicni deskriptivni pfistupy byly vy-
znamnou soucasti mediciny - a stale jimi jsou -, jakmile je vak nutné porozumét
procesu prenosu, maji své limity. McKendrick byl pfesvédcen, ze budoucnost
se shodoval i Ross. ,Méli bychom to dovést k ustaveni nové védy,* fekl jednou
McKendrickovi. ,Nejprve ale musime my dva odemknout dvete, aby dovnitf
mobhl vejit kazdy, kdo chce.*

Jednoho letniho vecera roku 1924 skoncil jeden z experimentt Williama Ker-
macka explozi, pfi niz jeho oci zasahl ziravy zasadity roztok. Kermack byl
chemik a zkoumal metody pouzivané ke studiu mozkomisniho moku. Toho
vecCera pracoval sam v edinburské laboratoti Royal College of Physicians a se
svym poranénim stravil dva mésice v nemocnici. Sestadvacetilety védec po ne-
hodé zcela oslepl.’*

Béhem své hospitalizace Kermack zadal pratele a sestficky, aby mu cetli
o matematice. Védél, ze uz nikdy neuvidi, a chtél se proto vycvicit v ziskavani
informaci jinou cestou. Mél mimofadnou pamét a matematické problémy fe-
sil jen ve své hlaveé. ,Bylo neuvéfitelné sledovat, kolik toho dokaze, aniz by si
cokoli zapsal,* poznamenal William McCrea, jeden z jeho kolegt.

Po propusténi z nemocnice Kermack pokracoval ve védecké praci, jeho za-
jem se ale pfesunul na jina témata. Zanechal chemickych pokust a pustil se
do novych projektt. Pfedevsim se zacal vénovat matematickym otazkam spolu
s Andersonem McKendrickem, z néhoz se mezitim stal vedouci edinburské la-
boratore. Po témét dvou desetiletich v Indii McKendrick v roce 1920 odesel z In-
dickeé lékatské sluzby a se svou rodinou se ptestéhoval do Skotska.
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Oba pak spoletné rozvijeli Rossovy koncepty obecného chovani epidemie.
rob: co zptsobuje, Ze epidemie skonci? Dvojice védct si byla védoma dvou teh-
dejsich oblibenych vysvétleni. Pfenos ustava bud proto, Ze uz neztistali zadni
lidé nachylni k infekei, nebo proto, Ze infekénost samotného patogenu se bé-
hem postupu epidemie zmirnila. Ukazalo se, Ze ve vétSiné situaci neni ani jedno
z téchto vysvétleni spravné.”

Stejné jako Ross zacali Kermack a McKendrick vypracovanim matematic-
kého modelu pfenosu nakazy. Kvili jednoduchosti predpokladali nahodné
promichani populace. Tak jako kulicky promichané v nadobé mél kazdy v této
modelové populaci stejnou pravdépodobnost, Ze se potka s kymkoli jinym.
Epidemie v tomto modelu za¢ina od urcitého poctu nakazenych lidi, pficemz
vSichni ostatni jsou k infekei nachylni. Jakmile se kdokoli z nakazenych uzdravi,
je vaéi nemoci imunni. Cleny populace tedy miiZzeme zaradit do jedné ze tif sku-
pin podle jejich stavu z hlediska nemoci:

nachylnf infekénf{ > uzdravenf

Y

Podle zacatecnich pismen anglickych oznaceni téchto ti skupin (susceptibles-
-infectious-recovered) se tomu obvykle fika ,model SIR“. Reknéme, Ze v populaci
10 000 lidi se objevi jeden piipad nakazy chiipkou. Simulujeme-li chfipkovou
epidemii pomoci modelu SIR, dostaneme nasledujici vzorec:
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o
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Obr. 3: Simulace epidemie ch¥ipky pomoci modelu SIR.
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Rozsiteni této simulované epidemie urcitou dobu trva, jelikoz na pocatku je
infekeni jen jedind osoba, i tak ale nakaza dosahne svého vrcholu do padesati
dni a za osmdesat dni je v zdsadé po viem. Poviimnéme si ale, Ze i na konci epi-
demie ztstava cast lidi nachylnych k infekei. Kdyby byl infikovan kazdy, pak by
se nakonec vsech 10 000 lidi pfesunulo do skupiny ,uzdraveni®. Kermackiiv
a McKendricktiv model vsak ukazuje, Ze to se nedéje a Ze epidemie mohou skon-
Cit jeSté predtim, nez se nakazi vSichni. ,Epidemie, obecné vzato, konéi dfive,
nez se nachylnd populace vycerpa,” uvedli.

Pro¢ se nenakazi vSichni? Je to dano zménou, ktera nastane uprostied epide-
mie. V jejich pocatecnich fazich je k dispozici velké mnozstvi nachylnych. Pocet
lidi, ktefi se kazdy den nakazi, je v dtisledku toho vy3si nez pocet uzdravenych,
a nakaza se tak rozrasta. Postupné se vSak zasobarna nachylnych snizuje. Jak-
mile jejich pocet klesne pod urcitou troven, situace se obrati, uzdravenych bude
kazdy den vic nez nakazenych a epidemie zatne ustupovat. Stale jsou zde po-
tencidlni pfijemci infekee, je jich ale uz velice malo, tudiz je pravdépodobnéjsi,
Ze se nakazeny uzdravi, nez Ze se s nimi potka.

1 000 model redlna data
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Obr. 4: Epidemie moru v Bombaji v roce 1906.
Redlnd data a k¥ivka vyty¢end modelem SIR.

Kermack a McKendrick tento proces nazorné ukazali na modelu SIR, ktery
dokazal reprodukovat dynamiku epidemie moru v Bombaji roku 1906. Patogen
zustava v modelu béhem $ifent stdle stejné infekéni; vzestup a pokles kiivky je
dtsledkem ménicich se poctit nachylnych a infekénich.

Klicova zména se odehraje na vrcholu epidemie. V tomto bodé uz je tolik
imunnich - a tak malo potencidlnich nemocnych -, Ze epidemie se dal rozriis-
tat nemuiize. V procesu jejiho Sifeni tak nastava obrat a zacina ustup.
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Jakmile je v populaci tolik imunnich, Ze to brani dalsimu pfenosu nakazy,
fikame, ze populace ziskala ,stadni“ (nebo také ,kolektivni*) imunitu. S timto
pojmem ptisel jako prvni na pocatku 20. stoleti statistik Major Greenwood (Ma-
jor bylo jeho kfestni jméno, v armadé dosahl jen hodnosti kapitana).”® V psycho-
logii se uz dfive pouzival termin ,stadni pud“ k popisu skupin, které nejednaji
jako jednotlivci, ale jako kolektiv.” Také spojeni stadni imunita znamena, ze po-
pulace jako celek dokaze blokovat pfenos nakazy, i kdyby vtci ni byli néktefi
jedinci dal nachylni.

Koncept stadni imunity ziskal na popularité o nékolik desetileti pozdéji,
kdy si lidé uvédomili, Ze by se z néj mohl stat mocny nastroj pro boj s in-
fekénimi chorobami. Lidé se béhem epidemie pfirozené presunuji z kategorie
nachylnych tim, Ze se nakazi. U mnoha nemoci vsak zdravotnické organy mo-
hou lidi z této skupiny pfesunovat fizené pomoci ockovani. Stejné jako je po-
dle Rosse mozné malarii dostat pod kontrolu, aniz bychom museli odstranit
uplné vSechny komary, tak i kolektivni imunita umoziiuje utlumit infekce bez
vakcinace celé populace. Nékteré lidi ockovat nemizeme - tfeba novorozence
nebo osoby s narusenym imunitnim systémem -, diky kolektivni imunité vsak
budou ockovani chranit nejen sami sebe, ale i tyto neockované ohrozené sku-
piny.*® A pokud se da $ifeni nakazlivych nemoci tlumit ockovanim, pak lze tyto
choroby z populace i zcela vymytit. Proto se koncept stadni imunity dostal do
centra teorie epidemii. ,Tento pojem ma kolem sebe zvlastni auru,” ekl jed-
nou epidemiolog Paul Fine.”

Vedle zkoumani, pro¢ epidemie konci, se Kermack s McKendrickem zaji-
mali i o jejich zdanlivé ndhodné propukani. Analyzou svého modelu zjistili, Ze
prenos néakazy je vysoce citlivy na malé rozdily v charakteristikach patogenu
nebo lidské populace. To vysvétluje, proc velké epidemie mohou vznikat zdan-
livé z niceho. Podle modelu SIR potiebuji epidemie ke svému vzniku t¥i pred-
poklady: dostatecné nakazlivy patogen, velké mnozZstvi interakei mezi riznymi
lidmi a dostatecné velkou populaci potencialnich pfijemct nakazy. V blizkosti
kritické hranice kolektivni imunity tak mtze drobna zména jednoho z téchto
faktord znamenat rozdil mezi nékolika malo pifipady a rozsahlou epidemii.

Prvni zaznamenana epidemie ziky zacala pocatkem roku 2007 na mikroné-
ském ostrové Yap. Pfedtim byl tento virus u lidi zjistén jen ve ¢trnacti pfipa-
dech, rozptylenych po Ugandé, Nigérii a Senegalu. Na Yapu to vsak bylo néco
jiného. Nakaza propukla jako exploze - pfisla zcela necekané a infikovala vét-
Sinu obyvatel ostrova. Dosud maélo znamy virus z pralesa evidentné vstoupil do
nové faze. ,Zdravotni ¢initelé by si méli uvédomit hrozbu dalsiho rozsifovani
prenosu viru zika,“ znél zavér zpravy o této epidemii, kterou vypracoval epide-
miolog Mark Dulffy se svymi kolegy.”

28



1. TEORIE UDALOSTI

1200 — 20
> 1 000
= —15 £
< 8004 Zika O
8_ >
£ 600 —10 &
o o
o =
)§ 400 :
N GBS B
< 200

A\
0 | T T 0
listopad leden bfezen

Obr. 5: Pfipady ziky a Guillainova-Barrého syndromu ve Francouzské Polynésii, 2013-14.
Data: Ministerstvo zdravotnictvi Francouzské Polynésie.*?

Zika ztstala na Yapu spiSe kuriozitou nez vaznou hrozbou. Pfestoze se
u mnoha lidi objevila horecka nebo vyrazky, v nemocnici nikdo z nich neskon-
cil. To se vsak zménilo, jakmile virus dorazil ke konci roku 2013 na mnohem
vetsi ostrovy Francouzské Polynésie. BEhem jeho nasledného Sifeni pfijala ne-
mocnice v hlavnim mésté Papeete na severovychodnim pobtezi ostrova Tahiti
42 lidi s Guillainovym-Barrého syndromem. Pfipady GBS se objevily o néco
pozdéji nez hlavni faze epidemie ziky, coz se u syndromu, ktery se projevi az
nékolik tydnt po infekci, dalo ocekavat. Dohady o mozné spojitosti obou ne-
moci byly potvrzeny ve chvili, kdy mistni védkyné Van-Mai Cao-Lormeauova
se svymi spolupracovniky zjistila, Ze takika vSichni lidé s GBS byli v nedavné
dobé infikovani zikou.*

Epidemie ziky na hlavnich ostrovech Francouzské Polynésie byla stejné jako
na Yapu rozsahla a virus zde nakazil vétsinu jejich populace. A podobné jako na
Yapu byl i tento vybuch velmi kratky a naprosta vétsina pripadi nakazy se ob-
jevila v rozmezi nékolika malo tydnt. Vzhledem k tomu, Ze nas tym se v letech
2014-15 vénoval vyvijeni matematickych modelt horecky dengue v Tichomoti,
rozhodli jsme se svou pozornost upfit i na ziku. Na rozdil od jednobarevnych
anofell, ktefi mohou pfi pfenaseni malarie nalétat kilometry denné, dengue
a ziku $ifi komar tropicky, ktery je vedle svého prouzkovaného téla znam i tim,
ze je liny (jeho latinsky nazev aedes znamena ,dim®), a proto se tato nakaza ob-
vykle ifi hlavné pri stéhovani lidi z jednoho mista na druhé.”

Kdyz jsme se pokouseli vytvortit modelové simulace, které by reprodukovaly dyna-
miku ziky ve Francouzské Polynésii, uvédomili jsme si, Ze k tak prudkému propuk-
nuti epidemie musel mit tento virus vysokou rychlost sifeni, podobnou jako u viru
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dengue.** Kratké trvani epidemie vypada jesté vyjimecnéji, vezmeme-li v vahu ne-
vyhnutelna zpozdéni pfi postupu nakazy. Béhem kazdého cyklu prenosu se virus
musi dostat ze ¢lovéka do komara a z néj se pak prenést zpét na jiného ¢clovéka.

V ramci analyzy miry pfenosu ve Francouzské Polynésii jsme rovnéz od-
hadli, kolik lidi jiz bylo infikovanych v fijnu 2013, kdy byly hlaseny prvni pti-
pady nakazy. Nas model ukazoval, ze v té dobé uz zde bylo nékolik set ptipadd,
coz znamena, Ze virus zfejmé do této oblasti ptisel o tydny, ne-li o mésice dfive.
Tento zavér souvisel s jinou zahadou, totiz jak se virus ziky dostal do Latinské
Ameriky? Po zjisténi prvnich pfipadt v Brazilii v kvétnu 2015 se hodné speku-
lovalo o tom, kdo a kdy sem tuto infekci zavlekl. Jedna z prvnich hypotéz mifila
na mistrovstvi svéta ve fotbale, které Brazilie pofadala v cervnu a Cervenci 2014
a jez pritahlo pfes tfi miliony fanousk z celého svéta. Dalsim kandidatem bylo
mistrovstvi svéta kanoi typu va’a v Riu de Janeiru v srpnu 2014. To byla sice
mnohem mensi akce nez fotbalovy Sampionat, na rozdil od néj se ji ale ucastnil
i tym z Francouzské Polynésie. Které vysvétleni bylo pravdépodobnéjsi?

Podle evolu¢niho biologa Nuna Farii a jeho spolupracovnikt nebyla pfilis
dobra ani jedna z obou teoril.* Na zakladé genetickych rozdilt mezi variantami
ziky, které do roku 2016 obihaly v Latinské Americe, Faritiv tym spocital, Ze se
tam tato nakaza dostala mnohem dfive, nez se dosud pfedpokladalo. Virus kon-
tinent zfejmé zasahl uz ve druhé poloviné roku 2013. Na oba dfive uvazované
svétové Sampionaty to bylo ptilis brzy, obdobi ale odpovidalo Konfederacnimu
poharu, regionalni fotbalové soutézi, ktera se v Brazilii konala v ¢ervnu 2013.
Jednim z ucastnikli byl navic i tym Tahiti.

[ tato teorie vsak méla jednu mezeru, nebot Konfederacni pohar probéhl pét
meésict pred nahlasenim prvnich pfipadt ziky ve Francouzské Polynésii. Po-
kud by vsak Sifeni v Polynésii zacalo ve skutecnosti dfive nez v fijnu 2013, jak
naznacovala nase analyza, bylo docela pravdépodobné, Ze se virus mohl zacit
Sifit v Latinské Americe uz v 1été toho roku. (Samoziejmé bychom ale méli byt
obezfetni a nesnazit se urputné nalézt k ptibéhu ziky sportovni prolog; vzdy
je tu pravdépodobnost, Ze to celé zatalo nahodnym letem ndhodné osoby z Ti-
chomofi do Brazilie nékdy v roce 2013.)

Vedle analyzy minulych epidemii Ize matematické modely vyuzit i k odhadtm,
co se muze stat v budoucnu. To miize byt uzite¢né zvlasté pro zdravotnické or-
gany, které béhem epidemii stoji pfed obtiznymi rozhodnutimi. V prosinci 2015
se zika dostala na karibsky ostrov Martinik. Velké obavy vladly predevsim ze
schopnosti ostrova vyrovnat se s ptipady GBS: kdyby pacienttim zacaly selhavat
plice, museli by byt pfipojeni k umeélé plicni ventilaci, v té dobé ale bylo na Mar-
tiniku se 380 000 obyvateli pouhych osm plicnich ventilatort. Bude to stacit?

P¥i hledani odpovédi na tuto otazku vyvinuli védci patizského Pasteurova
ustavu model prenosu ziky na ostrové.* Klicovym zjisténim mélo byt, jak vypada
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celkovy tvar ptislusné epidemickeé ktivky. Pacienti s GBS, ktefi potiebovali umé-
lou ventilaci, ztstavali na pfistroji obvykle po nékolik tydnd, takze rychly na-
stup epidemie s prudkou kulminaci by mohl zahltit zdravotni systém, zatimco
na Martiniku se jesté nevyskytovalo pfilis mnoho pacientt s timto syndromem,
tym proto pouzil jako vychozi bod data z Francouzské Polynésie. Z onéch 42 pii-
padt GBS, které tam byly v letech 2013-14 zaznamenany, potfebovalo ventila-
tor dvanact osob. Z modelu Pasteurova ustavu vyplynulo, Ze by na Martiniku
mohli mit problém. Kdyby tam epidemie sledovala stejny vzorec jako v Polyné-
sii, potfebovali by na ostrové pravdépodobné devét plicnich ventilatord, tedy
o jeden vic, nez kolik méli k dispozici.

Epidemie na Martiniku nastésti stejny pribéh neméla. S prichodem novych
dat zacalo byt zfejmé, Ze virus se tam nesifi tak rychle jako na ostrovech Fran-
couzské Polynésie. Védci ocekavali, Ze na vrcholu nakazy budou jen zhruba tfi
pacienti s GBS potiebovat ventilator a i pfi nejhorsim scénati bude stacit sedm
ventilatort. Jejich odhady se naplnily: kdyz Sifeni choroby kulminovalo, na plic-
nich ventilatorech bylo pfipojeno jen pét osob. Celkové se na Martiniku béhem
epidemie objevilo 30 ptipada GBS, z toho dva lidé zemfeli. Bez dostatecného
zdravotnického vybaveni mohl byt vysledek mnohem horsi.*

Vyzkumy epidemii ziky jsou jen nékolika nazornymi doklady toho, jak
Rossovy metody ovlivnily nase porozuméni infekénim nemocem. Mechanis-
tické modely, které dokazou predpovédét tvar epidemické kiivky a vyhodnotit
preventivni opatfeni, se staly zdkladni sloZzkou dnesniho zkoumani nakaz. Vy-
zkumnici témito modely pomahaji zdravotnickym organtim reagovat na celou
fadu epidemii, at uz je to malarie, zika, HIV ¢i ebola, propukajicich v nejraznéj-
Sich oblastech, od odlehlych ostrovii az po zony konfliktu.

Ross by mél bezpochyby radost z toho, jaky vliv si jeho myslenky ziskaly.
I kdyz za objev pfenaSeni malarie komary ziskal Nobelovu cenu, nepovazoval
ho za sviij nejvétsi uspéch. ,Ja sam pokladam za své hlavni dilo ustaveni obec-
nych zakont epidemii,” napsal jednou.* A neminil tim jen epidemie nemoci.

Prestoze Kermack a McKendrick pozdéji Rossovu ,vétu o komarech” rozvedli
ina dalsi typy infekci, sam Ross mél sirsi ambice. ,PakliZze jsou infekéni nemoci
jen jednim z mnoha typt udalosti, které se takovym organismtim mohou stat,
méli bychom se zabyvat témito ,udalostmi‘ obecné,” napsal ve druhém vydani
knihy The Prevention of Malaria (Pfedchazeni malarii). P¥iSel proto s ,teorii uda-
losti®, ktera méla popisovat, jak se pocet zasazenych lidi - nemoci nebo ¢imkoli
jinym - mtze béhem doby ménit.

Ross vymezil dva hlavni typy udalosti. Prvni typ zasahuje lidi nezavisle:
pokud se nam néco takového stane, celkové se nijak nezvysi ani nesnizi
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Pravidla nakazy.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



