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SEKniha je sborníkem z konference pořádané 
Centrem pro modelování společenských 
a biologických procesů (BISOP) v polovině 
června 2021, jde tedy o jakýsi snímek stavu 
věcí, poznání a společenské diskuse v době 
jejího konání. První část představuje obecné 
texty, které mohou čtenáři posloužit k orientaci 
v problematice. V druhé části lze najít příspěvky 
věnující se konkrétním problémům nastalým 
v souvislosti s pandemií z pohledu matematického 
modelování, logistiky, psychologie a sociologie. 
Příspěvky v závěrečné části se věnují zhodnocení 
dopadů pandemie a možnostem, jak se z nich 
poučit. Je na čtenáři, aby posoudil, co z obsahu 
knihy s časovým odstupem obstálo a co nikoli, 
v každém případě jde o zajímavý dokument 
o působení jedné vědecké iniciativy.
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Úvod

Tomáš Diviák, Martin Šmı́d, René Lev́ınský, BISOP, prosinec 2021

Během 21. stolet́ı se ve světě objevila řada velice nebezpečných a potenciálně pan-
demických onemocněńı. Byly jimi např́ıklad ptač́ı chřipka, praseč́ı chřipka, SARS či
ebola. Žádná z těchto epidemíı však Českou republiku výrazně nezasáhla, a česká
veřejnost tak mohla nabýt dojmu, že se j́ı takovéto situace netýkaj́ı a nejsou pro ni
závažným rizikem. To se ale zásadně změnilo na přelomu roku 2019 a 2020, když se
z č́ınského města Wu-chan začal rapidně š́ı̌rit koronavirus SARS-CoV-2 zp̊usobuj́ıćı
respiračńı onemocněńı, pro něž se brzy ujal název covid-19.

Když mezi 10. a 14. březnem 2020 začala vláda České republiky postupně zavádět
protipandemická opatřeńı kv̊uli obavám z rychlého š́ı̌reńı nového koronaviru, asi jen
málokoho by napadlo, že i po téměř dvou letech bude covid-19 a pandemická situace
stále ústředńım tématem ve veřejném prostoru a hlavńım globálńım problémem.
Česko si v mezičase prošlo počátečńım vzepět́ım solidarity a vzájemné pomoci,
několika silnými vlnami pandemie s deśıtkami tiśıc obět́ı, vystř́ıdáńım pěti ministr̊u
zdravotnictv́ı, rozsáhlou vakcinačńı kampańı, ale také nar̊ustaj́ıćım odporem v̊uči
vakcinaci a daľśım opatřeńım a také jejich negativńımi ekonomickými následky.
Původńı virus se mezit́ım š́ı̌ril a mutoval v nakažlivěǰśı a nebezpečněǰśı varianty
(alfa a delta) a v současnosti, tedy na samém sklonku roku 2021, stoj́ı otazńık nad
variantou omikron a nejasnou vidinou naděje na definitivńı konec pandemie.

Přes závažnost zdravotńıch rizik a jejich následk̊u, se kterými se covid-19 poj́ı,
nelze toto onemocněńı ani zdaleka omezit na ryze zdravotnický problém. Pandemie
je totiž mnohovrstevnatý jev, který má nejen rovinu zdravotńı, ale i rovinu sociálńı,
politickou, ekonomickou a vědeckou. Pandemie tak ovlivňuje nejen př́ımo nakažené
a zdravotńıky o ně pečuj́ıćı, nýbrž celou společnost, kterou zasahuj́ı protiepidemická
opatřeńı, a ta se obratem promı́taj́ı do sféry ekonomické a politické, přičemž se
všechny tyto aspekty snaž́ı, leckdy poněkud klopýtavě, postihnout věda.
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Právě snaha vědecky postihnout pandemii a snahy o jej́ı potlačeńı byly hlavńım
impulzem i pro vznik Centra pro modelováńı biologických a sociálńıch proces̊u (BI-
SOP), z jehož činnosti vycháźı i kniha, kterou právě drž́ıte v ruce.

Historie centra BISOP sahá až do prvńıch týdn̊u pandemie, kdy vznikla inici-
ativa Model antiCOVID-19 pro ČR, jež si dala za ćıl tvorbu realistických model̊u
š́ı̌reńı epidemie. Hlavńı ambićı iniciativy bylo využit́ı model̊u a jejich predikćı jako
podpory pro rozhodováńı o protiepidemických opatřeńıch. V rámci této iniciativy se
pod vedeńım Reného Lev́ınského a Josefa Šlerky shromáždil malý tým, který začal
pracovat na globálńım Modelu A, podrobněǰśım Modelu B a na agentńım modelu,
který dostal označeńı M, protože popisoval š́ı̌reńı epidemie ve středně velkém městě.
Práce postupovaly d́ıky tehdeǰśı zjitřené atmosféře rychle, takže prvńı verze model̊u
mohly být představeny už koncem května na konferenci NZIS Open1. Tam se mimo
jiné ukázalo, že skupina ve svém úsiĺı neńı osamocena: své nově vyvinuté modely tu
představila jak skupina Lenky Přibylové z Masarykovy univerzity, tak státńı Ústav
zdravotnických informaćı a statistiky.

Nezávisle na modelovaćım týmu se v prvńıch týdnech pandemie zformovala sku-
pina dobrovolńık̊u okolo Pavla Řeháka, Pavla Hroboně, Jakuba Drbohlava a Evy Ble-
chové, kteř́ı se vládě snažili pomoci zavést takzvanou chytrou karanténu, zejména
nastavit efektivńı systém trasováńı rizikových kontakt̊u. Na konci května, kdy se
mnohým zdálo, že epidemie konč́ı, skupina zformulovala materiál Systém rychlé
reakce na př́ıpadnou druhou vlnu covid-19 a daľśı epidemie2, ve kterém navrhla
32 krok̊u, které měly zemi připravit na očekávanou podzimńı vlnu.

Spojeńım
”
trasovaćı“ a

”
modelovaćı“ skupiny pak v létě 2020 vzniklo Centrum

pro modelováńı biologických a společenských proces̊u (BISOP). Formálně jde o za-
psaný ústav, prakticky o platformu zastřešuj́ıćı spolupráci skupiny, jej́ıž členové se
bud’ účastńı jako dobrovolńıci, nebo spolupráci spojuj́ı s aktivitami ve svých do-
movských institućıch. Jako jeden z hlavńıch př́ınos̊u skupiny lze vidět jej́ı multidisci-
plinaritu, konkrétně fakt, že jej́ı výstupy vznikaj́ı jako výsledek diskuse představitelek
a představitel̊u r̊uzných obor̊u, a mohou tak reflektovat multidisciplinárńı podstatu
problémů, jako je současná pandemie.

Téměř okamžitě po svém vzniku se Centrum pro modelováńı biologických a spo-
lečenských proces̊u zapojilo do celospolečenské diskuse, at’ už se jednalo o populari-
zaci vědeckého př́ıstupu k pandemii či o konkrétńı otázky týkaj́ıćı se vývoje epidemie
a vlivu protiepidemických opatřeńı, později též očkováńı. René Lev́ınský se pod́ılel
na př́ıpravě protiepidemického systému PES a byl jedńım z člen̊u Mezioborové sku-
piny pro epidemické situace (MeSES). Hlas BISOP, propaguj́ıćı vědecký př́ıstup
k pandemii, byl v médíıch nepřeslechnutelný.

Modely, v rámci BISOP dále vyv́ıjené, pr̊uběžně sloužily jako podklady pro
rozličné formálńı i neformálńı expertńı skupiny, at’ už to byla na jaře 2020 prvńı

1https://www.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=8399
2https://texty.hlidacstatu.cz/system-rychle-reakce-na-pripadnou-druhou-vlnu-covid

-19-a-dalsi-epidemie/
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poradńı skupina sdružená okolo Pavla Řeháka, na počátku podzimńı vlny 2020 ne-
formálńı skupina okolo Josefa Šlerky, Jana Kulveita a Romana Prymuly a posléze
i na jaře 2021 v rámci MeSES.

Názory člen̊u BISOP zněly i v tehdeǰśıch zjitřených diskuśıch, at’ už s jednot-
livci či skupinami zpochybňuj́ıćımi hlavńı proud vědeckého poznáńı nebo se zastánci
promořeńı – BISOP v době, kdy nebylo dostupné očkováńı, d̊usledně zastával strate-
gii omezováńı množstv́ı viru v populaci. Působeńı BISOP se však poněkud překvapivě
stalo terčem kritiky i ze strany části vědecké obce, zejména kv̊uli aplikaci výsledk̊u,
které dosud neprošly recenzńım ř́ızeńım. Kromě toho musel BISOP v rámci veřejné
debaty obhajovat i samotnou relevantnost matematického modelováńı ve spojeńı
s pandemíı. I tato část veřejné debaty se do této knihy promı́tá.

Co se týče striktńıho prosazováńı vědeckého př́ıstupu a otázky promořeńı, dává
čas člen̊um BISOP postupně za pravdu: r̊uzná

”
alternativńı fakta“, jako např́ıklad

tvrzeńı o zázračnosti ivermektinu nebo o škodlivosti roušek, jsou postupně vyvra-
cena a také se ukazuje, že zaváděńı opatřeńı až v okamžiku zahlceńı zdravotnictv́ı
vedlo ke zbytečným ekonomickým a lidským ztrátám. Kritiku

”
rychlé vědy“ je však

potřeba nebrat na lehkou váhu a v konkrétńıch situaćıch vždy zvažovat, zda čekat
na nezpochybnitelné ověřeńı nebo zda jednat. V situaci roku 2020, kdy měla vláda
tendenci naslouchat výše zmı́něným

”
alternativám“, byla druhá možnost evidentně

tou správnou volbou.
Kniha, kterou drž́ıte v ruce, je sborńıkem př́ıspěvk̊u z konference Poučeńı z pan-

demie COVID-19 konané v polovině června 20213. Mapuje východiska a výsledky
práce BISOP od počátku pandemie do léta 2021. Jedná se tak o př́ıspěvek do diskuse
k tématu, o němž bylo vyprodukováno bezprecedentńı množstv́ı informaćı (a dezin-
formaćı). V této záplavě informaćı může být složité se zorientovat, a proto se celý
tento sborńık snaž́ı čtenáře z řad laické i odborné veřejnosti srozumitelnou formou
seznámit jak s obecnými metodami a poznatky váž́ıćımi se ke covidu-19 a epidemíım,
tak s výsledky konkrétńıch studíı zaměřuj́ıćıch se na specifické př́ıpady, s nimiž byla
Česká republika během pandemie konfrontována.

Jednotlivé př́ıspěvky jsou rozčleněny do tř́ı část́ı. Př́ıspěvky v prvńı části sborńıku
se soustřed́ı na obecněǰśı metody a východiska vědeckého chápáńı epidemíı a na
základńı poznatky o koronaviru SARS-CoV-2. Prvńı třetina sborńıku tak slouž́ı i jako
úvod umožňuj́ıćı čtenář̊um plnou orientaci ve zbývaj́ıćıch kapitolách. Druhá a také
nejobsáhleǰśı třetina kapitol představuje aplikace jednotlivých model̊u a př́ıstup̊u
v nejr̊uzněǰśıch situaćıch týkaj́ıćıch se pandemie a jej́ıho zvládáńı v Česku. Závěrečná
třet́ı část pak nab́ıźı zhodnoceńı dopad̊u pandemie a úvahy nad výhledy do budoucna
nejen v pandemii, ale i po ńı.

Je třeba upozornit, že k dostatečnému pochopeńı prezentovaného materiálu je
nezbytné se orientovat v kontextu událost́ı a v situaci z doby začátku pandemie.
Čtenář̊um, kteř́ı tento kontext postrádaj́ı, doporučujeme vynikaj́ıćı publikace [Kubal
a Gibǐs 2020] a [Kubal a Gibǐs 2021]. Při čteńı př́ıspěvk̊u je též třeba mı́t na paměti,

3https://www.bisop.eu/konference-pouceni-z-pandemie-covid-19/



8

že vznikaly v polovině roku 2021, odrážej́ı tedy tehdeǰśı stav věćı a tehdeǰśı stav
poznáńı. Ve svém souhrnu přesto mohou poskytnout ucelený obrázek o prvńım roce
pandemie, jej́ım (částečném) poznáváńı a jej́ım (ne)zvládáńı ze strany společnosti.
V neposledńı řadě jsou dokumentem o p̊usobeńı jedné vědecké iniciativy.



Část I

Východiska, metody, modely





Kapitola 1

Co dnes v́ıme o covid-19

Jan Trnka

Posledńı den roku 2019 informovaly mı́stńı úřady města Wu-chan v č́ınské provincii
Chu-pej o tom, že se ve Wu-chanu objevilo několik lid́ı s neznámým typem zánětu plic
(pneumonie) s poměrně závažným pr̊uběhem [Gralinski a Menachery 2020]. Zat́ımco
se zprávy o nové nemoci a jej́ım spojeńı s mı́stńım trhem š́ı̌rily světem (a zároveň
se z Wu-chanu š́ı̌ril i sám virus), č́ınšt́ı vědci a vědkyně izolovali z jednoho pacienta
nový virus, který byl zařazen do skupiny koronavir̊u a označen jako 2019-nCoV,
a posléze byla jeho př́ıtomnost zjǐstěna i u daľśıch nemocných [WHO 2020d]. Den
po zveřejněńı pravděpodobného p̊uvodce nemoci (10. 1. 2020) již byla publikována
i prvńı sekvence virové RNA [Y.-Z. Zhang 2020]. O týden později (17. 1. 2020) byly
prvńı př́ıpady zjǐstěny v Thajsku a Japonsku a bylo jasné, že již nebude možné virus
zastavit.

O rok a p̊ul později, kdy vzniká tento text, už v́ıme o koronaviru i o one-
mocněńı, které zp̊usobuje, mnohem v́ıce než na počátku pandemie – a předevš́ım
jsme si vědomi globálńıho dopadu pandemie, která vedla k milion̊um úmrt́ı a těžkých
př́ıpad̊u s dlouhodobými následky a v neposledńı řadě i k odhaleńı śıly vědeckého
výzkumu i problémů spojených s jeho pochopeńım i praktickou aplikaćı. Tento text
se zaměř́ı na to, co už o viru SARS-CoV-2 v́ıme s vysokou mı́rou jistoty, ale po-
kuśım se také zvýraznit ty oblasti, kde se vědecký konsenzus teprve vytvář́ı a kde
nejistota spojená s nedostatkem dat či vahou dř́ıvěǰśıch paradigmat zpomalila snahy
o vypořádáńı se se stále prob́ıhaj́ıćı pandemíı.

Budu zde vycházet primárně z publikované literatury, která prošla recenzńım
ř́ızeńım a je indexována v databáźıch PubMed, Web of Science nebo Scopus. Z pocho-
pitelných d̊uvod̊u množstv́ı publikovaných text̊u o koronavirech dramaticky narostlo

11



12 KAPITOLA 1. CO DNES VÍME O COVID-19

v letech 2020 a 2021: v databáźı PubMed je v letech 1949 až 2019 indexováno 16 452
článk̊u vyhledatelných pomoćı kĺıčového slova coronavirus, v obdob́ı 2020-2021 již
103 293 (k 21. 5. 2021). V uplynulých dvou letech se z poněkud obskurńı skupiny
koronavir̊u stala dost možná skupina globálně nejznáměǰśı a nejzkoumaněǰśı.

Obecná charakteristika SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 (přesněǰśı by bylo mluvit o skupině vir̊u, jelikož se mutacemi
p̊uvodně jeden virus rozštěpil do mnoha stovek až tiśıc̊u bĺızce př́ıbuzných variant)
patř́ı do skupiny obalených RNA vir̊u s pozitivńım vláknem, což znamená, že ge-
netická informace viru je uložena v ribonukleové kyselině (RNA) oproti např́ıklad
lidským buňkám, které genetickou informaci stabilně drž́ı v deoxyribonukleové ky-
selině (DNA) smotané do chromozomů buněčného jádra a kruhové mitochondriálńı
DNA a jež RNA použ́ıvaj́ı jako krátkodobě existuj́ıćı transportńı formu informace
(mRNA) jako součást ribozomů (rRNA) a adaptér pro syntézu protein̊u z aminoky-
selin (tRNA) a pro některé daľśı účely (miRNA apod). RNA vir̊u existuje obrovské
množstv́ı a některé z nich zp̊usobuj́ı u lid́ı nemoci, jako je chřipka, žlutá zimnice, he-
patitida C nebo AIDS. Pozitivńım (+) vláknem RNA je označen fakt, že virová RNA
slouž́ı př́ımo jako templát pro syntézu protein̊u na ribozomech (tedy jako mRNA).
To, že jde o obalený virus, znamená, že si virové částice s sebou nesou část buněčné
membrány, kterou využ́ıvaj́ı jako součást své struktury. Tento lipidový obal pomáhá
viru proniknout do buňky, ale zároveň je jeho Achillovou patou: snadno jej znič́ı
mýdlo nebo koncentrovaný alkohol.

SARS-CoV-2 byl podle své struktury a sekvence RNA zařazen do čeledi Coro-
naviridae, rodu Betacoronavirus a podrodu Sarbecovirus, kam patř́ı i déle známý
p̊uvodce onemocněńı SARS (SARS-CoV-1) a některé daľśı viry napadaj́ıćı netopýry
[Zhou et al. 2020; R. Lu et al. 2020]. Nejbližš́ım př́ıbuzným viru SARS-CoV-2 je
netopýř́ı virus BatCoV RaTG13, což ukazuje na pravděpodobný p̊uvod nového ko-
ronaviru právě v těchto zv́ı̌ratech [Chan et al. 2020; Hu et al. 2021]. Většina známých
koronavir̊u napadá převážně zv́ı̌rata, avšak sedm koronavir̊u je známých jako p̊uvodci
onemocněńı u člověka. Všechny dosud známé humánńı koronaviry zp̊usobuj́ı re-
spiračńı onemocněńı s př́ıznaky od mı́rného nachlazeńı až po potenciálně závažné
záněty pr̊udušinek či plic [Wevers a Hoek 2009].

Řetězec RNA viru SARS-CoV-2 má délku necelých 30 000 báźı a je z téměř 80 %
totožný s virem zp̊usobuj́ıćım onemocněńı SARS (SARS-CoV-1). Ve virovém genomu
najdeme šest hlavńıch otevřených čtećıch rámc̊u a několik menš́ıch gen̊u. Ty kóduj́ı
jak strukturálńı proteiny viru včetně známého S- neboli spike-proteinu, tak nestruk-
turálńı proteiny, jako je např́ıklad RNA-dependentńı RNA polymeráza (zvaná též
replikáza), která koṕıruje virový genom [Chan et al. 2020]. Strukturálńı proteiny
Spike, Envelope, Membrane a Nucleoprotein, obvykle označované jen prvńım ṕısme-
nem názvu, tvoř́ı spolu s virovou RNA virové částice (viriony), zat́ımco nestruk-
turálńı proteiny nejsou obsaženy př́ımo ve virových částićıch, ale umožňuj́ı, aby
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došlo k úspěšné replikaci viru a správnému sestaveńı virion̊u uvnitř infikovaných
buněk [Mittal et al. 2020]. Jelikož replikázy většiny RNA vir̊u při koṕırováńı RNA
chybuj́ı, docháźı u nich snadno k mutaćım, které mohou umožnit vir̊um adaptovat se
na nové prostřed́ı či nové hostitele, ale mohou také vést k vyhynut́ı viru. Koronaviry
se však lǐśı t́ım, že v replikačńım komplexu využ́ıvaj́ı kontrolńı funkce proteinu nsp14
a jejich mutačńı rychlost je výrazně nižš́ı [Robson et al. 2020].

Virus SARS-CoV-2, podobně jako SARS-CoV-1, vstupuje do buňky vazbou na
membránový protein ACE-2 (angiotenzin konvertuj́ıćı enzym-2), který se normálně
účastńı regulace krevńıho tlaku v hormonálńı dráze renin-angiotenzin-aldosteron
[X. C. Li, J. Zhang a Zhuo 2017]. ACE-2 je u člověka poměrně rozš́ı̌rený, nacháźı se ve
velkém množstv́ı na buňkách ledvin, srdce a cév, zaž́ıvaćıho a dýchaćıho traktu, var-
lat a v daľśıch tkáńıch a naopak v poměrně malém množstv́ı na buňkách centrálńıho
nervového systému [Harmer et al. 2002]. Předt́ım, než buňka navázaný virus vtáhne
dovnitř pomoćı regulovaného procesu endocytózy, však muśı doj́ıt k rozštěpeńı S-
proteinu pomoćı některé z membránových proteáz hostitelské buňky [Hoffmann et
al. 2020]. Infikovány tak budou pouze buňky, které na svém povrchu vystavuj́ı jak
ACE-2, tak některou z vhodných proteáz [Murgolo et al. 2021].

Celý proces vstupu viru do buňky zat́ım neńı přesně popsán, ale po endocytóze
a proteolytickém štěpeńı viru dojde k uvolněńı virové RNA do cytoplazmy buňky,
kde se naváže na ribozomy a zaháj́ı se překlad genetické informace viru do protein̊u
[Nabab Khan, X. Chen a Geiger 2020]. Vzniklé proteiny pak dávaj́ı vzniknout daľśım
kopíım virové RNA, upravuj́ı ji tak, aby vypadala jako buněčná RNA, tlumı́ obranné
funkce buněk a v neposledńı řadě se skládaj́ı do nových virových částic, které jsou
z infikované buňky uvolňovány do okoĺı. Virový

”
únos“ buněčného metabolismu vede

často ke zničeńı infikované buňky (cytopatický efekt).
Poškozeńı infikovaných tkáńı a následná imunitńı reakce organismu vedou ke

vzniku př́ıznak̊u onemocněńı, které dostalo název coronovirus disease 2019, zkráceně
covid-19.

Onemocněńı covid-19

Infekce virem SARS-CoV-2 se nejčastěji manifestuje jako respiračńı onemocněńı
s r̊uznou mı́rou závažnosti od nedetekovatelných či velmi mı́rných př́ıznak̊u (asympto-
matický či paucisymptomatický pr̊uběh) přes r̊uzné projevy zánětu horńıch a dolńıch
dýchaćıch cest a pneumonii až po akutńı respiračńı selháńı, cytokinovou bouři a mul-
tiorgánové selháńı, které může vést ke smrti. Nejčastěǰśımi př́ıznaky jsou zvýšená
teplota až horečka, suchý kašel, dušnost, únava, nevolnost či zvraceńı a bolest sval̊u.
U v́ıce než dvou třetin symptomatických nakažených dojde k poruchám čichu nebo
chuti. U 3 % symptomatických infikovaných může být ztráta čichu nebo chuti je-
diným př́ıznakem [Y. Xie et al. 2020; Wiersinga et al. 2020]. Na rozd́ıl od klinicky
podobných respiračńıch onemocněńı (např. chřipka) docháźı u mnoha nemocných
s covid-19 k dramatickým zánětlivým změnám nejen v samotných plicńıch skĺıpćıch
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(kde docháźı k napadeńı pneumocyt̊u), ale i v přiléhaj́ıćıch plicńıch i vzdáleněǰśıch
krevńıch cévách za vzniku krevńıch sraženin [Ackermann et al. 2020]. Souvisej́ıćı
tromboembolické komplikace přisṕıvaj́ı jak k plicńı patologii a následné hypoxii
[McGonagle, Bridgewood a Meaney 2021], tak ke komplikaćım v jiných orgánových
systémech včetně kardiovaskulárńıho a nervového [Gupta et al. 2020].

K rozvoji př́ıznak̊u docháźı v pr̊uměru okolo pátého dne po infekci [P. Zhang,
Wang a S. X. Xie 2020; Y. Xie et al. 2020] a u naprosté většiny infikovaných in-
kubačńı doba nepřekračuje 12 dn̊u [Wiersinga et al. 2020]. Kĺıčovou charakteristikou
onemocněńı covid-19, která umožnila jeho globálńı rozš́ı̌reńı, je fakt, že k vylučováńı
viru, a tedy možnosti přenosu infekce, docháźı již v obdob́ı před vznikem př́ıznak̊u
(v presymptomatickém obdob́ı), kdy infikovańı ještě nevěd́ı, že v sobě již maj́ı virus.
[Jones et al. 2021] odhaduj́ı, že k vrcholu vylučováńı viru docháźı v pr̊uměru 1–4 dny
před rozvojem př́ıznak̊u, což podtrhuje význam presymptomatického přenosu viru.
Po 9.–10. dnu od začátku př́ıznak̊u již nebylo možné u lid́ı s mı́rným pr̊uběhem covid-
19 izolovat infekčńı virus [Wölfel et al. 2020; Jones et al. 2021], i když PCR pozitivita
může přetrvávat ještě mnoho dn̊u i týdn̊u poté [Byrne et al. 2020]. U těžš́ıch př́ıpad̊u
covid-19 může u menšiny infikovaných trvat vylučováńı infekčńıch virových částic
i 15 a v́ıce dn̊u od prvńıch př́ıznak̊u [Kampen et al. 2021]. Pod́ıl opravdu asympto-
matických infikovaných, tedy těch, u nichž nedojde k rozvoji klinických př́ıznak̊u po
celou dobu infekce, neńı snadné odhadnout, nebot’ vyžaduje v podstatě kompletńı
otestováńı náhodně vybrané kohorty a jej́ı následné sledováńı. K tomu došlo na
lodi Diamond Princess, kde byl pod́ıl asymptomatických nakažených 17,9 % (96 %CI
15,5–20,2 %) [Mizumoto, Kagaya et al. 2020]. Většina ostatńıch odhad̊u se pohybuje
někde kolem 20 %, ale objevily se i vyšš́ı odhady [Yanes-Lane et al. 2020], které
jsou však často zp̊usobeny spojeńım presymptomatických či paucisymptomatických
př́ıpad̊u spolu s opravdu trvale asymptomatickými.

Nemalá část těch, kdo prodělali akutńı onemocněńı, po virologickém uzdraveńı
(tedy po skončeńı PCR pozitivity) nadále pocit’uje př́ıznaky, které se označuj́ı jako
postcovidový syndrom. Přetrvávaj́ıćı př́ıznaky byly v r̊uzných studíıch detekovány
dva až šest měśıc̊u po propušteńı z nemocnice u 30–85 % pacient̊u a pacientek. Velmi
častými př́ıznaky postcovidového syndromu jsou únava, dušnost, bolesti kloub̊u, bo-
lest na hrudi, kašel, přetrvávaj́ıćı ztráta čichu nebo chuti, ale i neuropsychiatrické
př́ıznaky jako úzkost, posttraumatická stresová porucha, deprese, poruchy spánku či
kognitivńı poruchy [Nalbandian et al. 2021]. Patogeneze postcovidového syndromu
neńı ještě do detail̊u popsána, ale pod́ıĺı se na ńı kromě př́ımého cytopatického
účinku viru také poškozeńı cévńıho endotelu, které spolu s poruchami koagulace
vede ke vzniku krevńıch sraženin a jejich embolizaci, dysregulace imunitńıho systému
a potenciálně i porucha renin-angiotensin-aldosteronového hormonálńıho systému
[Gupta et al. 2020]. Výzkum postcovidového syndromu je teprve v počátćıch, avšak
vzhledem k jeho relativně vysoké prevalenci po proděláńı akutńıho onemocněńı
covid-19 p̊ujde do budoucna o velmi závažný zdravotnický problém, na který se
zapomı́ná při sč́ıtáńı dosavadńıch dopad̊u pandemie.
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Zvláštńı kapitolou je pak pr̊uběh covid-19 u dět́ı. I když se často setkáváme s po-
hledem, že dět́ı se covid-19 prakticky netýká, provedené studie ukazuj́ı dosti odlǐsný
obrázek. Již na samém začátku pandemie se ukázalo, že jen malá menšina dět́ı
nemá v̊ubec žádné př́ıznaky, a dokonce i nemalá část dět́ı bez klinických př́ıznak̊u
měla radiologický nález pneumonie. Nejčastěǰśım klinickým př́ıznakem byla horečka
následovaná kašlem a zčervenámı́m hltanu [X. Lu et al. 2020]. I když je u dět́ı
pr̊uběh covid-19 většinou mı́rný s velmi dobrou prognózou, již v polovině prvńıho
roku pandemie byl popsán v pediatrické populaci závažný následek infekce covid-19
nazvaný multisystémový zánětlivý syndrom u dět́ı, MIS-C [Feldstein et al. 2020]. Jde
o relativně málo častý syndrom klinicky podobný vaskulitidě známé jako Kawasa-
kiho nemoc. Klinické př́ıznaky MIS-C (alternativně PIMS) zahrnuj́ı horečku, bolesti
břicha, zvraceńı, pr̊ujem. Postižeńı kardiovaskulárńıho systému se projevuje tachy-
kardíı, hypotenźı až hemodynamickým šokem, myokarditidou a poruchami funkce
levé komory. Dále se objevuj́ı respiračńı př́ıznaky včetně dušnosti a poruchy krevńı
srážlivosti s tromboembolickými komplikacemi [Hoste, Van Paemel a Haerynck 2021].
Syndrom MIS-C vyžaduje u většiny nemocných intenzivńı nemocničńı péči a umı́rá
na něj okolo 2 % nemocných [Hoste, Van Paemel a Haerynck 2021].

Nejvýznamněǰśım prediktorem těžkého pr̊uběhu, či dokonce úmrt́ı na covid-19
je věk nakažených, kdy riziko úmrt́ı roste zhruba exponenciálně s přibývaj́ıćımi
roky od tiśıcin procenta u nejmladš́ıch věkových kategoríı až po deśıtky procent
v těch nejvyšš́ıch [O’Driscoll et al. 2020]. Odhadnout celkovou smrtnost, tedy poměr
úmrt́ı na covid-19 k počtu všech nakažených, je velmi komplikované, nebot’ v na-
prosté většině situaćı neznáme ani celkový počet nakažených, ani nev́ıme o všech
úmrt́ıch spojených s covid-19. Existuj́ıćı odhady udávaj́ı smrtnost někde mezi 0,5–
1 % [Meyerowitz-Katz a Merone 2020]. Mnohem snadněji měřitelným parametrem
je takzvané case-fatality rate, CFR neboli poměr (známých) úmrt́ı k počtu známých
př́ıpad̊u infekce. CFR se lǐśı v r̊uzných zemı́ch i regionech a také v čase a jeho
aktuálńı i historické hodnoty lze nalézt na webových stránkách věnovaných statis-
tikám epidemie [Roser, Ritchie a Ortiz-Ospina 2020]. CFR pro celý svět je v době
psańı tohoto textu (květen 2021) na hodnotě 2,08 %.

Jak se virus š́ı̌ŕı

Přesné popsáńı zp̊usobu přenosu infekčńıho agens je zásadńı pro volbu účinných
protiepidemických opatřeńı. V př́ıpadě covid-19 ale trvalo pozoruhodně dlouho, než
v této věci došlo k vědeckému konsenzu. Hned prvńı doporučeńı Světové zdravotnické
organizace (WHO) pro bezpečnou péči o nakažené z 10. 1. 2020 sáhlo k dř́ıvěǰśım
doporučeńım pro př́ıbuzná onemocněńı SARS a MERS [WHO 2014]. Na základě
převládaj́ıćıho přesvědčeńı, že se respiračńı onemocněńı přenáš́ı předevš́ım pomoćı
kapének a př́ımého kontaktu, zavedlo pro pacienty minimálně jednometrové odstupy,
kryt́ı úst a nosu při kýcháńı a kašláńı či použ́ıváńı ústenek (masek) tam, kde je to
možné, u zdravotnického personálu kromě masky také ochranu oč́ı a obličeje, jed-
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norázový plášt’, či rukavice. Doporučeńı obsahovalo i upozorněńı na možnost vzniku
infekčńıch aerosol̊u při některých zdravotnických výkonech (intubace, resuscitace
apod.) a zde WHO doporučila použit́ı respirátor̊u a ochrany oč́ı/obličeje [WHO
2020a]. Jelikož kapénky produkované předevš́ım při kýcháńı a kašláńı klesaj́ı rychle
k zemi, funguje takový přenos na poměrně krátké vzdálenosti (maximálně dva me-
try), a proto se hlavńım protiepidemickým doporučeńım pro celý svět stala kombi-
nace 1–2metrového odstupu a pečlivého myt́ı rukou, na které mohly infekčńı kapénky
dopadnout. Přenos na větš́ı vzdálenosti nebyl považován za možný, nebo alespoň za
významný.

V červenci 2020 byla publikována veřejná výzva 239 vědc̊u a vědkyň, kteř́ı
na základě množ́ıćıch se indicíı svědč́ıćıch pro přenos viru SARS-CoV-2 vzduchem
na mnohem větš́ı vzdálenosti, než by odpov́ıdalo kapénkové teorii přenosu, žádali
národńı i mezinárodńı autority, aby uznaly možnost vzdušného přenosu a podle toho
doplnily protiepidemická doporučeńı o d̊ukladné větráńı vnitřńıch prostor, čǐstěńı
a dezinfekci vzduchu a bráněńı přeplněńı uzavřených prostor [Morawska a Milton
2020]. Jen pár dńı po této výzvě vydala WHO zprávu, v ńıž konstatuje, že nelze
vyloučit vzdušný přenos na krátké vzdálenosti v přeplněných mı́stnostech, ale že je
tento zp̊usob přenosu třeba dále zkoumat [WHO 2020b]. Světová zdravotnická orga-
nizace na dopis reagovala prohlášeńım, že se bude záležitost́ı zabývat, avšak teprve
30. dubna 2021 na svých webových stránkách uznala možnost vzdušného přenosu na
deľśı vzdálenosti. Možnost vzdušného přenosu stejně tak uznává už i Centrum pro
kontrolu nemoćı USA (CDC) i jeho evropský ekvivalent ECDC.

Přenos viru SARS-CoV-2 tedy podle současných poznatk̊u prob́ıhá jak větš́ımi
kapénkami přenesenými na krátkou vzdálenost při kašli či kýcháńı, tak menš́ımi
částicemi produkovanými při mluveńı, zṕıváńı apod., které mohou z̊ustávat ve vzdu-
chu deľśı dobu a š́ı̌rit se na deľśı vzdálenosti [N. H. L. Leung 2021]. Virus může být
přenesen i př́ımým kontaktem s infikovaným člověkem. Odtud by se měla odv́ıjet
př́ıslušná protiepidemická opatřeńı.

Diskuse

Covid-19 a jeho p̊uvodce SARS-CoV-2 byl poprvé detekován před p̊uldruhým rokem,
ale d́ıky obrovskému nasazeńı vědc̊u a vědkyň z celého světa (a jistě i kv̊uli globálńımu
a velmi ničivému dopadu pandemie) dnes v́ıme o nemoci i viru opravdu hodně.
Některé poznatky přǐsly velmi rychle, např́ıklad genetické a molekulárně-biologické
charakteristiky viru, kde pomohla rychlost a široká dostupnost potřebných metod
a hlavně velké množstv́ı již existuj́ıćıch poznatk̊u o koronavirech. Naopak nejsložitěǰśı
bylo přesné poznáńı některých epidemiologických a klinických poznatk̊u, které vyža-
duj́ı velké množstv́ı dat o lidech. Rychlost źıskáváńı poznatk̊u o covid-19 je v historii
lidstva bezprecedentńı a umožnila bleskový vývoj molekulárně-biologických diagnos-
tických metod a jen o málo pomaleǰśı konstrukci prvńıch vakćın. Stále toho však
nev́ıme dost v oblasti léčby akutńıho onemocněńı covid-19 či zvládáńı postcovi-
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dového syndromu. Nev́ıme přesně, proč je vyšš́ı věk zásadńım rizikovým faktorem
pro těžký pr̊uběh covid-19, neznáme ještě všechny detaily imunitńı odpovědi na
SARS-CoV-2 ani délku trváńı ochrany, kterou přináš́ı.

Snad se jako lidstvo pouč́ıme nejen z vědeckých úspěch̊u, ale hlavně z neúspěch̊u,
které doprovázely a patrně ještě budou doprovázet naši odpověd’ na prvńı velkou
pandemii 21. stolet́ı, nebot’ můžeme téměř s jistotou ř́ıct, že nebude posledńı.





Kapitola 2

Matematické modelováńı
epidemíı: historie
a současnost

Luděk Berec

Úvod

Věda je systematický proces poznáváńı světa, kdy neustále konfrontujeme konku-
renčńı hypotézy o tom, jak svět funguje, s t́ım, co pozorujeme. Źıskáme-li takto
určitou představu o fungováńı nějaké části reality, můžeme se pokusit nahlédnout
do budoucnosti a předpovědět jej́ı daľśı možný vývoj. A máme-li možnost takových
předpověd́ı, můžeme se pokusit bĺızkou budoucnost ćıleně formovat. Bĺıž́ıme-li se
jako chodci k přechodu a v dálce vid́ıme přij́ıždět auto, máme určitou představu
o tom, jak se auto přibližuje, že se z ničeho nic neobjev́ı před námi, a jsme většinou
schopni odhadnout, kdy k nám dojede. Stejně tak to plat́ı pro naši ch̊uzi a odhad, kdy
se dostaneme k přechodu. Pokud by naše předpověd’ znamenala střet,

”
vypočtenou“

budoucnost změńıme, zastav́ıme a počkáme, až auto přejede, př́ıpadně řidič zastav́ı.
Ač nás to jistě ani nenapadlo, celou dobu, zahrnuj́ıćı posouzeńı situace, náhled do
budoucnosti i jej́ı změnu, jsme modelovali.

Vědecké zkoumáńı světa tedy zač́ıná hypotézou, představou o tom, jak svět fun-
guje. Hypotézu, dosud neověřené tvrzeńı o fungováńı nějaké části reality, konfron-
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tujeme s pozorováńımi. Tato pozorováńı už můžeme mı́t k dispozici (snaž́ıme se
něco vysvětlit), nebo je v návaznosti na naši hypotézu teprve źıskáme (snaž́ıme se
něco objevit). Z

”
potvrzených“ hypotéz následně budujeme teorii, obecné principy

fungováńı určité části světa dostatečně podpořené pozorováńımi. Mezi nejznáměǰśı
teorie patř́ı např́ıklad Einsteinova teorie relativity či Darwinova teorie přirozeného
výběru. A právě zde mohou do hry vstoupit modely. Modely jako zjednodušené re-
prezentace určité části reality, vytvořené za určitým ćılem, nejsou ani hypotézy, ani
teorie, nýbrž základńı nástroje či arbitři při konfrontaćıch hypotéz a pozorováńı.
Vyšetřováńı každé letecké katastrofy znamená formulaci mnoha hypotéz. A řadu
těchto hypotéz ověřujeme tak, že postav́ıme zmenšenou verzi (tedy model) určité
části letadla, kde mohlo k př́ıčině katastrofy doj́ıt, a na ńı se pak pokouš́ıme tyto
hypotézy ověřit.

Matematické modely, tedy matematické reprezentace určité části světa, dnes
hraj́ı nezastupitelnou roli v řadě vědeckých discipĺın a nejinak je tomu v epidemio-
logii. Jak si ukážeme v následuj́ıćı části, matematické modelováńı je součást́ı epide-
miologie už v́ıce než 100 let. Během této doby plnilo nejr̊uzněǰśı úkoly, které na něj
v r̊uzných situaćıch klademe: jako nástroj pro ověřováńı hypotéz, pro vysvětleńı po-
zorovaných dat, pro pochopeńı základńıch princip̊u infekčńı dynamiky, pro výpočet
základńıch epidemiologických veličin, pro porozuměńı aktuálńımu chováńı speci-
fických infekćı, pro předpovědi daľśıho š́ı̌reńı infekćı, pro posouzeńı vlivu možných
protiepidemických opatřeńı či pro plánováńı vakcinačńıch strategíı. Řadu těchto roĺı
hrály a stále hraj́ı matematické modely i vzhledem k epidemii covid-19 po celém
světě, a to včetně České republiky.

V této kapitole si představ́ıme prvńı historické kroky matematické epidemiologie,
jak se také aktivitám spojeným s modelováńım infekčńıch nemoćı souhrnně ř́ıká,
které formovaly a formuj́ı modelováńı epidemíı dodnes. Naznač́ıme také těžkosti,
které muśı každý matematický modelář překonávat, chce-li modelovat konkrétńı epi-
demii. Nakonec si stručně představ́ıme model, který jsme vytvořili v rámci centra
BISOP pro popis prvńı vlny epidemie covid-19 na jaře roku 2020 v České repub-
lice, a ukážeme si některé jeho výsledky. Je dobré si uvědomit, že neexistuje jediný
správný matematický model epidemie, dokonce že žádný model neńı správný, nebot’

každý model je nutně už z definice abstrakćı a zjednodušeńım reality. Určité modely
mohou být pro zkoumáńı dané hypotézy lepš́ı než jiné, avšak i ty v dané chv́ıli lepš́ı
mohou být nahrazeny jinými, máme-li k dispozici nové informace, data či změńı-li se
podmı́nky. Skvělým úvodem do problematiky model̊u a modelováńı z filozofického
i praktického hlediska jsou knihy [Gerlee a Lundh 2016] a [Hilborn a Mangel 1997].

Historie a současnost matematické epidemiologie

Daniel Bernoulli a pravé neštovice: Prvńı známé užit́ı matematiky při řešeńı
problému svázaného s infekčńı nemoćı je spojeno s hledáńım odpovědi na otázku,
zda dlouhodobé př́ınosy variolace převáž́ı nad okamžitými riziky. Variolace, p̊uvodńı
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metoda boje proti pravým neštovićım, spoč́ıvala v přeneseńı rozdrceného stroupku
nebo tekutiny z puchýřku člověka nakaženého lehč́ı formou neštovic do k̊uže zdravého
člověka s t́ım, že se u takového člověka vytvoř́ı ochrana i proti těžš́ı formě infekce.
Tato metoda přǐsla do Evropy z Č́ıny a Indie během 18. stolet́ı, avšak neźıskala
př́ılǐsnou podporu.

Na žádost francouzského matematika Maupertuise se otázkou př́ınos̊u versus
rizik variolace začal zabývat švýcarský lékař, fyziolog, matematik, fyzik a biolog
Daniel Bernoulli (1700–1782). Sestavil matematický model, který popisoval věkové
rozložeńı počtu jedinc̊u, kteř́ı do daného věku pravými neštovicemi dosud neone-
mocněli, a jedinc̊u, kteř́ı se dožili daného věku a přitom už neštovice prodělali. Na
základě dobových dat o populačńı struktuře vypoč́ıtal, že zat́ımco očekávaná délka
života v populaci s pravými neštovicemi je 26 let a 7 měśıc̊u, očekávaná délka života
v populaci bez pravých neštovic je o zhruba 3 roky deľśı (29 let a 8 měśıc̊u). Následně
odhadl, že variolace má z hlediska celé společnosti smysl, pokud je riziko úmrt́ı d́ıky
variolaci menš́ı než 11 %, přičemž reálně docházelo k úmrt́ım pouze přibližně v 1 %
př́ıpad̊u [Bacaër 2011]. Přesto tato metoda ve Francii plošnou podporu nakonec
neźıskala. Problém variolace nav́ıc ztratil na významu o několik deśıtek let později,
když Edward Jenner v roce 1798 objevil bezpečněǰśı metodu: mı́sto pravých neštovic
použil neštovice kravské. A protože se kráva latinsky řekne vacca, nazval Jenner svou
metodu vakcinace.

Přestože byly pravé neštovice ve druhé polovině 20. stolet́ı d́ıky celosvětové kam-
pani globálně vymýceny (zmı́ńıme se o tom v́ıce v kapitole 4), dodnes se v literatuře
objevuj́ı práce zabývaj́ıćı se modelováńım š́ı̌reńı této infekce a boje proti ńı, a to
v souvislosti s možným bioterorismem [Bozzette et al. 2003; Longini et al. 2007].

Žádná vakćına neńı bez rizika. Platilo to pro variolaci u pravých neštovic stejně
jako pro dnešńı vakćıny proti covid-19. Opakovaně dnes slýcháme, že př́ınosy vakćın
převažuj́ı nad jejich riziky. S touto teźı přǐsel už v roce 1760 Daniel Bernoulli, když
proti sobě ve svém modelu postavil dlouhodobé výhody a okamžitá rizika vario-
lace. Matematika sama však na tuto problematiku nestač́ı. Dostávaj́ı se zde totiž do
určitého konfliktu zájmy jedince a zájmy společnosti. Z hlediska společnosti je jistě
výhodné variolovat či očkovat, riziko nákazy každého z nás s vyšš́ı proočkovanost́ı po-
pulace klesá. Každý jednotlivý naočkovaný člověk však může být právě ten, který si
vytáhne Černého Petra negativńıch následk̊u, či dokonce smrti. Matematické modely
epidemíı mohou řešit jen společenskou stránku tohoto konfliktu.

V souvislosti s pracemi Daniela Bernoulliho a Edwarda Jennera jsou zaj́ımavé
také dva jejich citáty. Prvńı z nich propagoval myšlenku, že je-li možné se k problému
postavit matematicky, měli bychom tak učinit [Bacaër 2011]:

”
Přál bych si, aby

ve věci, která se tak bytostně týká lidské rasy, nebyla činěna žádná rozhodnut́ı bez
znalost́ı, které m̊uže poskytnout sebemenš́ı analýza a výpočet.“ Edward Jenner pak
po svém objevu vakcinace vyjádřil obavy, které během pandemie covid-19 v jistém
smyslu pronásledovaly snad každého matematického modeláře snaž́ıćıho se na své
výsledky upozornit veřejnost, politiky a zástupce zdravotnictv́ı [Wikipedie 2021]:
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”
Nev́ım, zda jsem přece jen neudělal chybu a nestvořil něco úděsného.“ Čas ukázal,

že chybu neudělal a naopak zachránil mnoho život̊u.

Ronald Ross a malárie: Daľśım z pr̊ukopńık̊u matematické epidemiologie byl
Ronald Ross (1857–1932). Ross, vystudovaný lékař, se ve svém volném čase sám učil
matematice. Po čase začal studovat malárii a dosáhl v této oblasti řady úspěch̊u,
korunovaných ziskem Nobelovy ceny za fyziologii nebo lékařstv́ı v roce 1902. Mimo
jiné prokázal, že se malárie přenáš́ı nikoli pit́ım vody kontaminované komáry, nýbrž
komář́ım bodnut́ım. Osobně v malarických oblastech proti komár̊um bojoval a pro-
pagoval myšlenku, že k vymýceńı malárie postač́ı populaci komár̊u dostatečně zre-
dukovat. Při některých kampańıch však tato metoda zdá se nefungovala, nebot’ ani
po zredukováńı komář́ıch populaćı prevalence nemoci př́ılǐs neklesla. Aby vyvrátil
skepsi, že tato metoda př́ılǐs nefunguje, obrátil se Ross k matematice a vyvinul mo-
del malárie, doufaje, že rozličné výsledky r̊uzných protikomář́ıch kampańı dokáže
jednotně vysvětlit.

Obrázek 2.1: Pro eradikaci malárie neńı nutné vyhubit všechny komáry. Hodnota
K∗ je mezńı hodnotou pro existenci endemické rovnováhy malárie v populaci lid́ı
i komár̊u.

Pomoćı svého modelu [D. L. Smith et al. 2012] Ross ukázal, že pokud počet
komár̊u na jednoho člověka klesne pod určitou kritickou mez, infekce z populace
postupně vymiźı, kdežto v opačném př́ıpadě se v populaci ustav́ı endemická rov-
nováha s určitou úrovńı prevalence malárie (obr. 2.1). Prevalence malárie v ende-
mické rovnováze přitom se zvyšuj́ıćım se množstv́ım komár̊u na jednoho člověka
roste hyperbolicky (obr. 2.1). To znamená, že určitá daná změna velikosti komář́ı po-
pulace vede k relativně malé změně prevalence malárie, je-li populace komár̊u velká,
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a naopak k významné změně jej́ı prevalence, je-li populace komár̊u relativně malá.
Úspěšné i zdánlivě neúspěšné eradikačńı kampaně proti komár̊um jsou tak založeny
na stejném mechanismu, avšak jejich účinnost záviśı na aktuálńım stavu systému,
tedy na aktuálńım množstv́ı komár̊u na jednoho člověka. Tohoto vhledu bychom bez
matematických model̊u jen těžko dosáhli. Jedńım z poučeńı z Rossova závěru může
být to, že pokud v r̊uzných studíıch má dané opatřeńı r̊uzný dopad (př́ıkladem
zde může být v souvislosti s infekćı covid-19 mnohými r̊uzně vńımaná účinnost
ne/zav́ıráńı škol), může existovat proměnná, v̊uči ńıž je efekt opatřeńı r̊uzný, přitom
však ř́ızený stejným principem.

Sám Ross, lékař s určitou znalost́ı matematiky, k modelováńı infekčńıch nemoćı
poznamenal [Bacaër 2011]:

”
Vlastně celá epidemiologie, zabývaj́ıćı se změnami ne-

moci od jednoho okamžiku k druhému a od jednoho mı́sta k jinému, má-li být pojata
vědecky, muśı být uchopena matematicky, a to bez ohledu na to, kolik proměnných
je třeba vźıt v úvahu. Řı́ci, že nemoc je ovlivněna nějakým faktorem neznamená
moc, pokud nejsme schopni kvantitativně odhadnout, do jaké mı́ry každý z faktor̊u
ovlivňuje celkový výsledek. A matematický př́ıstup k řešeńı vlastně ve skutečnosti
neńı nic jiného než pečlivé uvažováńı o daném problému.“ Ross tak kromě jiného
upozornil ještě na jeden, často opomı́jený aspekt matematického modelováńı, a to
nutnost přemýšlet o problému exaktně, jasně formulovat své hypotézy, předpoklady
a znalosti o uvažovaném systému, a tak mimo jiné pomoci identifikovat nepřesnosti
v uvažováńı a mezery ve znalostech, které o systému máme.

Matematické modely se při studiu malárie a mnoha jiných vektory přenášených
infekćı použ́ıvaj́ı dodnes [Gratz 1999; Reiner Jr et al. 2012]. Původńı Ross̊uv jedno-
duchý model se dále vyv́ıjel a postupně zahrnoval stále větš́ı detaily, např. věkovou
strukturu komár̊u či detailněǰśı epidemiologii malárie v obou populaćıch. V tomto
byl jedńım z největš́ıch následovńık̊u Ronalda Rosse v polovině 20. stolet́ı George
Macdonald. Dvě skvělé přehledové studie mapuj́ıćı vývoj matematických model̊u
malárie představuj́ı práce [D. L. Smith et al. 2012] a [N. R. Smith et al. 2018].

A. G. McKendrick, W. O. Kermack a teorie epidemíı: Nástup systema-
tického modelováńı v epidemiologii je spojen s praćı A. G. McKendricka a W. O.
Kermacka, kteř́ı položili základy obecné teorie epidemíı, jak ji známe dnes. Také
McKendrick, opět vzděláńım lékař, který mimo jiné doprovázel Ronalda Rosse při
antikomář́ı kampani v Sieře Leone a zabýval se také vzteklinou, začal v určité
chv́ıli studovat matematiku. Kermack byl vystudovaný chemik a s McKendrickem
na modelováńı epidemíı později spolupracoval. Z pohledu modelováńı epidemíı je
nejvýznamněǰśım dědictv́ım této dvojice dnes hojně skloňovaný SIR model, p̊uvodně
formulovaný jako stochastický model [McKendrick 1925] či model s procesy nakažeńı
se a uzdraveńı se závislými na čase, který uplynul od okamžiku infekce (age-of-
infection model) [Kermack a McKendrick 1927; C. K. Yang a Brauer 2008]. Speciál-
ńım př́ıpadem obou těchto model̊u je pak klasický (deterministický) SIR model, jak
jej nejčastěji známe dnes. Tento model děĺı společnost do tř́ı tř́ıd: jedinci vńımav́ı
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či náchylńı k infekci (tř́ıda S), aktuálně infekčńı jedinci (tř́ıda I) a jedinci dř́ıve ne-
mocńı a nyńı uzdraveńı nebo jedinci v d̊usledku nemoci zemřeĺı (tř́ıda R). Přechod
mezi těmito tř́ıdami ř́ıd́ı dva procesy: nakažeńı se, znamenaj́ıćı přechod z tř́ıdy S do
I, a uzdraveńı se, kdy jedinec přejde z tř́ıdy I do R. Můžeme tak uvážit př́ır̊ustky
či úbytky počtu jedinc̊u v jednotlivých tř́ıdách během nějakého časového kroku,
např́ıklad jednoho dne: ze tř́ıdy S odejdou jedinci, kteř́ı se daný den nakaźı, a tito
nově nakažeńı jedinci se tak objev́ı ve tř́ıdě I, ze tř́ıdy I pak odejdou jedinci, kteř́ı se
daný den uzdrav́ı, a tito uzdraveńı jedinci se tak objev́ı ve tř́ıdě R. Nákaza přitom
vzniká kontaktem vńımavého a infekčńıho jedince. Matematický model takového
systému tedy může vypadat např́ıklad takto (se SIR modelem se mnohem častěji
setkáváme ve verzi se spojitým časem, a tedy ve tvaru systému diferenciálńıch rov-
nic, avšak pro větš́ı názornost jej zde uvád́ıme ve verzi diskrétńıho času ve formě
diferenčńıch rovnic):

S[t+ 1] = S[t]− β S[t] I[t]

N
,

I[t+ 1] = I[t] + β
S[t] I[t]

N
− γI[t],

R[t+ 1] = R[t] + γI[t],

(2.1)

kde S[t] je počet vńımavých jedinc̊u v čase t, I[t] je počet infekčńıch jedinc̊u v čase
t, R[t] je počet uzdravených jedinc̊u v čase t, N je konstantńı velikost populace
a parametry β a γ zjednodušeně řečeno určuj́ı mı́ru nakažlivosti a uzdravováńı se.
Typické řešeńı tohoto modelu ukazuje obr. 2.2. Zat́ımco vńımavých jedinc̊u ubývá
a uzdravených přibývá, počet aktuálně infekčńıch jedinc̊u vytvář́ı epidemickou vlnu,
známou z řady reálných epidemíı [Bell et al. 2016; Finger et al. 2019]. Právě schop-
nost SIR modelu tuto vlnu replikovat z něj dělá ten nejjednodušš́ı model schopný
kvalitativně popsat epidemie.

SIR model je dnes základńım stavebńım kamenem takřka všech epidemických
model̊u. Kromě schopnosti reprodukovat epidemickou vlnu dokázal vysvětlit také
daľśı pozorováńı, v době McKendricka a Kermacka nejasné: proč epidemie zmiźı
dř́ıve, než se nakaźı všichni jedinci v populaci? Zkoumáńı této otázky mimo jiné
vedlo k definici a pochopeńı významu veličiny, které ř́ıkáme (efektivńı) reprodukčńı
č́ıslo R neboli počet jedinc̊u, které infekčńı jedinec nakaźı: počty nových př́ıpad̊u
infekce rostou, pokud R > 1, a klesaj́ı, pokud R < 1. Pro SIR model (2.1) je na
počátku epidemie toto č́ıslo rovno β/γ a nazýváme jej základńı reprodukčńı č́ıslo R0,
v daľśım pr̊uběhu epidemie pak má časově proměnnou hodnotu R = (β/γ)(S[t]/N) =
R0 S[t]/N . Odtud mimo jiné plyne, že nových př́ıpad̊u začne ubývat, jakmile pod́ıl
vńımavých jedinc̊u v populaci, S[t]/N , klesne pod hodnotu 1/R0. Z modelu (2.1) lze
také odvodit, že zpočátku bude počet aktuálně infekčńıch jedinc̊u r̊ust jako I[t] ≈
I[0] (1 + γ (R0 − 1))t, kde I[0] je počet infekčńıch jedinc̊u na začátku epidemie.
Tento vztah je matematickým popisem exponenciálńıho r̊ustu. Dále lze z modelu
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(2.1) odvodit, že prevalence infekce na vrcholu epidemie bude funkćı R0 a že celkový
počet nakažených po odezněńı epidemie nebude N , nýbrž menš́ı č́ıslo opět závislé na
R0 (obr. 2.2). Ve všech těchto vztaźıch tedy vystupuje R0, což je hlavńı d̊uvod, proč
se vědci při vypuknut́ı každé epidemie po této hodnotě tak rychle ṕıd́ı (paradoxně ve
chv́ıli, kdy zat́ım neńı dostatečný počet nakažených). V takové chv́ıli zat́ım o chováńı
infekce moc nev́ıme, a SIR model se tak zdá být t́ım nejpřirozeněǰśım, s č́ım zač́ıt.

Obrázek 2.2: Dynamika SIR modelu (2.1). Levý panel: typické numerické řešeńı
modelu; N = 10000000, R0 = 3, γ = 0.2, β = γR0. Pravý panel: závislost časového
vývoje počtu nových př́ıpad̊u (incidence) na základńım reprodukčńım č́ısle R0; N =
10000000, γ = 0.2, β = γR0.

Matematické modelováńı infekčńıch nemoćı: Pravé neštovice, malárie a nyńı
covid-19 nejsou jedinými infekčńımi nemocemi, pro něž byly vytvořeny matematické
modely. Naopak, téměř jakákoli infekčńı nemoc, na kterou si můžeme vzpomenout,
už pravděpodobně byla v́ıce či méně modelována [Anderson a May 1991; M. J.
Keeling a Rohani 2008; Vynnycky a White 2010; Rönn et al. 2017; Finger et al. 2019].
Nejčastěji šlo o HIV, chřipku, malárii a daľśı komáry přenášené infekce, spalničky
a daľśı dětské nemoci, po roce 2014 pak o ebolu (obr. 2.3). Epidemické modely,
popisuj́ıćı ze své podstaty přenos nějaké entity při kontaktu a schopnost tuto entitu
po nějakou dobu přenášet dále, se využ́ıvaj́ı také při studiu situaćı přesahuj́ıćıch
oblast epidemiologie, jako je problém š́ı̌reńı poč́ıtačových vir̊u [L.-X. Yang a X. Yang
2014], zombiismu [Alemi et al. 2015], fám či dohad̊u [Daley a Kendall 1964].

Matematické modelováńı reálných epidemíı

Zat́ımco matematika epidemíı je relativně jednoduchá, problémy nastávaj́ı, setká-li
se s reálným světem. Modely jsou z principu nedokonalé, mnohdy založené na řadě
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Obrázek 2.3: Počet vědeckých článk̊u s tematikou matematického modelováńı in-
fekčńıch nemoćı v časopisech indexovaných portálem Web of Science. Kromě toho
k 5. 7. 2021 vrátil preprintový server medRxiv 10 844 článk̊u v reakci na frázi

”
mathe-

matical model“ AND covid-19.

netestovatelných, nepřesných, či dokonce úmyslně nepřesných předpoklad̊u (např́ı-
klad standardńı předpoklad dokonalého mı́cháńı populace), data jsou neúplná či
nepřesná. Jde-li nav́ıc o rozsáhlou epidemii, či dokonce pandemii, jako v př́ıpadě
covid-19, vstupuj́ı do hry daľśı faktory, např. v zásadě kontinuálńı proměna situace
(změny v chováńı lid́ı, nové informace o infekci, nové postupy v boji s epidemíı), tlak
veřejnosti (jak bychom měli ideálně reagovat, bude dané opatřeńı dostatečně fungo-
vat, jak se bude epidemie dále vyv́ıjet), či dokonce vlastńı obavy (co když jsme někde
udělali chybu, co když to s doporučeńımi přeženeme, nebo naopak budeme př́ılǐs op-
timističt́ı). Řečeno s lehkou nadsázkou, je to, jako když stav́ıme koleje, přičemž za
zády už slyš́ıme přij́ıždět vlak.

Jedna z takových kontinuálńıch proměn se týkala základńı struktury samotných
model̊u. Jak postupně přicházely nové informace, modelová struktura se vyv́ıjela.
Počátečńı SIR model jako základ pro výpočet bazálńıch parametr̊u epidemie zmı́-
něných výše se brzy změnil na SEIR model s tř́ıdou E popisuj́ıćı nakažené, ale
zat́ım neinfekčńı jedince. Z tohoto modelu se následně stal SEIAR model s tř́ıdou
A jedinc̊u asymptomatických po celou dobu epidemie, a nakonec SEPIAR model,
kdy se tř́ıda I rozdělila na třidu P presymptomatických jedinc̊u (infekčńı, zat́ım
bez symptomů) a následnou tř́ıdu I jedinc̊u se symptomy (obr. 2.4). Zahrnut́ı tř́ıd
A a P bylo d̊uležité z toho d̊uvodu, že zat́ımco jedinci asymptomatičt́ı po celou
dobu své infekčnosti maj́ı nižš́ı nakažlivost, symptomatičt́ı infekčńı jedinci maj́ı d́ıky
(samo)izolaci nižš́ı množstv́ı kontakt̊u. Ř́ızeńı epidemie prostřednictv́ım opatřeńı, ale


