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Vazené kolegyné a kolegové, ¢lenové vyboru Spolec-
nosti infekéniho lékarstvi CLS JEP

velmi dékujeme za VaSe vyjadreni, které jsme se zajmem
prostudovali. Dovolujeme si pfipojit tento nas komentar:

Text v NEJMu (1) je vlastné jen shrnuti dosavadnich in-
formaci, které dani autofi interpretuji jako ,potvrzeni”
kauzality. Stran obecné teratologie se jim asi nedd mnoho
vytknout, pfistup je relevantni, nicméné asi ne UpIné sou-
hlasime s tim, Ze mikrocefalie je vzacny aZ raritni defekt
a poté, Ze by se dal k Zika viru pfifadit jasné rozpoznatelny
klinicky syndrom (o coZ se v tom textu snaZzi, podle mé
ne zcela Stastné).

Obecné si myslime, Ze prlikaz kauzality u zardének (Gre-
gliv syndrom) a thalidomidu (thalidomidovy syndrom) byl
mnohem snazsi a to i pfed mnoha desitkami let, nebot
klinicka diagnostika zardének je diky typickym koZnim pro-
jevam lehéi, nez klinickd diagnostika zika infekce (kde
bude velmi velky prekryv klinickych obrazt). Stejné tak
anamnesticky je jisté snadngjsi zjistit, ktera Zena uzila tha-
lidomid a ktera nikoliv. Stran typickych VVV je také jedno-
dussi situace u Gregova syndromu (kde je mj. také
mikrocefalie), diky katarakté, kteréa |ze objektivné zhodno-
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tit Iépe neZ mikrocefalie, kde ta objektivizace mUze byt
docela problém. U thalidomidu je pak splnéna ona pod-
minka vzacnosti VV — tento typ konéetinovych defektl je
(mimo thalidomidovy syndrom) zcela raritni.

Urcité nezpochybriujeme experimentalni prace dokladajici
neurotropni potencial viru, ¢i potencial viru infikovat plod
a ovlivnit jeho vyvoj.

Spousta virt ovliviiuje vyvoj plodu a nemyslime, Ze by
Zika musel byt vyjimkou. Nasim prvorfadym cilem je zauj-
mout raciondlni a evidence-based zaloZeny pfistup k Fe-
Seni klinickych situaci, které jiz existuji. Tedy téhotné (které
v dané oblasti pobyvaly) se mohou jiz ted ptat, jakéa jsou ri-
zika, pokud u nich infektologové Zika infekci prokazi. Expe-
rimentalni prikaz viru v mozku plodu je v poradku, ale na
vySe poloZenou otazku neodpovi. Zatim opravdu nejsou k
dispozici data, jaké spektrum VV plodu a v jakém procentu
pripadl je Ize u nakaZzenych t&hotnych ocekavat.

V tuto chvili je nespodet rlznych informaci o tom, kolik
rlznych pripadt mikrocefalie v Jizni Americe opravdu
vzniklo, jak moc jde o skuteény narlst a jak moc se na
tom néardstu mohou projevovat jiné vlivy (zména kritérii
pro mikrocefalii, zvySené hlaseni vady pod vlivem aktualni
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situace apod.). KdyzZ se znovu odvoldme na text, co vydal
ECLAMC, tak v této fazi je opravdu nejdfive zapotrebi
zobjektivizovat epidemiologicka data, oveéfit poéty skutec-
nych pripadd mikrocefalie, vyloudit pripady, ve kterych je
mikrocefalie soudasti komplexniho genetického syn-
dromu, ¢i je nasledkem jiné znamé priciny a nasledné do-
plnit nékolik case-control studif z exponovanych oblasti.

Obecny problém je asi v tom, Ze situace zacina pfipomi-
nat ,,valky déti na piskovisti” — tedy urcitd skupina lidi bez-
mezné veri, Ze objevili néco velikého a Ze jde jednoznaéné
0 vysoce teratogenni virus, pri¢emz druha skupina bude
bezmezné tvrdit, Ze Zika nic nedéla. Jisté respektujeme
tvrzeni, Ze viry jsou teratogenni, ale pfimo ¢i nepfimo te-
ratogennich je naprosta vétsina vird, nebot v pripadé te-
ratogeneze jde vZdy o interakci genotypu plodu, genotypu
matky a vnéjsiho faktoru v kritické periodé vyvoje (a o
schopnostech virl pronikat skrze placentu vime). Vidéli
jsme tézké komplexy vyvojovych vad CNS po obycejném
zanétu nosohltanu s teplotou v prvnim trimestru. Virus
samotny nemusi pfimo poskodit tkan plodu, nepfimym
teratogenem je i horecka.

Nase doporucéeni kombinuje zdravou skepsi k bezbfe-
hému prejimani médniho nazoru s konstruktivnimi navrhy
pro feseni nasSich klinickych pfipadd. Pokud neméame nas
postup podporeny rozsahlymi a kvalitnimi studiemi, po-
hybujeme se stale jen v roviné podezieni a spekulaci.
A ,expertni ndzor” je nejslabsim ddkaznim materidlem

pokud jde o evidence-based.

Budeme nesmirné vdédéni za Vasi konstruktivni a velmi
fundovanou korekci a kritiku nasich nazor(. Jsme radi, Ze
existuje moznost vzajemné diskuze, i kdyZ se na nékte-
rych otadzkadch nemusime vzdy shodnout — coZ ale neni
v akademickém prostreni nic neobvyklého a naopak je
projevem zdravého skepticizmu a nepredjimani obecné
prejimanych pravd.

Praha 20.4.2016
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