MUDR. JURAJ MESIK, BYVALY SPECIALISTA
SVETOVE] BANKY: CO JE POTREBNE
UROBIT V BOJI S KORONAVIRUSOM?
NAJJEDNODUCHSIE RIESENIA

- CZ24 News | 15. ledna 2021

SLOVENSKO: MUDr. Juraj Mesik vyStudoval medicinu a v minulosti pésobil aj ako Specialista
Svetovej banky. O aktualnom ministrovi zdravotnictva povedal, Ze je nekompetentny a dobre by
urobil, keby podal demisiu. MUDr. Mesik iba nekritizuje, prinasa konkrétne riesenia, dokonca
v novembri 2020 vypracoval podrobny navrh opatreni v boji s koronavirusom. Velky vyznam
priklada dostatocnému mnozstvu vitaminov C, D, B a zinku v organizme.

NasSim politikom aj médidm zaslal svoje postrehy a rieSenia. Bez odozvy. Na svojom facebooku okrem
iného informuje o lie¢ive ivermektin v boji proti COVID-19, o ktorom sa ¢oraz viac hovori vo svete.
Takisto sa vyjadruje k vitaminu D. V reakcii na ¢lanok pod nazvom: radnica v Povazskej Bystrici
rozda pracovnikom v prvej linii tisic baleni vitaminu D uviedol: ,,Dafajme, ze to rozdavaju aj s
instrukciami o adekvatnom davkovani - lebo vacsina lekarov stale zZije v tom, Ze primerana
davka D je 800 IU denne. To je lepsSie ako ni¢, ale pocas epidémie zalostne malo."

Vcera vo svojom facebookovom statuse napisal: ,,Dnes su to uz 2 mesiace, co visi na webe tento
navrh. Este predtym som ho poslal trom ministrom vlady (2 x OLANO, 1 x SAS) a par dalSim
politikom aktudlnej vlddnucej koalicie + masmédiam. Politici neodpovedali, slovenské média sa
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o jeho existencii nezmienili ani ¢iarkou. Pocet mrtvych 14.11. oficialne 510 - pocet mrtvych
oficialne dnes 3 260. Nakoniec aj tak nebudu moct urobit nic iné - ak teda chcu predist
zbyto¢nej smrti tisicok dalsich ob¢anov SR. Co, Zial vébec nie je isté: zda sa, Ze autorom
tejto vladou spustenej a riadenej tragédie uplne staci navzajom sa okydavat za nadSeného
zaujmu médii, Sprtat sa obcanom v nosoch, zatvarat, ¢o sa este zatvorit da a zbozne cakat
na vakciny.”

V inom statuse pise:

»Svet s ivermektinom a svet bez neho: Od 15.10. - dina ked bola uverejnena stiudia WHO
potvrdzujica plné fiasko remdesiviru v liecbe covidu - do véerajska pribudlo v Egypte 2 270
oficidlnych obeti covidu, v Bangladési 2 225 obeti a na Slovensku 3100 obeti. Zdanlivo porovnatelné
Cisla - az na to, ze Egypt ma aktuédlne 103 miliénov obyvatelov a Bangladés 165 - teda 19 x, resp. 30
x viac ludi, ako Slovensko. Hustota obyvatelstva v Bangladési je viac ako 10-nédsobna oproti SK a v
delte a izkom pasiku okolo Nilu eSte vyssia.

Na rozdiel od Slovenska st v ovela chudobnejSom Egypte a Bangladési 10-milionové megamesta
Kéhira a Dhaka a mnohomilionové mesta ako Alexandria i Giza - ni¢ ani priblizne tak napakované
ludmi na Slovensku nemame. Prvoplanova reakcia na takéto porovnanie je samozrejme ,ha-ha, ved’
odtial predsa nie su spolahlivé data!”

Presne takto reagovali na jar na data od nas ludia v zapadnej Europe alebo inych vyspelejsich
krajinach - , blbi Slovaci, nevedia si ani zratat mrtvych a podvadzaja“.

Nuz spolahlivé data nemame dnes ani zo Slovenska - ale pokial by v Kahire, Dhéke ¢i v inych
velkomestach Egypta a Bangladésa masovo zomierali ludia, boli by siete plné obrazkov preplnenych
marnic, cintorinov a masovych hrobov, ako sme to pri pandémii opakovane videli vo februari 2020 v
Irdne a Cine, potom v Taliansku, Brazilii, Rusku, Ecuadore, USA a v inych krajinach. Nie, v
chudobnom a preludnenom Bangladési ani Egypte sa na covid masovo nezomiera.

? n
hydroxychlorochinom, liecivami tak lacnymi a masovo dostupnymi, ze si ich mézu dovolit aj
tski a bengalski bedari. Nas, bohatych Slovakov ,lieCia” podla instrukcii vlady (MZ SR

neucinnych remdesivirom po 2100 eur.

Tak zabija korupcia skrizena s nekompetentnostou plagiatorov.”

(]

Prinasame Vam tvod Navrhu opatreni na zniZzenie zdravotnych a ekonomickych dopadov
pandémie COVID-19 od MUDr. Juraja Mesika z 14.11.2020. Cely dokument najdete tu

,Principidlna odpoved je: prijat a realizovat komplexnu stratégiu manazmentu pandémie na
Slovensku stojacu nie na jedinom, predimenzovanom, ekonomicky nesmierne drahom a socialne,

psychologicky a v neposlednom rade aj politicky devastujucom pilieri prevencie, ale na
komplexnom a holistickom pristupe navzajom prepojenych a doplhajiacich sa styroch
pilieroch prevencie, profylaxie, terapie a vakcinacie.

Profylakticky pilier



https://mesik.files.wordpress.com/2020/11/navrh_opatreni_covid_november_20.pdf

je potrebné polozit osobitny doraz na zranitelné skupiny obyvatelstva a ludi, ktori s nimi
prichadzaju do kontaktu, ako aj pracovnikov odvetvi nevyhnutnych pre fungovanie spolo¢nosti. Od

jari je vSeobecne zname, o ktoré zranitelné skupiny pri ochoreni COVID-19 ide. Su to ludia nad 50

okov. ludla s nadvahou a obemtou. dlabetom. hypertenzwu. polymorbiditami (trpiaci

j Cas i ochoreniami. V populdcii so zvySenou

odolnostou sa priznaky ochorenia prejavia v mensej Casti populdcie (mensia ¢ast nakazenych
ochorie) a vacsi podiel Iudi, ktori ochoreji, maju lahky priebeh ochorenia, vyliecia sa rychlejsie a su
kratsi ¢as infek¢ni.3 Ich lie¢ba nevyzaduje ndkladnu a dlhodobu hospltallzacm anl 1ntenz1vnu
starostlivost. Profylaxia tak znizuje riziko i i

systém zdravotnej starostlivosti, ako sa to na jar 2020 stalo v mnohych oblastiach Talianska,
Spanielska, Francuzska, UK, USA a dalsich krajin sveta. Profylakticky sa o svoje zdravie v ¢ase
pandémie moze starat kazdy ¢lovek, nie kazdy vsak ma dostatok poznatkov, aby tak robil a
niektorym méZzu chybat potrebné prostriedky. Zial $§tat - menovite Ministerstvo zdravotnictva SR - v
tejto oblasti hrubo zlyhal a stéle zlyhava.

Co je potrebné urobit:

1. Zahajit reprezentativny skrining sérovej hladiny vitaminu D a zinku (Zn) v slovenskej
populacii a jeho cieleny monitoring v subpopulaciach seniorov a zranitelnych skupin.
Skrining robit priebezne, na reprezentativnych vzorkach, aspon do jari 2021. Termin:
Okamzite

2.V zariadeniach pre seniorov a v dalSich zariadeniach s koncentrovanou populaciou
ohrozenych skupin alebo pre chod statu nenahraditelnych ludi stanovit sérovi hladinu
vitaminu D a zinku kazdému jednotlivcovi. Termin: Okamzite

3. Na zaklade vysledkov z ilohy 2 u jedincov so sérovou hladinou vitaminu D nizSou ako 30
ng/ml (75 nmol/l) zahajit intenzivnu suplementaciu podavanim vysokych davok D. Po jej
dosiahnuti pokracovat az do jari s dennym podavanim niekolko tisic IU vitaminu D4 s
cielom postupne dosiahnut hladinu prekracujicu 40 ng/ml (100 nmom/1). 5 Pri hladine
vitaminu D pod 20 ng/ml zahajit suplementaciu bolusovou davkou radovo v desiatkach tisic
IU. Konkrétne davkovanie stanovi lekar v zavislosti od veku, hmotnosti, obezity a dalSich
zdravotnych parametrov. Termin: Okamzite po zisteni vstupnej hladiny D

4. Na zdklade vysledkov z ulohy 2 u jedincov so sérovou hladinou zinku pod 70 mcg/ml (11
mcmol/l) zahajit podavanie zinkovych preparatov v davke 25-50 mg denne.6 Pri hladinach
pod 40 mcg/ml zahajit suplementaciu bolusovou davkou okolo 200 mcg.7 Termin: Okamzite
po zisteni nizkej hladiny sérového Zn

5. U vSetkych institucionalizovanych zranitelnych obcanov zaviest rezim podavania 2 x 1000
mg vitaminu C denne. V Specifickych pripadoch moze ist aj o vysSie denné davky. Termin:
Okamzite

6. Na zaklade vysledkov skriningu z ulohy 1 odporucit profylakticky rezim prijimania
vyssich davok vitaminu D (niekolko tisic IU denne), C (1000-2000 mg denne) a zinku
(15-25 mg denne) aj zdravym a nerizikovym dospelym ob¢anom a ob¢iankam. Termin:
Neodkladne po uskutocneni skriningu

7.V zaujme znizenia predajnych cien a zvySenia dostupnosti ukoncit monopol lekarni na
predaj vitaminu D, C, B1 a preparatov zinku a umoznit predaj minimalne tychto preparatov
od certifikovanych vyrobcov vo vSetkych predajniach potravin a drogériach. Termin:
Okamzite



8. Zaviest profylakticky program fortifikacie zakladnych potravin (mlieko, olej) vitaminom
D. Termin: Okamzite

Vedecka agenda: Podrobne monitorovat vyvoj chorobnosti, imrtnosti a priebehu ochoreni na
COVID-19, iné virdzy a iné ochorenia, vratane neinfekénych po spusteni opatreni. Optimalizacia
davok a rezimu podavania podla veku, pohlavia, hmotnosti, po¢iatoénych sérovych hladin a inych
parametrov. Moznosti rozsirenia spektra profylaktik o menej detailne zname (vitaminy
skupiny B, selén, kvercetin, glycyrhizin...) a ich kombinacie. Vyskum profylaktickej
ucinnost hydroxychlorochinu (aj ako ionoforu zinku), ivermectinu a inych postupov
primarnej aj sekundarnej profylaxie.

Terapeuticky pilier

Kym ambulantna terapia v ramci toho, ¢o by sme mohli povazovat za ndznak terapeutického piliera
epidemickej stratégie vlady SR absentuje prakticky uplne, jeho nemocnic¢na cast je obsolentna,
zhruba o 6 mesiacov zaostéva za uroviou terapie najlepsich svetovych pracovisk a je mozné, ze
farmakoterapia podavana tazko chorym pacientom s COVID-19 v slovenskych nemocniciach na
zaklade usmerneni MZ SR pacientov viac poskodzuje, ako lie¢i. Farmakoterapia COVID-19 v SR sa
riadi usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR uverejnovanymi na oficidlnej stranke
https://www.health.gov.sk/Clanok?Hlavna-sprava-COVID-19. V ¢asti ,Standardizované postupy,
protokoly a opatrenia“ (vid obr. 3 na konci) je klicovy dokument , Terapeuticky manazment
pacientov s COVID-19” uverejneny podla webovej stranky 26. 10. 2020. Tomu v obdobi od 3. 8. do
26. 10. 2020 predchadzalo usmernenie , VySetrovaci algoritmus a medikamentdzna lie¢ba pacientov
hospitalizacie na infekcnom oddeleni (v platnosti od 3.8.2020)” Vzhladom na to, zZe tieto
dokumenty st resp. boli prezentované na stranke MZ SR, vytvaraja u lekarskej verejnosti
zavadzajuci dojem, ze ide o terapeutické postupy ,lege artis”, teda medzinarodne
akceptované najefektivnejSie postupy (best available practice) terapie COVID-19. Ni¢
nemoze byt vzdialenejsie od reality: v skutocnosti zatial Ziadny globalne akceptovany ,lege
artis” postup terapie COVID-19 neexistuje. Co ale existuje, to s terapeutické protokoly
vyvinuté spickovymi klinickymi pracoviskami, ktoré na jar a v lete 2020 liecili tisice az
desiatky tisic pacientov s COVID-19 a svoje rozsiahle klinické skusenosti sformulovali so
terapeutickych protokolov pre ambulantnu aj nemocnicnu liecbu pacientov. Postupy
farmakologickej liecby COVID-19, ktoré Ministerstvo zdravotnictva SR predklada ako
,Standardizované postupy, protokoly a opatrenia“ si obsolentné, dadvno prekonané, vysoko
predrazené, terapeuticky neucinné a potencialne pacientov poskodzujuice.

A, Ambulantna liecba

V dokumente ,VySetrovaci algoritmus a medikament6zna lie¢ba pacientov hospitalizacie na
infekCnom oddeleni (v v platnosti od 3.8.2020)” MZ SR usmernilo slovenskych lekarov neposkytovat
ambulantnym pacientom s COVID-19 ziadnu int ako symptomaticku liecbu (obr. 1). Novsia verzia
usmernenia uverejnend na stranke MZ SR 26. oktdbra 2020 tento pristup k liecbe ambulantnych

pacientov potvrdila. Znamena to, ze ambulantni lekari, ktori sa riadia odporucaniami MZ SR
a povazu]u ich za postup “lege artls ponechava]u svojich pacientov s COVID-19 bez

Takyto postup znamena, ze su chori ponechani aby si s COVID-19 poradil ich organizmus

sam a pokial sa tak nestane, smeruju do nemocnic. Nemocnice vdaka tomuto pristupu celia
navalu pacientov, ktory vedie k preplneniu nemocnic, nutenej reprofilizacii celych oddeleni a

potencialne k budovaniu polnych nemocnic. U ¢asti vCas nelieCenych pacientov potom ochorenie,
ktoré medzitym preslo z poc¢iato¢nej virusovej do rozvinutej autoimunnej fazy, progreduje do tazkych



stavov, zdlhavych hospitaliz4cii, potencidlne dlhodobych nésledkov. V tych najhorsich pripadoch
vyzaduje terapiu na jednotkéach intenzivnej starostlivosti a u ¢asti kon¢i smrtou. Obrazok 1: Terapia
ambulantnych pacientov s COVID-19 podla ,Standardizovaného postupu”“ MZ SR

Postup odporacany MZ SR je v prikrom rozpore so skusenostami a odporuc¢eniami
spickovych vedeckych pracovisk z krajin, ktoré maju od jari 2020 obrovské praktickeé
skusenosti s terapiou COVID-19. Tieto skusenosti sa pretavili do terapeutického protokolu

pre ambulantnu liecbu Covid 19 uverejneného uz 6. augusta 2020 v prestiznom The
American Journal of Medicine. Clanok , Pathophysiological Basis and Rationale for Early

Outpatient Treatment of SARS-CoV-2 (COVID-19) Infection” (Patofyziologické zdklady a zd6vodnenie
pre véasnu ambulantnt liecbu infekcie SARS-CoV2 (COVID-19)) je peer reviewed prace 23
americkych a talianskych klinikov (McCullough et al.), ktori na zdklade analyzy znamych procesov v
patogenéze ochorenia navrhli a pouzivaji kombinovany terapeuticky postup zasahujuci
sucasne do viacerych patogenetickych procesov prebiehajicich vo véasnych fazach
ochorenia, teda v jeho viralnej a rannej cytokinovej/ autoiminnej faze

Vcasna ambulantna farmakoterapia COVID-19, schematicky zachytenda na obrazku €. 2, pracuje s
kombinaciou lacnych (ceny liecCiv ako si prednison, aspirin, doxycyklin, azitromycin, kolchicin
¢i HCQ su doslova ,halierové”), teda desatrocia odskiSanych a masovo dostupnych lieciv, s ktorymi
maju aj slovenski ambulantni lekari bohaté skusenosti. Su ich preto schopni okamzite zacat
vyuzivat. Potrebuju len informacie a - s mnohomesa¢nym meskanim, ktoré stalo stovky
obcanov SR zivot a tisicky zdravie - kompetentné usmernenie.

Co je potrebné urobit:

9. Umoznit na Slovensku ambulantnu liecbu COVID-19 podla protokolu McCullough et
al., informovat o nej ambulantnych lekarov. Termin: Okamzite

B, Nemocnicna liecba...”

Autor: MUDr. Juraj Mesik

Zdroj: MUDr. Mesik, facebook



