MUDr. Vladimir Malec, Prednosta kliniky v B.
Bystrici: Ziadna druha vina nebude! Keby sa
politici priznali 7Ze epidémia kvoli ktorej
padaju ekonomiky celého sveta a rastu pocty
nezamestnanych, bola len cosi ako lahSia
chripka, ROZZURENI I'UDIA BY ICH
ZLYNCOVALI! Preto ludi dalej strasia.

- CZ24 News | 28. kvétna 2020

Ked'sa pozrieme na to, odkial beru tito epidemiolégovia a viroldgovia istotu, Ze pride druha vina
epidémie, neubranime sa tudivu, piSe vo svojom ¢lanku prednosta Onkologickej kliniky v Banskej
Bystrici.

Ako sa zda, vrazedna epidémia vyvolana virusom COVID19 je na Ustupe, poCty novo infikovanych aj
pocty obeti v Eurdpe, Azii aj v USA klesajt, ale te$it by sme sa vraj velmi nemali. Lebo podla
svetovych expertov - infektoldgov a virolégov nas caka druhd vlna, ovela hroznejSia ako ta prva,
ktora nas neminie. A spasonosna vakcina je v nedohladne. Prichod druhej viny predpovedaju
uznavani zahranicni (rovnako ako aj ti nasi) epidemiolégovia, ma prist koncom augusta alebo

v septembri, ked si vydychneme po dlhej karanténe a zacneme znovu zit.

Ked sa ale pozrieme na to, odkial beru tito epidemiologovia a virologovia istotu, ze pride
druha vina epidémie, neubranime sa udivu. Lebo ich tvrdenie je zaloZzené na modeli
pandémie, odvodenom z priebehu chripkovej epidémie spred sto rokov, takzvanej
Spanielskej chripky. Spanielska chripka zautocila na svet v poslednom roku prvej svetovej vojny,
ako jej zaCiatok sa udava zvacsa januar 1918, ale prvé pripady sa objavili uz skor . Prvych pacientov
s touto chripkou o$etrili vo Viedni, Lipsku, Strasburgu aj Kénigsburgu uz koncom roku 1916,
dokonca pacienti so Spanielskou chripkou sa objavili v Buenos Aires uz v septembri 1916. Ale do
pandémie preréstla tato chripka aZ v januari 1918. Bol to posledny rok prvej svetovej vojny, ktorad
vstupovala do svojej zaverecnej fazy (skoncila 11. novembra 1918). Chripka pokracovala este dalSie
dva roky, skoncila az v decembri 1920, a vyziadala si viac ako 50 miliénov zivotov. Ovela viac ako
vojna. Bojujtce staty nevenovali chripke velku pozornost, ved $lo o ,dolezitejsie” veci, takze pokial aj
zistili Ze ide o mimoriadne vrazednu epidémiu, cenztra spravy o tom potlacila, aby nedemoralizovali
obyvatelstvo. Spanielsko nebolo ti¢astnikom vojny, epidémiu registrovali a imrtia zaznamenavali. A
tak vznikol klamny dojem, Ze chripka vy¢ihala v prvej faze hlavne v Spanielsku, vdaka ¢omu dostal aj
meno ,Spanielska“. Po skonceni vojny chripka kosila zZivoty este dalSie dva roky, obete uz ale
zdravotné systémy evidovali, takze sa zdalo, Ze epidémia udrela s novou silou. A na tomto modeli,
odvodenom zo sto rokov starej pandémie, je zaloZzené tvrdenie epidemioldgov, Ze nas ¢aka druhg,
skoro urcite eSte horsie vina.

Dvaja britski vedci, Tom Jefferson a Carl Heneghan podrobili kritickému skiimaniu 9 chripkovych

pandémii (od roku 1889 dodnes) a zistili, Ze len v piatich pripadoch bolo mozné hovorit o druhej vine,
pricom len v dvoch pripadoch bola horsia ako ta prva. Ani jedna chripkova epidémia nezacala v zime
ako terajSia koronavirusova, niektoré mali viac kratkych vin, iné Ziadnu dal$iu vinu nemali. Napokon,
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COVID19 nie je chripkovy virus! Patri do uplne inej skupiny. Ocakavat ze sa bude chovat ako chripka
je len ni¢im nepodlozena domnienka. Jefferson a Heneghan dokonca pouzili vyraz iluzia.

Aby bolo jasné Ze nejde o nejakych diletantov, Carl Heneghan je klinicky epidemiolég, riaditel Centra
pre medicinu zaloZenu na dokazoch, a vedie tzv. Oxford COVID Evidence Service, teda akusi sluzbu
pre dokazy o COVID. Tom Jefferson je britsky epidemioldg, poradca Italian National Agency for
Regional Health Services.

V zavere svojej prace nazvanej Covid 19 - Epidemic ‘Waves’ z 30. aprila 2020 tito vedci napisali,
7e je nemudre robit vyhldsenia o istote ,druhych vin“, pretoZe nevidime do budicnosti a nase
poznatky o novom viruse su len v zaciatkoch.

Z ich vyhodnotenia chripkovych pandémii za poslednych sto rokov vobec nevyplyva, ze by bola
takzvana ,druhd vlna“ nejakou zdkonitostou. Dokonca ani v pripade chripkovych pandémii, ktoré
byvaju sezénne zavislé, ¢o v pripade koronavirusu COVID19 nie je vobec potvrdené.

Zato velmi zaujimavu zakonitost nasiel v pandémii COVID19 Isaac Ben-Israel, izraelsky
vojensky vedec, general a byvaly politik, riaditel Izraelskej kozmickej agentury, ktory vedie
na Telavivskej univerzite program bezpecnostnych studii. Vo svojej praci - The end of
exponential growth: The decline in the spread of coronavirus - napisal, Ze zo Statistickych
udajov vyplyva, ze priebeh epidémie je rovnaky vo vSetkych statoch bez ohladu na to kde
epidémia vypukne, aj aké opatrenia vlady prijali. Rapidny vzostup infekcie v priebehu 6 tyzdnov
a potom od 8. tyZzdna pokles. Zhruba po 70 dnoch dochadza k poklesu novo infikovanych takmer na
nulu. Je udivujtce Ze tento priebeh je rovnaky tak v krajinach ktoré prijali tvrdy lockdown, vratane
paralyzy ekonomiky, ako aj v krajinach ktoré zaviedli ovela miernejSie pravidla a pokracovali

v beznom zivote.

Pociatocny vzostup novo infikovanych stipa takmer exponencialne, v Izraeli sa
zdvojnasoboval spociatku kazdych niekolko dni, od 20. februéra (kedy tam bol zaznamenany
prvy infikovany) stipol do 16. aprila na 12 758 pripadov. Vrchol vzostupu bol okolo 41. dna, kedy
pribtudalo zhruba 700 infikovanych denne, potom zacal poCet novo infikovanych klesat.

Added number of new infections per day in Israel

Rovnaky scenar ale nasiel Ben-Israel aj v USA, Taliansku a Svédsku. Podas prvych 4-5 tyzdiov
je narast infikovanych exponencialny, okolo 6. tyzdna dosahuje vrchol, potom klesa. Uvedeny scenar
je rovnaky bez ohladu na reakciu na epidémiu v jednotlivych krajindch. Grafy narastu poCtu novych
pripadov st podobné v Taliansku, ktoré zaviedlo kompletny lockdown, ako vo Svédsku, kde vladda ni¢
podobné neurobila.
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A podobny graf by sme zrejme ziskali aj vyhodnotenim udajov zo Slovenska. Prvy pripad
pacienta s pozitivnym testom na COVID19 sme zaznamenali 6. marca, karanténa bola zavedena od
13. marca. Napriek tomu pocet infikovanych narastal po desiatkach. Teraz, desat tyzdnov po
zaznamenani prvého pripadu, sme sa aj napriek uvolneniu karantény nevedeli tyzden dostat cez
desiatku, potom na jeden det situdciu zachrénila Zehra. Predtym sme cely tyzdeh zaznamenavali
maly pocet infikovanych aj napriek velkému poctu testov, v niektoré dni sme dokonca nenasli
Ziadneho pozitivneho pacienta.

V statistikach Ben-Israela nejde o absolutny pocet infikovanych pripadov, ale o priebeh
ochorenia, o percentualny narast novo infikovanych pocas dvoch mesiacov. PociatoCny
narast o zhruba 30% tyzdenne trva asi do 6. tyZzdna, potom klesa na 10% v siedmom tyzdni a v
dalSom tyzdni klesne pod 5 %. Vzhladom na tplne podobny priebeh epidémie v rozlicnych krajinach
je podla Ben-Israela velmi otdzne aj vyhlasenie, ze pokles poctu infikovanych je vysledkom prisneho
lockdownu.

Ben-Israel sa nevyjadruje k pricine takéhoto priebehu coronavirusovej epidémie, nie je virolég ani
epidemioldg, tym akosi Statistické udaje ktoré uvadza unikli (hoci pracu publikoval uz 19. aprila)
a dalej nas strasia prichodom druhej viny, ktora bude vraj strasnejsia ako prva.

Rozdiely v pocte umrti v jednotlivych krajinach sa vacsinou vysvetluji véasnym

zavedenim prisnej karantény, jej neskoré zavedenie vraj viedlo k velkému poctu
infikovanych a teda aj k velkému poctu amrti. V désledku velkého pocCtu pacientov vyzadujucich
plicnu ventilaciu doslo ku kolapsu zdravotného systému, ktory potom nemohol zachranit Iudi so
zlyhavanim dychania. To je vraj pricina vysokého poctu obeti. Tieto tvrdenia su ale prinajmensom
zavadzajuce.

Karanténa bola v mnohych statoch s vysokou umrtnostou ovela prisnejsia ako u nas,
pricom pocet amrti bol vysoky aj dlho po zavedeni prisnych obmedzeni. Naopak, v takom
Grécku zaviedli karanténu az 22. marca, ked mali uz 624 infikovanych a 15 tmrti, den predtym
pribudlo 94 novych nakazenych, teda da sa povedat Ze epidémia tam bola uz dobre rozbehnuta.
Karanténa sa tykala hlavne obmedzenia pohybu, pouzivanie rusok v obchodoch a verejnej doprave
zaviedli az 4. mdja, Cize relativne neskoro. Napriek tomu ma Grécko k 20. maju len 2840
infikovanych a 165 umrti (pri 10 miliénovej populécii). Aj premiant zapadnej Eurépy - Nemecko,
malo relativne lahkt karanténu, podstatne menej prisnu ako Taliani, napriek tomu maji
Stvornasobne menej imrti. V Taliansku bolo sice o nieco viac infikovanych, ale napriklad vo
Francuzsku je pocet infikovanych porovnatelny, pritom Francuzi maju vySe 28 000 umrti a Nemci len
nieco cez 8 000.

Tento rozdiel sa neda vysvetlit ani pripravenostou zdravotnictva, ¢i naopak, jeho kolapsom, pretoze



na koronavirusovu infekciu nemame ziaden ucinny liek. Ani ¢asto spominany remdesivir nim nie

je. Podla studie publikovanej koncom aprila v prestiznom medicinskom Casopise The Lancet pouzitie
remdesiviru neukdazalo signifikantny rozdiel v case do zotavenia. (bol zaznamenany len maly,
nesignifikany rozdiel).

Takze jediné ¢o mo6ze zdravotnictvo pacientovi so zlyhdvanim dychanie poskytnit je plicna ventilacia
(ak ponechame bokom mimoriadne narocnu a drahu liecbu mimotelovym obehom, ktora aj v pripade
ceského pacienta ktory bol takto lieceny zlyhala). Plicnej ventilacii je venovana celd dvojstrana

v aprilovych Zdravotnickych novinach, v zavere je uvedené aka nizka je ucinnost tejto liecby. V USA
vraj zomrelo 80 % ventilovanych pacientov, pricom americké zdravotnictvo je nepochybne svetova
$pic¢ka. TakZe pokial mali Taliani a Spanieli také vysoké straty hlavne v désledku kolapsu
zdravotnictva - nedostatku ventilatorov, tak v pripade ze by mali respirator aj s personalom na
kazdom obecnom tirade, nemali by Taliani 30 000 umrti ale iba 25 700, Spanieli nie 27 700 ale iba
22 200 a Francuzi nie 28 000 ale iba 22 400.

Ani v€asna a prisna karanténa, ani dobre pripravené zdravotnictvo za nizkym poctom
infikovanych aj nizkym poc¢tom umrti celkom urcite nie s1, aj ked sa nam to snazia
epidemiologovia nahovorit. Hlavne ked je oboje stustredené na urcitu oblast vzajomne geneticky
pribuznych etnik. Napokon, to ze rozdielny priebeh epidémie je viazany na genetiku potvrdzuje aj
vyrazne rozdielny pocCet umrti u ¢iernych a bielych Americanov. Vplyv genetiky uz nie je mozné dalej
ignorovat. V nedavno publikovanej préci - Your genes could determine whether the coronavirus
puts you in the hospital - and we’re starting to unravel which ones mater - vyskumnici
podrobili analyze zavislost odpovede na coronavirus od takzvaného HLA systému. (human leukocyte
antigen) Zistili, Ze alela nazvana B46:01 na 6. chromozdme je spojend s tazkym priebehom tak SARS
infekcie, ako aj COVID19 infekcie. Varidcia HLA génov je podla nich ¢iastoénym vysvetlenim pre
obrovské rozdiely v zavaznosti infekcie COVID19, hoci si myslia, Ze to nie je jediny geneticky faktor
ktory ma vplyv na zédvaznost ochorenia.

Obdivujuc Nemecko Eurdpa akosi neberie do uvahy vysledky z Ruska, kde je pri vySSom pocte
infikovanych ako mé Spanielsko len 2 970 umrti. Je pravda, Ze epidémia v Rusku za¢ala neskor, ale
percentuadlny pomer umrti a infikovanych sa tam uz dva tyzdne nezmenil. Je to vysledok dobre
pripraveného a dobre fungujiceho ruského zdravotnickeho systému? Alebo ich prisnej karantény?

Tvrdenia o druhej vine aj o zasadnom vplyve vcasnej a prisnej karantény na priebeh
COVID19 epidémie maju jeden spolo¢cny dovod. Maju ospravedlnit zly odhad epidémie
uznavanymi svetovymi epidemiolégmi a virologmi. To Ze dosSlo k zlému odhadu na zaciatku sa
da pochopit, neboli dostato¢né tidaje, spravy z Ciny hovorili o ohromnej vrazednosti nového virusu.
Ako sme sa mohli eSte 10. marca docitat - ,RoCne je na celom svete evidovanych okolo jednej
miliardy pripadov chripky. Z tohto poc¢tu je od 300 000 do 650 000 pripadov smrtelnych. “Z
hladiska podielu smrtelnych pripadov sa novy koronavirus javi byt aspon desatkrat
nebezpecnejsi ako bezna sezonna chripka,” uviedli vedci z Virologického ustavu
Biomedicinskeho centra Slovenskej akadémie vied.

Samozrejme, tento odhad bol vysloveny este pred zacCatim karantény u nas, na zaklade vysokého
pocCtu umrti v Taliansku. Takze d& sa pochopit ze doslo k preceneniu virulencie aj letality nového
virusu. Lenze dnes vieme o infekcii podstatne viac. Vieme, ze ku dneSnému dinu ma COVID19
epidémia 325 000 obeti. To ani zdaleka nie je desatnasobok smrtelnych pripadov chripky. Dokonca
to zodpovedd skor poctu obeti lahkej chripky. Tak preco e$te nedavno namietal prezident Ceskej
lekarskej komory Milan Kubek proti listu 11 ¢eskych odbornikov pozadujucich uvolnenie karantény,
Ze medzi nimi nie je Ziaden epidemiol6g a ohanal sa znamou pritom floskulou Ze - ,Evidované pocCty
mrtvych ze zemi, kde nastup epidemie vCas nezachytili, jsou alarmujici” ?
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Aj popredny nemecky viroldg profesor Christian Drosten, riaditel nemeckého Virologického Institatu
v Univerzitnej Nemocnici Charité v Berline, v rozhovore pre rakusku televiziu odpoveda este 27.
aprila na otazky redaktora ohladne dopadu dlhej karantény na zivot v krajine s ohromujicim
alibizmom - , Ale ja som v pozicii vedca.” A svoje vyhlasenia podopiera nie prave poctivym tvrdenim
ze ,zdielam nazor expertov z celého sveta.”

A aj on nas strasi druhou vinou, hovori Ze sa méame pripravit na novy lockdown v zime. Lebo ,,..
.vypocty tvrdia, ze keby sme to vydrzali eSte par tyzdiiov, mali by sme malo ndkaz v populécii a
....Potom by sme mohli uvolnit eSte viac opatreni ...“

Nastastie politici nedaju vzdy na virologov a karanténne opatrenia sa uvoliiuju. A nic sa
nedeje. Ani na to nie je dovod. Epidémia v Eurdpe uz ocividne konci. Tak ako raz kskonci kazda
epidémia. Aj morova epidémia skoncila. Samozrejme, niektoré epidémie mézu trvat dlhsie, aj roky
(ako spomenuty mor, alebo Spanielska chripka), ale raz nevyhnutne skoncia. Koronavirusova
epidémia podla vSetkych znakov tu v Eurdpe uz tiez konci. Pocty novo infikovanych vSade klesaju, aj
po uvolneni karantény, ni¢ nenasvedcuje tomu, zZe by ochorenie malo znova vzplanut, napokon, preco
by pocet infikovanych aj pocet imrti nemal exponencialne stale rast napriklad vo Svédsku, kde
prakticky ziadnu karanténu nemajui. Ale aj tam uz epidémia doznieva.

Preco nas teda epidemioldgovia strasia druhou vinou a nabadaju k predlzovaniu
karantény? Nuz priznat, Ze sa troSicku sekli a epidémia kvoli ktorej sa zastavil zivot, a kvoli ktorej
padaju ekonomiky celého sveta a rasti pocty nezamestnanych, bola len Cosi ako lahSia chripka, ja
naozaj tazké. Rozzareni ludia by ich zlyncovali. Preto treba ludi strasit a presviedcat, ze vrazednému
ochoreniu unikli len vdaka karanténe, ktora treba iba velmi pomaly a opatrne uvolnovat. Ako keby
sme opatrne, pomaly otvarali dvere za ktorymi je spiaci vrah, a boli pripraveni znovu ich zabuchnut
pri najmensom naznaku nebezpecenstva.

Len preto je potrebné uvolfiovat karanténu po malych krokoch, ¢asto nezmyselnych, vyvolavajucich
vSak zdanie dobre premyslenych a odborne podlozenych postupov. Lebo preco by malo byt riziko
nakazy v obchodnom centre s 35 obchodikmi minimalne, prakticky nulové, ale prudko sa zvySuje

v obchodnom centre kde je 36 obchodov? Vie vari virus COVID19 pocitat do 35? Alebo, preco sa
ludia nenakazia v hromadnej doprave, kde st nejaky ¢as v tesnej blizkosti, ale v obchode musi byt
len obmedzeny pocet kupujucich, lebo pri ich vySSom pocte je vysoké riziko nakazy?

Stale nechceme uverit, ze koronavirusova epidémia konc¢i. Napriek velkej panike, ktora
bola okolo nej vytvorena, je pocet obeti relativne nizky, nezodpovedajuci strachu ktory
vzbudila. Doteraz zomrelo vo svete nieco cez 325 000 ludi, ¢o je pocet obeti aké si vyziada lahSia
chripka. TaZ$ia chripkové epidémia si vyZiada dvakrat tolko Zivotov. Samozrejme, pocet obeti este
nie je konecny, epidémia vo vacsSine sveta len dobieha, no a v Afrike a Juznej Amerike sa este len
rozbehla. Da sa teda ocakavat narast infikovanych.

A paradoxne moZe pocet obeti este zvysit aj Cina, kde zaviedli taka prisnu izol4ciu postihnutych
oblasti.. Ale je malo pravdepodobné ze celkovy pocet umrti vo svete dosiahne Cislo tazkej chripkovej
epidémie. Honkongska chripka v roku 1969 si vyziadala viac ako milién zivotov.

Na Slovensku mame doteraz 28 umrti. Chripka si vezme na Slovensku kazdy rok priemerne 1
500 zivotov. Priemerne, to znamena ze niekedy ich je viac, inokedy menej. PocCas chripkove;j
epidémie v rokoch 2016-2017 zomrelo u nas na chripku 3 703 ludi. O dva roky skor 2878. VacsSina z
nas si to ani nevsimla. Epidemiol6govia v pripade COVID19 zjavne precenili virulenciu aj letalitu.
Nemylia sa aj v pripade ,druhej viny“?



MUDr. Vladimir Malec, PhD. - prednosta Onkologickej kliniky SZU, Nemocnica L. Pasteura
v Banskej Bystrici.



