Profesor Fischer: Povedzme si pravdu o
koronaviruse!

- CZ24 News | 24. rijna 2020

SLOVENSKO: Kardiochirurg Viliam Fischer ziada v pandemickej komisii pritomnost odbornikov z
oblasti pneumolodgie, kardioldgie a nefroldgie. Chce od nich pocut, ¢i pri¢inou smrti pacientov bol
koronavirus.

Aktudlna spolocenska situacia na Slovensku nie je dobra. Koronavirus tak rozdeluje nasu spolo¢nost,
Ze je to na hranici inosnosti. Takmer na kazdej irovni. Od spolo¢ensko-politickej, a ¢o je uz naozaj
velmi z1é, nazorova rozdielnost na koronavirus negativne zasahuje a ,rozbija“ uz aj mnohé rodiny
slovenskych obCanov. Negativne vplyva na vztahy, nielen pracovné, ale aj rodinné, negativne
ovplyviuje aj zdravy vyvoj a aj vychovu deti. A netyka sa to zrejme len Slovenska...ale zostafime na
slovenskej zemi.

Dna 3.5.2020 som napisal listy Styrom nasim najvy$Sim statnym predstavitelom, vratane
pani prezidentky Zuzany Caputovej, kde som okrem iného navrhol rozsirit Pandemicku
komisiu vlady SR o klinickych pracovnikov, pretoze zloZenie tejto komisie povazujem za prilis
jednostranné a nie celkom domyslené z pohladu medicinsko-ekonomického dopadu na slovenskych
obcanov.

ZNOVU APELUJEM ROZSIRIT PANDEMICKU KOMISIU VLADY SR O SPICKOVYCH
KLINICKYCH PRACOVNIKOV, NAJMA Z OBLASTI PNEUMOLOGIE, KARDIOLOGIE A
NEFROLOGIE, KTORi TAM CHYBAJU A SPOLOCNE REALIZOVAT TZV. EXITOVY SEMINAR.
KAZDY EXITUS (imrtie) BY KOMISIA mala jasne uzavriet, ¢i pri¢inou smrti pacienta bol
NAOZAJ KORONAVIRUS, ALEBO TEN BOL LEN AKO VEDI'AJSi, SEKUNDARNY NALEZ A
PRICINOU SMRTI BOL INY VAZNY ORGANOVY NALEZ.

Opieram sa aj o nazor Doc. MUDr. Ing. RNDr. Petra Celeca, DrSc., MPH prednostu Ustavu
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molekuldrnej biomediciny LFUK v Bratislave. Citujem: ,,Ndzory expertov, to je jedno, ci st to
virologovia, epidemiologovia alebo fyziologovia, nestacia. Nazory, ani tie moje, nie st
dolezité. Dolezité su data z klinickych studii.”

Prichadzaju totiz informéacie zo zahrani¢nych medicinsko-patologickych klinik, kde nasli v nemalom
mnozstve pripadov trombo-embolické komplikacie, skor bakteriologického pévodu, a to meni pohlad
na situdaciu...

A mozno ten ,vyborny”“ nizky pocet imrti na Slovensku by eSte znizil Statistiku imrti v SR na
koronavirus.

Nezlah¢ujem vaznost ochorenia na koronavirus, pacienti zomieraju aj na tuto diagndzu. Ale preco sa
venuje koronavirusu az tolko pozornosti? A preco sa na to pytam?

Pretoze pri chripkovej epidémii v r. 2016 - 2017 zomrelo u nas na beznu chripku 3703 ludi a 2 roky
predtym 2878 ludi. Kto si to vtedy vSimol? Preco sa vtedy nerealizovali ,dnesné pandemické”
opatrenia? (rusky, odstupy,...). Pri porovnavani tejto vysokej umrtnosti spred 3-4 rokov je dnesna
umrtnost na koronavirus okolo 90 Iudi predsa neporovnatelne nizsia!

TU CHYBA AKAKOLVEK NIELEN MEDICINSKA, ALE AJ STATISTICKA LOGIKA.

Teraz niekolko poznamok k testovaniu. Pozitivne testovanie predsa nie je klicové. Klticové je kolko z
pozitivne testovanych je chorych, chorych s vaznymi komplikdciami, kolki st na umelej ventilacii a
kolko z nich zomrelo. Doteraz na Slovensku zomrelo na koronavirus okolo 90 pacientov. Tieto ¢isla
st mimoriadne nizke, absolutne neporovnatelné s priemerom umrti na chripku na Slovensku - 800
ludi/rok.

V tejto suvislosti sa mi tla¢i do pozornosti jedno iné virusové ochorenie z minulosti a sice prasacia
chripka.

V roku 2009 WHO vyhlasila pandémiu prasacej chripky. Nasledne vyrabané vakciny boli predavané
na celom svete. Z milionov nakazenych testovanych ludi na celom svete zomrelo okolo 230.000 ludi.
Mimoriadne nizka imrtnost oproti milionom nakazenym testovanym. Tieto vakciny sa ukazali
nakoniec ako zbyto¢né, pandémia sa preklasifikovala na miernu chripku a tieto vakciny nakipené za
miliony eur museli byt zniCené.

Samotné vakciny vSak mali aj vazne negativne dosledky. Viac ako 700 deti sa stalo nevyliecitelne
chorymi na chronickd neurologicku chorobu - narkolepsia.

Opétovne pripominam a citujem z listu belgickych lekarov (viac o tom piSem v poste zverejnenom
6.10.2020): , Pouzitie PCR nespecifickych testov vykazuje vel'a falosne pozitivnych tudajov.
Tieto testy neboli nikdy seriozne pretestované. Test nezmeria, kol'ko virusov je vo vzorke.
Skutocna virova infekcia znamena masivnu pritomnost virusov, takzvanu ,virusovu ndloz”.
Ked'je niekto pozitivne testovany neznamena to, ze tato osoba je skutocne klinicky
infikovana, ze je chora. Kedze pozitivny PCR test neznamena automaticky aktivne
ochorenie, neopravnuje to socidlne opatrenia, ktoré su zalozené vyhradne na tychto
testoch.” Tolko z citacii z listu belgickych lekarov.

Dalej citujem MUDr. Hanu Zelend Ph.D., zndmu &esku virologi¢ku: ,Netreba testovat viac, je
treba naopak testovat menej, a to len chorych s tazsimi priznakmi a nie zdravych alebo l'udi
s nevyznamnymi tazkostami...PCR pozitivny neznamena automaticky, ze je dotycny
nakazeny (infekcny), a uz vobec nie, zZe je chory ... PCR pozitivita znamenad len to, Ze je vo
vySetrovanej vzorke pritomna cast virusového RNA. Nie cely virus. To ni¢ nehovori o tom, c¢i



je dotycny clovek infekcny.

Clovek nakazeny koronavirusom je infek¢ény maximdlne tyzden. PCR, ako pomocnd metéda,
vykazuje pozitivitu bezne tyzdne, i mesiace. Ide o klinicky falosné pozitivne vysledky!
Vysetrenie PCR je bez klinického kontextu bezcenné! Ziadne iné infek¢éné ochorenie
doteraz nikdy nebolo v takom masivnom rozsahu, bez kontextu klinického stavu,
testované!... Pozitivny vysledok jediného testu je automaticky prehlaseny za diagnozu. Bez
toho, aby dotycného vysetril lekar. Diagnostiku infek¢nych ochoreni je potrebné vratit do
ruk kvalifikovanych lekarov, ktori budii pomocné vysetrenia indikovat a vysledky
interpretovat na zdaklade pacientovych priznakov a vysledkov ostatnych laboratérnych
vySetreni.

Je najvyssi cas prestat mrhat drahymi PCR testami v neindikovanych pripadoch a prestat
pocitat pozitivne pripady bez klinického kontextu. V opacnom pripade nebude v buducnosti
problém si vybrat akykolvek iny virus a rovnakym sposobom zacat hon na pozitivnych
jedincov, testovat zdravych, I'ahko chorych, vazne chorych i umierajicich. Vo vsetkych
tychto skupindch budu pozitivni a pandémia s milionmi mrtvych je tu naspat.”

Chcel by som zdoraznit, Zze moje medicinske nazory sa opieraju o mnohé zahrani¢né odborné,
profesionélne zdroje a nie s ovplyvnené ziadnymi politickymi pradmi. Niektoré podozrenia z
naklonnosti a spatosti s byvalou politickou garnitirou jednoznacne vyvracia skutocnost, ze v roku
2014 som bol doslova zlikvidovany ako lekér a kardiochirurg vymyslenym, vykonstruovanym sidnym
procesom.

PRECO SI DOVOI'UJEM TOTO PiSAT?
Mam nato 2 dovody:

1. Profesionalno-medicinsky preto, lebo nielenze som zrealizoval v roku 1989 prvu tispesnt
transplantdciu srdca na Slovensku so svojimi spolupracovnikmi, ale spolo¢ne s nimi sa nam podarilo
dostat slovensku kardiochirurgiu doslova z ,podpalubia” medzi absolutnu eurdpsku Spicku, uzndvanu
nielen doma, ale aj v blizsom, ¢i dalekom zahranici.

2. Mordalny preto, Ze som sa za kazdého politického rezimu drzal medicinsky pisanych, aj
nepisanych pravidiel a ,neohol chrbdt”. Ked'islo o pacienta, nenechal som sa ovplyvnit Ziadnou
politickou garniturou. A tak je to aj teraz!

A o moralke mam pravo rozpravat. V nemalej miere o tom hovoria tri vdzne priklady mojej
medicinskej likvidacie ako osoby, lekara, chirurga:

a) V roku 1968, ked som pracoval na Neurochirurgickej klinike na Partizanskej ulici (3 roky), doslova
vyhodeny bol $éf kliniky, vynikajici chirurg MUDr. Karol Jacz a dosadeny za $éfa kliniky lekar z CR s
podstatne nizsou erudiciou. Ako najmladsi lekar som zorganizoval protestny list pracovnikov
neurochirurgie proti tejto nespravodlivosti, prvy som ho podpisal a odoslal na UV KSC 1. tajomnikovi
Gustavovi Husakovi (list je k dispozicii). Vysledkom bolo moje vyhodenie z kliniky. Mimochodom
MUDr. Jacz sa jeden cely rok pokusal o pracu na Slovensku, no nebola mu umoznena. Po roku
emigroval do Holandska, kde nasSiel pracu v meste Zwolle a vdaka jeho kvalitdm ho Kralovska
akadémia menovala ,Hlavnym neurochirurgom Holandska“. To snad nepotrebuje komentar...

b) V neskorsich rokoch som pracoval na Chirurgickej a neskor na Kardiovaskularnej klinike v
Bratislave (Kramare, Partizanska ul.). Napriek splneniu vsetkych medicinskych podmienok bol som
prednostom kliniky a riaditelom niekolko rokov doslova doslova ,zdrzovany*“(brzdeny) v mojich



ambicidch ziskat titul CSc. a Doc. Dokonca mi dali aj podmienku vstupu do KSC, hoci prednosta
kliniky ¢lenom KSC nebol.

c) Najvacsie, prepacte za vyraz, svinstvo, som vSak zazil v roku 2014, ked som bol ucelovo
zlikvidovany ako kardiochirug (viac o tom piSem vo FB prispevku zo dna 12.10.2020).

P.S.
Dennik Pravda, 14.10.2020, s.45.:,Musim odist, inak méZem zabudntit na olympiadu”.

Dennik publikoval rozhovor so spickovym triatlonistom Richardom Vargom, ktory
zdoraznuje dolezitost Sportu pre zdravie, a ze na to zabiudame. Podla neho by sme mali
pochopit, Ze ak budeme sediet pol roka na zadkoch, pridu dalSie choroby - obezita,
depresia a vysoky krvny tlak.

Obéva sa najviac o deti. ,Polrocnd pauza je zld, deti mézZu zostat lenivejSie, lebo si tento ntiteny

stereotyp osvoja. Musia sediet doma, zahraju si videohry.. Pritom vyvoj ich imunity a pohybového
ustrojenstva stagnuje. Neberiem pandémiu na lahkt vdhu, treba si vsak dobre spocitat. Vysledok
totiz méze mat na sport, kulttiru, ¢i ekonomiku fatdlne ndsledky a nemusime sa z nich pozbierat.”

Velavravné slova znameho Sportovca, s ktorymi sa neda nesuhlasit.

Autor: Prof. MUDr. Viliam Fischer, CSc. FICS - je slovensky kardiochirurg a vysokoskolsky
pedagdg. V roku 1998 spolurealizoval prvil tispesnu transplantdciu srdca na Slovensku. Od roku
1980 sa podielal na viac nez 5 000 operdcidch srdca. Kandidoval v prezidentskych volbdch v roku
2014 ako nezadvisly obciansky kandiddt. Nositel najvyssieho stdatneho vyznamenania ,,Rad Ludovita
Sttra 1. stuptia”.

Zdroj: Facebook Viliam Fischer



