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Úvod – proč se ozýváme
PhDr. Ing. Jiří Weigl, CSc.
Psát úvod souboru textů vynikajících odborníků z oblasti medicíny i společenských věd, kteří přijali naše pozvání veřejně promluvit na téma nové epidemie Covid-19, jež zmrazila naše životy a nemá se k odchodu, není jednoduché. Jejich texty spojuje koronavirus, ale každý autor jej pojednal odlišným způsobem. Odlišným jak co do délky textu, tak i formy a zaměření – shrnující obsáhlé medicínské texty versus dílčí pohledy, scientistní přístupy jedněch medicínských autorit oproti intelektuálně osvěžujícímu a provokujícímu kladení zásadních všeobecných otázek jedné z těchto autorit v úvodním textu sborníku, kritický pohled zkušeného bývalého politika a lékaře v porovnání s názorem aktivního politika současnosti, různé pohledy politologů a ekonomů atd. Jednotícím elementem celého sborníku je velmi kritický pohled této plejády vynikajících jmen české vědy i odborné praxe na současnou situaci. Všichni pozitivně zareagovali na iniciativu IVK a svými příspěvky navazují na zdařilou diskusi epidemie Covidu-19 v Rozmluvách na Hanspaulce, která proběhla v loňském roce.
Dovolím si na tomto místě zmínit některé širší okolnosti, které IVK vedly k soustředění se na téma epidemie a jejích širších souvislostí.
Covid-19 je od loňského jara zásadním tématem nikoliv pouze medicínským, ale i společenským a politickým, a to všude na světě. Je to zřejmě historicky poprvé, kdy původně medicínská problematika zaujala roli určujícího faktoru i pro oblast ekonomiky a politiky. A platí to jak na mezinárodní úrovni, tak samozřejmě i na úrovni jednotlivých zemí. Česká republika není výjimkou.
Epidemie Covidu-19 získala tento bezprecedentní význam nikoliv pro svou mimořádnou zdravotní nebezpečnost – na světě existuje mnoho jiných chorob a infekcí, které představují daleko závažnější nebezpečí pro lidské zdraví a životy ale kvůli tomu, jak na objevení se a šíření nového viru mezinárodní společenství i jeho jednotliví členové v podivné jednotě zareagovali.
Zrodil se jakýsi globální koronavirový politický konsensus, který – pravděpodobně z úrovně WHO a OSN – radil zemím a vládám stejný drakonický přístup k tehdy ještě v nejasných obrysech se vynořující epidemií. Tento přístup dává koronaviru a jeho šíření absolutní prioritu před všemi stávajícími nákazami a epidemiemi, které lidstvo sužují, a jako terapii s nejasným cílem doporučuje uvalování drakonických lockdownů, paralyzujících jednotlivé ekonomiky i světové hospodářství. Některá odvětví, jako je letectví či turismus a kultura jsou zcela obětovány. Ještě nikdy ve své historii lidstvo takovýmto sebedestruktivním způsobem nereagovalo na žádnou epidemii.
Politici a vlády rychle pochopili, že tento radikální přístup k omezení společenských a ekonomických aktivit státní mocí pod záminkou boje proti pandemii obrovsky zvyšuje jejich moc a usnadňuje vládnutí. Změny vyvolané přehnanou reakcí na Covid-19 vyhovují i spoustě dalších parciálních zájmů různých společenských skupin, a proto jsme svědky vytvoření pevného zájmového kartelu politiků, médií, velkého byznysu a levicových ideologů, z něhož vzniká nový globální mainstream schopný společností manipulovat ve směru, který jim vyhovuje. K jejímu ovládnutí slouží strach z neznámé nemoci, který je usilovně šířen od prvopočátku oficiálními kanály na národní i mezinárodní úrovni.
Snad poprvé v historii tváří v tvář krizi se vlády a jejich komunikační kanály nesnaží obyvatelstvo uklidnit a bránit panice, ale naopak strach a paniku samy aktivně vytvářejí. Snad poprvé v dějinách v mírové době se vlády tváří, že dopady jejich rozhodnutí na ekonomiku a veřejné finance jsou zcela druhotné. Předstírají, jako by se bylo možné rozsáhlým zmrazením ekonomiky a společnosti šíření viru vyhnout, jako by mohl zmizet a již se nevrátit. Šíří naivní víru ve všemocnost neodzkoušených vakcín jako z nebes seslané spásy. Takový pocit se alespoň snaží ve vystrašené veřejnosti vzbudit.
Dosavadní zkušenosti však říkají, že šanci na úspěch má pouze jenom lockdown totální a drastický, jaký uplatnila loni Čína v územně omezeném epicentru nemoci při uplatnění všech možností tamějšího totalitního systému. V západní společnosti je takový postup neaplikovatelný. Přesto však vlády zákazy a regulace různého rozsahu a intenzity uplatňují. Všude se však ukázalo, že tyto parciální uzávěry a zákazy přinášejí pouze ekonomické a společenské škody, zatímco virus se vlnovitě šíří dále a z hlediska počtu obětí není v delším období rozdílu mezi těmi, kteří spoléhají na "promořování", a těmi, kteří aplikují zákazy.
Nemoc Covid-19 sama o sobě je nepochybně z medicínského hlediska závažnou skutečností. Nový koronavirus a zvláštnosti jeho šíření v jednotlivých částech lidské populace představují novou výzvu pro epidemiologii, virologii, imunologii, mikrobiologii, genetiku a další oblasti medicíny a přírodních věd, daleka významnější je však jeho dopad společenský.
Určitými společenskými a politickými silami byl tento fenomén uchopen jako katalyzátor snahy o přeměnu západní kapitalistické společnosti podle progresivistického designu. Mnohým se zdá, že tato epidemie může nahradit revoluci, rozbít starý svět a uskutečnit starý levicový sen – vytvořit nového člověka a novou společnost.
Institut Václava Klause od prvních měsíců šíření covidové pandemie a s ní spojené globální paniky tento vývoj pozorně a kriticky sleduje a téma koronaviru od loňského března jasně dominuje v naší výzkumné i publicistické aktivitě. Již v dubnu 2020 vydal kolektiv autorů IVK pod vedením Václava Klause knihu "Karanténa", v níž poukázal na rizika přístupu k nové nemoci a jeho hrozbě pro společnost a ekonomiku. V srpnu 2020 vydal IVK sborník "Ekonomické aspekty koronakrize" a v prosinci 2020 publikoval Václav Klaus knihu "Karanténa 2.0", která odrážela poznatky a zkušenosti z podzimního vrcholu šíření nákazy a jejích dopadů pro ekonomiku i společnost.
Na devastující účinek vládních údajně protiepidemických zákazů, restrikcí a lockdownů upozorňujeme, a jejich mizivý vliv na omezení šíření viru trvale kritizujeme i v řadě rozhovorů a vystoupení ve sdělovacích prostředcích.
Nejsme lékaři, ani přírodovědci, zajímají nás především společenské dopady koronavirové krize, bezprostřední vliv na stav veřejných financí a dlouhodobé důsledky jejich rozvratu, ideologie, které v koronaviru vidí nástroj "řešetu" západní společnosti atd. Pro analýzy tohoto typu je náš tým kvalifikován více než dostatečně, nikoliv pouze z hlediska odborného vzdělání a akademické praxe. Václav Klaus je u nás jedinečnou osobností, která v sobě spojuje dlouholetou akademickou praxi vědeckého pracovníka s třicetiletými zkušenostmi praktického politika, který v nejvyšších ústavních funkcích vedl zemi v kritických etapách transformace společnosti a ekonomiky. Není zde nikdo, kdo by měl srovnatelnou zkušenost s řízením státu v krizových situacích a hledáním východisek z bezprecedentních výzev a problémů.
Přesto jsme se kvůli našemu kritickému postoji k u nás i ve světě převládajícímu přístupu k pandemii a jejím důsledkům stali předmětem velmi nevybíravé kritiky a mediálních ataků. V atmosféře vehementně šířeného strachu z neznámé nemoci a v jeho důsledku omezování občanských práv ve prospěch státní moci již přestává jít o společenskou, natož odbornou diskusi. Postoj k pandemii a k nakládání s ní se stává testem loajality obyvatel vůči režimu, respektive vládnoucím nadnárodním elitám. Kritický názor se v tomto případě neodpouští. V atmosféře hysterického boje s tzv. dezinformacemi a "fake news" a v atmosféře adorace cenzury a udavačství není vůle připustit otevřenou diskusi nad spornými tématy.
Přestože je koronavirová krize zásadním politickým tématem, její politický charakter je z oficiálních míst a ze strany mediálního mainstreamu vytrvale popírán. Naopak, její řešení bylo politiky alibisticky předáno do rukou tzv. odborníků – nikomu neodpovědných vybraných lékařů, epidemiologů, datových analytiků a matematiků, jejichž parciální pohledy na komplexní problém covidové krize vedou k absurdním opatřením, která vládní politiku jako celek diskreditují a zesilují již tak vysokou nedůvěru veřejnosti ve schopnosti vlády situaci řešit. Přesto je ve vztahu k Covidu-19 tzv. odbornost povýšena na jedinou možnou vstupenku k diskusi zcela zásadních problémů, které se dnes týkají všech občanů.
Jsme proto velmi rádi, že se nám podařilo v této věci navázat úzkou spolupráci s řadou velkých jmen naší medicíny i společenských věd, které tak jako my sdílejí kritický postoj k výše popsaným problémům spojeným s Covidem-19, zevrubně s nimi celou problematiku diskutovat a dát našim kritickým pohledům na covidovou krizi skutečně široký odborný základ.
Výsledkem této spolupráce je kniha, kterou máte před sebou. Jde o sborník textů z pera předních osobností naší medicíny, kterými jsou MUDr. Svoboda, prof. Žaloudík, prof, Beran, prof. Kolář; prof. Hoschl, prof. Pirk, doc. Franc, MUDr. Bém, MUDr. Mareček, MUDr. Čížek, doc. Šmuclet MUDr. Pollert, MUDr. Macek stejně jako z oblasti společenských věd – Ing. Pikora, Ing. Skopeček, Mgr. Semín, PhDr. Valenta. Sedmnáct textů našich externích spoluautorů knihy na téma Covid-19 uzavírá závěr z pera Václava Klause, který není pouhým doslovem, ale plnohodnotným pokračováním jeho předchozích prací k tomuto problému. Já sám jsem zvláštním textem do tohoto souboru nepřispěl – nahrazuje jej částečně tento poněkud delší úvod.
Velmi poučený odborný pohled autorů na problematiku šíření koronaviru a nemoci Covid-19 (což vůbec není totéž), jejich schopnost klást otázky, na něž se bohužel neodpovídá, i jejich jasné vědomí si širších celospolečenských souvislostí dnešní epidemické krize přesvědčí čtenáře o tom, že i v odborné oblasti existuje výrazné pluralita názorů a zřetelný nesouhlas se způsobem, jímž se dnes k fenoménu nového koronaviru přistupuje. Většina autorů, kteří již dříve neskrývali svá kritická stanoviska, se následně setkala se snahami je umlčet či dokonce osobně a profesně dehonestovat. Tato kniha je proto současně i příspěvkem IVK k úsilí, aby umlčování diskuse a diskutujících u nás neprošlo.
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Covidí virověk plný otazníků
prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc.
Motto
Díky viru – známe díru – v člověku.
Strach je stejný – jako býval – od věků.
Lidé mohou být i borci – ale svírají je – strachotvorci.
Může někoho pobavit nebo vybavit informacemi pojednání složené jen z otázek? Co je na něm dělného, sdělného a sdělitelného? Leč odpovídat po svém nebo i jinak než odpovědní činitelé a mainstream se má nyní za společensky nevhodné. Má se za to, že názory nečinitelů a neexpertů jsou spíše nesprávné, manipulativní, konspirativní, pochybovačné a ohrožující. Kazatelé však neradi ani tazatele. Kdysi i nyní. Navíc se hlavně neví. Nechat se tedy zlákat už k pokusům o odpovědi? Nebo duch doby zatím žádá spíše otázky? Otázky pro vládnoucí i navigátory, kteří stejně neodpovědí, nebo kvůli mentálnímu zdraví otázky pro sebe samé?
Otázka samotná bývá málokdy špatná, neurčitá či hloupá. Špatná, neurčitá nebo hloupá může být odpověď. Komunikaci ovšem nejvíce devastuje, když se otázky nekladou nebo ignorují. Pak se už jen překotně povídá, utvrzuje a plká.
Historicky nová situace? Potkal netopýr luskouna? Vyslali virus z tržnice ve Wu-chanu zprvu do Bergama a pak už napříč světem? A více euroatlanticky než do epidemiologicky zranitelných míst, migračních táborů při obvodu či zbídačelých zemí? Více viru větším hříšníkům, aby se napravili? Více neštěstí do šťastných zemí s příkladným zdravotnictvím než do těch s nešťastným stavem zdravotnictví, nyní jakoby šťastnějších?
Chrání zdravotnictví zdraví nebo jen chrání dočasně před smrtí? Existuje korelace mezi kvalitou zdravotnictví a dopady viroinfekce? Vedou nás patálií WHO, firmy, EU, vlády, experti či zmocněnci? Existuje korelace mezi omezeními a vývojem viroinfekce v populaci? Existuje vztah mezi kvalitou správy věcí veřejných a dopady víru? Mezi virem a politikou poziční i opoziční? Mezi virem a ekonomikou? Nebo spíše mezi omezeními a ekonomikou? A také mezi bezpečností státu a virem? Najdeme covidí zmínku ve výroční zprávě BIS?
Koronavirus jako nováček, anglicky novice, ruský novičok? Všichni v patálii nováčky, novici, novičoky, tedy prvničkami? Tak co vidí covidí experti? Byli zde už dříve, nebyli? Teprve vznikají novou zkušeností? Nebo jen akademickou četbou? Nebo už byli nerozpoznaní dříve? Třeba ti znalí dalších vln už od jara? Covidího vlnění až do vakcín, než dorazí a viry zarazí? Nebo snad nezarazí? Nejsou experty nejvíce ti, kteří se dvacet let motají kolem RNA virů jako HIV, SARS, MERS, ebola, zika? U nás takové nemáme. Jen si čteme, pokud je publikováno.
Víroregulace jako společenské konstrukce, destrukce, instrukce nebo i rekonstrukce po dosažení zamýšleného? Co vidí, co nevidí a co ještě uvidí nová doba covidí? Po novověku virověk? Budou biologie, medicína a etika stále spolu?
"Kdy to skončí?" Tak se pro nepohodlí v pohodlí táží mnozí. Jen tak to neskončí. Zatím jen začalo. Konec patálie jistě není na pořadu dne. Přišel čas stoiků, skeptiků, prognostiků nebo pragmatiků? Každopádně jde a půjde hlavně o dobu plnou otazníků. Otazníky ji budou charakterizovat především.
Nejde snad o víc než o virózu? Zaujme výrok mediálně aktivního prorektora Univerzity Karlovy, vysvětlujícího prý covidího experta: "Lidé, kteří nevěří ničemu, nevěří svým lékařům a nevěří svým politikům, nemohou být dobrými občany demokratického státu". Máme tento výrok přijímat 5 obdivem, bagatelizovat nebo nás při něm má mrazit v zádech? Víra jako legitimace dobrého občana demokratického státu? Potvrzení o testu jako doklad řádného občanství? Záznam v registru očkovaných jako průkaz loajálního a tudíž neomezovaného občana? A co tak globální neosocialistická revoluce s lidskou tváří a virem v zádech? Adheze k opatřením, koheze k cílům! Nabízí se slogan pro kryptorevoluční dobu. Konec konvenčních válek?
Konflikty jiného typu?
Přinesl koronavirus také pozitiva? Jistě. V odstupech jsme si vzdálenější, ale bližší vyděšeným nejistotám bytí? Jsme také bližší nejbližším při trávení času doma? Nevím. A vadí vůbec ona prostá premiérská výzva: "Do práce a domů!"? Asi jak komu. Je bezpečná a budovatelská. Zaměstnancům možná vadí méně než podnikajícím. Není zničující platit za nepráci, respektive zbytný pobyt doma? Homeworking? Homelearning? Homedrinking?
Netrajdali jsme už po okolí a po světě příliš? Nejsou snad volná letiště příjemnější? Nepookřála leckde příroda, člověkem týraná? Není koronavirus trochu ekovirus? Nestaráme se nyní více o vlastní domovy, jejich rekreační a dovolenkový potenciál? Nebyla omezena migrace? Migrační vlny vlnami virovými? A které jsou zvládnutelnější?
Máme být jen reaktivní nebo proaktivně předvídat stav věcí příštích, včetně těch covidích? Není výhodou, že velká válka prý nyní tolik nehrozí? Ale neběží už?
Nemáme snad nyní vědecky výjimečnou příležitost srovnat různé druhy testování s různými výsledky, ale zejména dopady první pětice koncepčně odlišných vakcín v unikátní celopopulační studii? Hodlá ovšem někdo reakci imunity individuálně měřit a sledovat, abychom to jednou zhodnotili? Účinnost vakcíny 95%, neznatelný či lehký průběh infekce koronavirem rovněž v asi 95%. Doceníme tedy někdy přínos světové megavakcinace? Je lépe covidí infekcí projít nebo být naočkován? Nebo ji prodělat a ještě být naočkován? Zachráněni nebo jen dočasně chráněni? A před kterou z četných variant onoho viru? Usnadní očkování občanu život? Usnadní. Záznam, registr nebo legitimace očkovanců? Stojíme či nestojíme o novou "výjezdní doložku" řádného očkovance nebo očkovací průkaz občana, aby nebyl ostrakizován? Očkování takto pojaté nelze nedoporučit. A co informovaný souhlas? Jak zní?
Moje rouška chrání tebe? Chorého, zdravého, pozitivního, negativního, po covidu, před covidem, očkovance, neočkovance, na horách, v útulku? A tvoje rouška chrání mě? Chorého, zdravého, pozitivního, negativního, po covidu, před covidem, očkovance, neočkovance, na horách, v útulku? A jak nejlépe s docházkou do škol, hospod, prodejen, divadel, na svatby, pohřby, mejdany či na "majdany"? Podle předpisu pětibarevné škály PES od expertů, z péče vlády nebo tlaku veřejnosti? A kterých expertů? Na testování, trasování, očkování, omezování? Jedinec polyfaktoriální analýzu zvládá zřídka. Virus jí nedbá.
A jak jiné virózy? Trápí, netrápí, koronavirus je potlačil či rozehnal? Umírá nebo choří se ještě na akutní respirační infekce způsobené jinými viry než koronavirem? Proč také tato data přepilný ÚZIS nenabízí, když tichý SZÚ a KHS je odedávna rutinně sbírají? A sbírají ještě?
Proč mediálně nepovšimnut stojí Státní zdravotní ústav (SZÚ) jako instituce za monitoring akutních respiračních infekcí (ARI), ovšem i jiných, po léta odpovědná? Ne, že by nefungoval, dále koná nepřekotně a důstojně s vizí kontinua. Dokonce dále virus poznává sekvenací. Vítězí snad jen zadání k záplavě čísly odjinud? Validovanými i nevalidovanými, smysluplnými i ostatními?
Proč netestujeme ohrožené jedince PCR multiplexem, tedy spolu s koronavirem aspoň na staré dobré ortomyxoviry A a B, RS virus a další patogeny? Také ty ještě před rokem trápily i zabíjely. Nyní už vymizely?
Řešíme skutečné příčiny úmrtí zemřelých? Nebo jen málo a plaše? Prý netřeba. Stačí snad z pohledu patologické klasifikace jen pieta a čest památce zemřelých?
Mutuje virus? Ví veřejnost o databázi vývoje podob viru na www.gisaid.org? Ví o významné odlišnosti naší podzimní verze viru od jarní, jak ji zveřejnil SZÚ? Existuje tedy univerzální vakcína? Máme se připravit na další vakcíny a vakcinace až do uvakcinování novovirů? Nebo mýtíme koronaviry všechny?
Rozdělila se už společnost na věřící zachráněné a nevěřící podvedené? A přesvědčí se někdy o svých úhlech pohledu? Hledají pravdu? Snesou ji?
Zavedl a osvědčil se ROTOR jako postup spolehlivě využitelný také kdykoli v budoucnu. ROTOR, covidí motor. ROTOR akronym. Roušky-Omezení-Testování-Očkování-Repetice. Opakovat, hlavně opakovat, a pořád dokola. Den co den, hodinu co hodinu opakovat stejné informace i cykly měnlivých omezení, nových konceptů testování, způsobů očkování, příkazů i nadějí. Rouška jako dobře viditelný průkaz disciplinovaného občanství? Omezení jako doklad vládnutí a moci? Testování jako neúnavné hledáni vnitřního nepřítele? Očkování jako slíbená cesta k vítězství? Stačí točit. Na kolotoči hlavy se zatočí. Tak proč to vyděšeným stále neopakovat? Impriting lze poskytout nejen mláďatům. Ve společnosti to úžasně funguje. Není to dobré poznání užitečné pro celé století?
Není snad v době covidí snazší a hladší i zákonotvorba? Nové zákony jsou na stupních vládním, poslaneckém, senátním i hradním schvalovány v řádu dnů a v nerozborné jednotě. Zažili jsme to už někdy?
Existuje něco jako covidí vábení? "Myslíte si, že nás to baví?" táží se odpovědní představitelé, vymýšlející různá omezení, prý vždy na radu expertů, kteří prý vědí. Ano, zprvu to asi představitele děsilo a nebavilo. Teprve s narůstající praxí možné už i baví. Nejsou snad v zaběhnutém covidismu snazší veškeré státní operace i zákonotvorba? Nelze se v tom dokonce vyučit a budovat kariéru experta pro budoucnost, ať už se další viry a choroby budou jmenovat jakkoli. Vzniká praxí kvalifikace regulátora, ochránce před smrtí na monodiagnózu? Může se hodit?
Lze dobu plnou otazníků měnit také v dobu plnou dotazníků? Tedy vyplňování kolonek kdo, kdy, kde, s kým, proč a jak dlouho dlel, čím a kdy byl testován či očkován. Do formuláře nebo do mobilní aplikace? Svazáci dneška aplikace milují. Ctí také CDPR, ač to neladí. Byrokratizace však jen obtěžuje či také rozmělňuje cíle? Nebo také rozmělňováním hlouposti zátarasy zbytných tabulek a dotazníků někdy svět nechtě zachraňuje? Mám vlastní letní zkušenost s prý přepravně nezbytnými dotazníky před jedním středomořským trajektem, házenými kvapně jen tak do bedny a nato lítajícími ve větru. Máme právo se tomuto úletu informací smát? S byrokracií se nějak popasujeme. Zvládneme však také kryptokracii? Už hůře nebo spíše vůbec? Jak bude v zemi a na Zemi, uvadne-li úsilí o vlastní kritické myšlení?
Nenastal pro ty přemýšlivější čas sledovat méně denních zpráv a raději pro duševní zdraví vnímat pestřejší úhly pohledu na celou patálii? Třeba znovu pročíst Bílou nemoc Karla Čapka, Manipulaci lidského chování Alberta Bidermanna, Šokovou doktrínu Naomi Kleinové, Teorii memů Susan Blackmoreové nebo Dluh Davida Craebera? Také molekulární genetiku, virologii a mikrobiologii? A sledovat I nové laboratorní dovednosti až po CRISPR z hnízd biotechnologické moci? Lze je použít, využít, zneužít? Pomoc, příležitost nebo katastrofa?
Společným přítelem i nepřítelem je nám čas. Odhaluje a zahaluje, jak uzná. Ale také, jak je mu tolerováno. Naší ochotou k otázkám a vědění především. V proudu času jinak uspějí snaživí analytici, jinak filosofující historici, ještě jinak oportunní pragmatici, věční aktivisté nebo menší zajímající se občanská podmnožina. Neuspějí většinoví ovčané, což je nehezký název pro občany bez zájmu vědět, náchylné kdečemu.
Vskutku to nejhorší, co se může stát, je přestat se ptát. Ale je a bude koho? Informační věk lidstva kupí vědění v dosud nebývalém množství, ale zároveň narůstá rozpor mezi tím, co si většinově myslíme, že víme, a co skutečně víme. V tom, co si máme myslet, že víme, nám vydatně pomáhají globalízované média, navigátoři a experti, V hledání, co skutečně víme, jsme sami a přiblížit se vědění dá stále více práce. Tak je to i s covidí patálií. Myslíme si, že víme, jak a proč virus vznikl, jak mu čelit rouškou a odstupem, jak s ním cvičit vládními omezeními, jak ho testovat i utestovat a poničit očkováním. Víme už tedy jak poručit větru, viru a dešti? A co dešti viru a viru strachu? V čemsi, co je anglicky označováno "big reset", ruský "perestrojka", česky třeba "globální změna". Nebo útok? A na co všechno?
Nejdrzejší otázka k celé patálii asi zní: Kdyby nenastoupil ROTOR, byl by svět covidí mrtvější nebo živější? Odpověď pro mnohé není ani nebude, jako ostatně vždy ve věcech pouhé víry. Současnost zatím sytí strach, víra a ROTOR, dění motor.
Covid-19: Virální psychóza
paralyzující postmoderní svět
MUDr. Pavel Bém
Covid-19 (SARS-CoV-2) je uměle, lidskou rukou vytvořený virus, který způsobil gigantickou škodu na individuálním i veřejném zdraví. Preventivní opatření globálně aplikovaná napříč planetou ve snaze zabránit jeho pandemickému rozšíření mají nedozírné ekonomické důsledky s fatálním dopadem na veřejné finance i na významné sektory privátního podnikání. Mainstreamová média a sociální sítě byly použity, či přesněji řečeno zneužity k vygenerování toxické davové "virální paniky" a následně "virální psychózy", která zparalyzovala v globálním měřítku celý svět. Prostřednictvím cíleně šířeného strachu o zdraví a život jako takový a za pomoci informací a čísel vytrhaných z kontextu nebo zasazených do absurdního kontextu, či přímo za pomoci desinformací došlo ke změně společenského systému a k nastolení tzv. "expertních/elitních postmoderních diktatur".
"Stvoření" viru a následné "virální psychózy" považuji za zločin obřích rozměrů. Nejspíše uměle "došroubovaný" genom viru SAR5-CoV-2 má podle odborníků více než 20 "zásahů" ve svém regulačním centru a je vysoce nepravděpodobné, že by něco takového "dokázala" přirozenou evolucí v tak krátké době příroda. "Virální paniku i virální psychózu" ovšem nezpůsobil virus, nýbrž člověk. Zbývá si položit otázku: kdo, kdy, kde, jak a proč? Tedy, kdo tyto škody způsobil, s jakým úmyslem, jaká jejich část byla vědomá či cílená a jaká vznikla jako nahodilé koincidence nebo jako důsledek "laviny", kterou kdesi na vrcholku hory způsobí nezodpovědný či pouze hloupý, nebo snad jenom nezkušený lyžař a která pak v údolí způsobí katastrofu nedozírných rozměrů. Zůstává nám také problém, jak událost interpretovat v učebnicích dějepisu při faktickém výkladu světové historie. A také, zda vzniklé škody na zdraví, veřejných financích, lidských právech a základních algoritmech fungování zdravé, svobodné, demokratické společnosti jsou vratné, či jednou pro vždy nevratné.
Nástup "expertních/elitních postmoderních diktatur"
Termín "diktatura" není přehnaný: diktatura je autoritativní forma vlády, ve které je politická moc držena diktátorem, nebo nějakou politickou skupinou. V případě transformace společnosti, kterou způsobil virus SARS-CoV-2, je patrné, že "moc" byla delegována do rukou nikoliv politiků, ale expertních elit, které svými doporučeními a následně opatřeními zásadním způsobem ovlivňují politická rozhodování a omezují lidská práva i občanské svobody. Stejně tak šikanují, stigmatizují a v některých zemích také trestají své odpůrce. Jsou globální. Chovají se podobně jako v kvantové fyzice "kvanta". Co se stane na jednom místě, stane se zákonitě i na jiném místě, a to i kdyby mělo být vzdáleno nekonečně daleko. A tak to, co se stane v jedné zemi, je za pár hodin realitou v zemích dalších. Kvanta mohou mít vlastnosti hmoty, ale také nemusí a mohou zaujmout nekonečné množství pozic. Jinými slovy: restrikce, represe, opatření/omezení mohou mít téměř nekonečné množství tvarů (všechno je "dovoleno") a mohou být jasně patrné prostřednictvím viditelných zákazů, ale také nemusí, mohou být nenápadné a skryté.
Samozřejmě, tyto "postmoderní expertní/elitní diktatury" mají ve velké většině zemí světa demokraticky definovaný politický mandát, který je výsledkem "před-covidových" svobodných voleb. S pomocí plošně živené paniky a v historii médií nevídané globální propagandy, která nakonec způsobila onu "virální psychózu", se jim podařilo získat generální pardon k libovolnému politickému kroku omezujícímu v principu téměř cokoliv. Může být a ve velké většině případů také je v absolutním rozporu s politickými principy, programy, závazky a mandátem, s jakými byly tyto původně demokratické vlády zvoleny. Prostřednictvím nouzových a výjimečných stavů, mimořádných opatření i autoritativních rozhodnutí připravily svobodného občana o významnou část jeho práv a svobod.
Nouzová a výjimečná opatření sice mají oporu v zákonech a v naprosté většině případů byla schvalována zákonodárnými sbory, jejich použití však v případě pandemie viru SARS-CoV-2 je naprosto absurdní a stalo se tak v globálním měřítku vůbec poprvé v historii lidstva. Je absurdní především proto, že reálné zdravotní riziko (morbidita i mortalita) při infekci virem SARS-CoV-2 je významně menší než u mnoha jiných onemocnění, která "vévodí" statistickým tabulkám a grafům klíčových civilizačních "zabijáků". U těchto "zabijáků" žádná "nouzová a výjimečná opatření" globálně aplikována nejsou. A toto konstatování platí tím spíše, že ke způsobu vykazování nemocnosti i smrtnosti na/s Covid-19 i k významové interpretaci v médiích publikovaných čísel by bylo možné vést věcnou diskusi se závažnými výhradami k jejich relevantnosti i k propagandisticky stvořené tzv. "mainstreamové pravdě". Je užitečné si uvědomit, že v historii přicházeli občané o svoje svobody také v mezích platných ústav, rozhodováním zákonodárných sborů či na základě nemravné a perverzní politické propagandy prostřednictvím "svobodných" voleb. Stačí v evropském kontextu připomenout nástup fašismu či komunismu.
Předem odmítám případnou kritiku této metafory jako srovnání nepřiléhavé či dokonce nemravné. Je mravné i přiléhavé. Téměř bez mrknutí oka jsme odevzdali na oltář strachu a moci právo shromažďovací, právo volného pohybu a pobytu, právo svobodně se sdružovat, právo svobodně a odpovědně pečovat o své vlastní zdraví, právo na zdravé sociální kontakty i společenský život, dokonce částečně i "právo" pracovat proto, aby z našich daní mohl existovat stát a fungovat státní instituce. Prostřednictvím informační cenzury bylo omezeno právo na informace a prostřednictvím sociální stigmatizace byla omezena svoboda projevu – s kritikou jsou připraveni vystoupit obvykle pouze ti odvážnější. Umlčet kritiky a cenzurovat informace bylo a je snahou všech totalitních režimů. Dříve se říkalo "vymývat mozky", dnes používáme termíny jako dezinformační kampaně, "hoaxy" nebo "fake news".
SARS-CoV-2 a jeho "smrtnost"
Hlavním argumentem pro drastická opatření omezující občanská práva i lidské svobody a ničící národní ekonomiky je rychlost šíření viru a jeho rizikovost, tedy nemocnost a smrtnost na infekci virem SARS-CoV-2. Jak je to ve skutečnosti? Virus je jiný než virus chřipky a pro vnímavého jedince a ohroženou populací může být mimořádně nebezpečný. Poznáváme to v klinice na intenzivních lůžkách každý den. Je biologicky enormně aktivní a replikuje se násobně rychleji než např. v často zmiňované populaci netopýrů. Přesto, u naprosté většiny infikovaných nezpůsobí žádné či způsobí pouze velmi malé klinické příznaky. Jeho "smrtnost" je stále, a ještě dlouho bude předmětem odborných polemik, je nicméně zřejmé, že původní hrozby hovořící o jednotkách až desítkách procent mrtvých z těch, co se virem nakazí a které byly hnacím motorem pro "virální paniku", jsou grandiózní mystifikací a dezinformací.
Univerzita Johnse Hopkinse uvedla na přelomu října a listopadu pro ČR míru smrtnosti 1,0% (číslo reprezentuje tzv. CFR – "čase fatality rate", což znamená počet zemřelých z těch, u kterých se infekce prokáže, a ještě navíc nabídne klinické příznaky). Jak ale dobře víme, u obrovského množství lidí probíhá "infekce" zcela asymptomaticky, bez klinických příznaků. Navíc, významná část populace infekci prodělala, aniž by byla vůbec diagnostikována. Takže ke stanovení skutečné, "pravé" smrtnosti
potřebujeme, pokud možno, co nejpřesnější prevalenční odhad počtu všech těch, kteří přišli s virem SARS-CoV-2 do styku, byť o tom ani nemuseli vědět. Tento údaj se jmenuje IFR ("infection fatality rate")
a je klíčovým relevantním číslem pro definici skutečného nebezpečí viru ("pravé" smrtnosti).
Samozřejmě bude významně nižší než výše zmíněné 1 % zemřelých z počtu diagnostikovaných. Předpokládám, že "pravá" smrtnost
se bude v ČR pohybovat někde mezi 0,3-0,5%. I Světové zdravotnická organizace na svých stránkách nabídla obsáhlou meta-studii, která po korekci učinila závěr; že smrtnost na Covid-19 je 0,23% (pro korektnost je třeba uvést, že zdrojová data pro tuto studií epidemiologa J. R A. loannidise ze Stanfordovy univerzity pochází pouze z tzv. první vlny epidemie a že k výpočtu smrtnosti byl použit tzv. medián, tedy nikoliv průměrná hodnota z analyzovaných studií nýbrž tzv. "střední hodnota"). Přesto toto číslo je zajímavé, právě proto, že nabízí jako jedno z mála pohled do tzv. "seroprevalence SARS-CoV-2", tedy odhadů celkového promočení v populaci včetně těch nediagnostikovaných a asymptomatických infekcí (IFR).
Jaký můžeme udělat předběžný závěr? 99,5-99,7% lidí, co přijdou do kontaktu s virem SARS-CoV-2, přežije, ve statisticky významné většině případů bez jakýchkoliv následků. Toto není konstatování tzv. "popírače" či systémového oportunisty, ale je to konstatování, které se opírá o reálná fakta. "Normální" populaci tedy plošnými opatřeními chránit nemusíme. Pokud se to u nás či ve světě děje, pak se jedná o organizované násilí, které se neopírá o fakta a vědecká data ("evidence based mediáne"). Koho naopak chránit musíme, jsou ohrožené, rizikové skupiny obyvatel, kde agresivita viru je vysoká a pravděpodobnost fatálních komplikací nezpochybnitelná. Dramaticky roste s věkem a extenzitou komorbidit, a u vnímavé populace starších pacientů s kardiovaskulárním onemocněním, obezitou, hypertenzí či cukrovkou může skutečně dosáhnout desítek procent. Rizikové skupiny tedy musíme chránit cílenými preventivními opatřeními, případně léčit kvalitní intenzivní péčí.
Přijde mi až zbytečné opakovat to, co všichni velmi dobře víme a co už bylo mnohokrát řečeno vzdělanými a rozumnými preventisty, politiky, epidemiology, teoretiky i klinickými lékaři, nicméně opakování je matkou moudrosti a já tím navíc možná zamezím trivialízujícím a zavádějícím interpretacím celého mého "covidového sdělení":
Existují ohrožené skupiny populace (senioři, obézní lidé, diabetici, lidé s vysokým krevním tlakem či kardiovaskulárními a oběhovými problémy) a ty je třeba selektivně chránit. Takové selektivní ochrana musí být nejenom účinná, ale také "rozumná".
Nemůže a nesmí být naším cílem staré lidí či nemocné absolutně izolovat do jakýchsi "leprosárií", do kterých se ve středověku posílali malomocní. Dobrý a kvalitní život totiž také znamená udržovat sociální vztahy a kontakty, a to nejenom s rodinou. Dlouhodobá sociální izolace znamená život ve strachu, v osamění, v depresi a s nezdravým životním biorytmem, a to jsou přesně faktory, které ničí zdravou, funkční imunitu.
Starý či nemocný člověk přežije především tehdy, bude-li mít imunitu funkční. Denně nám plícemi projde na 30 miliard virů, zažívacím traktem miliardy bakterií, každou minutu náš imunitní systém identifikuje a zničí stamilióny rakovinových či jinak pro organismus nebezpečných buněk a biologických "nepřátel".
Každého předčasně a zbytečně zmařeného života litujeme a kategorickým imperativem pro civilizovanou společnost musí být snaha se každé takové fatality vyvarovat. V tomto ohledu jsme všichni na jedné lodi: vlády, mainstreamová média, "expertní elity" i my, kteří jsme jejich kritici.
Plošná opatření nejsou morálně ospravedlnitelná, ani fakticky obhajitelná (až na výjimky související asi nejčastěji s kvalitou a kapacitou zdravotní péče; ta je u nás nicméně velmi vysoká). To, že se dějí, je projev organizovaného násilí, které považuji za protiústavní. Nezbytná jsou nicméně selektivní a cílená preventivní opatření, jejichž smyslem je chránit ohrožené cílové skupiny obyvatel.
Problém je tedy nikoliv v úmyslu pomáhat, chránit lidské životy, ale ve způsobu jeho řešení. Celé historie lidstva je roubena "dobrými úmysly", řada z nich ovšem přinesla pro lidstvo zničující a fatální důsledky. Např tzv. "válka proti drogám". A to přesně se děje dnes v případě "války" s virem SARS-CoV-2.
Plošné, "globální" intervence státu, včetně tzv. "lockdownů" šlapou po lidských právech a občanských svobodách, torpédují ekonomiku, plýtvají s veřejnými zdroji a penězi, které jsou a budou potřeba jinde, ale ještě navíc ohrožují zdraví populace. Platí to o izolaci, změnách zdravých životních návyků, pohybové a sociální aktivitě "vybártrované" za mobilní telefon, obrazovku počítače a svět "online" v instantním strachu. To vše se nemůže nepromítnout na naše celkové zdraví i na naši "kolektivní imunitu". Světová zdravotnická organizace definovala již v roce 1948 zdraví jako stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, zahrnující také emoční a sociální blahobyt ("wellbeing"). Předpokládám, že je zbytečné dodávat, jaký vliv má současná situace na kvalitu našeho školství, vzdělávání či na naši kulturní vyspělost a duchovní růst celé společnosti.
"Válka" proti viru SARS-CoV-2 jako "válka proti drogám"
V konfrontaci s fatálními důsledky více jak 50 let trvající "války proti drogám", jejímž jediným důsledkem je to, že drog je dnes na světě více a problém s nimi se zmnohonásobil, jsme se naučili, že primární je:
1. Neškodit a pomáhat nemocným i ohroženým.
2. Minimalizovat škody, které drogy a jejich užívání působí.
3. Minimalizovat škody, které působí politická rozhodnutí a opatření proti drogám.
Drogy (legální, nelegální, a zvláště pak ty "zakázané") nadělaly ve světě, v rodinách a lidských osudech obrovské škody. Bohužel ovšem, násobně a řádově větší škody nadělala ve světě tzv. "válka" proti drogám, tedy protidrogové politiky přijímané státy i nadnárodními institucemi (např. OSN). Válka proti drogám se tak stala válkou proti lidem. Vygenerovala pandemie infekcí (HIV, HCV, aj.), násilí, organizovaný zločin, přetížila justici a přeplnila kriminály. Stála životy milióny lidí. Tato "válka" byla také na počátku dlážděna dobrými úmysly: drogy eradikovat, vymýtit, zničit, stejně jako organizovaný zločin s nimi.
Dokonce ještě před 10 lety přijímaly nadnárodní instituce včetně OSN a Evropské komise usnesení či závazky, že se tak v blízké budoucnosti stane. Výsledek známe. V realitě života byly utraceny těžko uvěřitelné a dnes neobhajitelné "veřejné" výdaje za tento "protidrogový boj", nicméně efekty byly a jsou právě opačné: je více drog, více uživatelů, více nemocných, více závislých, více mrtvých. Organizovaný zločin s drogami dosáhl retailového "ocenění" trhu 320 bilionů amerických dolarů ročně a nezákonné drogy se staly "tržní" komoditou srovnatelnou s legálním trhem s alkoholem, tabákem a obilovinami dohromady. Dnes se vyspělé část světa konečně začíná obracet směrem k racionalizaci a humanizaci protidrogových politik a k rozumné zákonné regulaci trhu s "drogami". Rozumné regulaci trhu, která není postavena na represi, a tudíž podpoře organizovaného zločinu, ale spíše na ochraně rizikových skupin (samotných uživatelů a nemocných), a především na rozumných regulačních opatřeních, která přináší více užitku než škod (přesněji řečeno než "nechtěných nežádoucích účinků"). Aby se tak mohlo stát, museli se sejít lékaři s preventisty, právníci s ekonomy, policisté se soudci a začít problém řešit komplexně a interdisciplinárně. Stejným způsobem je nezbytné hledat řešení ve snaze vypořádat se 5 virem SARS-CoV-2. Ideový a koncepční "diktát" pouze jedné expertní komunity je drahým a nezodpovědným omylem.
Magie čísel, surrealistické "reality show" a "virální psychóza"
Miluji matematiku a logiku. Mám rád čísla, vzorce, rovnice a z nich vyplývající kategorické imperativy. Jsem si samozřejmě dobře vědom, že i "kategorické imperativy" se časem mění. Axiomy Newtonovské a Darwinistické vědy se s úsvitem 20. století začaly třást v základech, a nakonec byly překonány génii moderní kvantové fyziky a evoluční biologie. A časem bude nejspíše překonána i nová epistemologie vytvořená Einsteinem, Batesonem a dalšími. Život bez čísel a rovnic by byl nudný.
Nicméně to, v co se proměnila virtuální hra čísel v příběhu pandemie viru SARS-CoV-2, považuji za tragický omyl a za "loupež" na kredibilitě současné vědy i úrovní našeho poznání. Sdělovací prostředky a sociální sítě podporovány politickými elitami a nomenklaturními epidemiology rozpoutali surrealistické "reality show", kdy hodinu po hodině a den za dnem zavalovali veřejnost hrozivými absolutními čísly, které byla promítána do naprosto nezávislých systémů a následně interpretována. Zjednodušeně, začali jsme poměřovat nikoliv jablka s hruškami, ale okurky s náhradními díly na osobní automobil. V důsledku této snad neúmyslně rozpoutané kampaně došlo ke zmanipulování individuálního i kolektivního vědomí lidí do fatálního strachu, paniky, a následně stavu podobnému psychóze s bludnými obsahy, postavenými na naprosto irelevantních informacích a izolovaných ostrůvcích reality. Svět se stal nepřátelský. Přežít v něm znamená přijmout diktát "moudrých": izolaci, sociální pasivitu, léky (testy, testy a znovu testy) a dnes vakcíny. Byli jsme "přikování" k obrazovce televize nebo počítače, odkud se zjevuje obraz hrůzy zpřítomňující permanentní, instantní ohrožení, které na nás číhá venku. Chorobná závislost na špatných (i dobrých zprávách), které občas nabídnou alespoň nějaké světýlko na konci temného tunelu. Trochu to připomíná strnulého psychotického pacienta za starých časů české psychiatrie, izolovaného na lůžku 5
kurty, za mřížemi smutného nemocničního pokoje uzavřeného psychiatrického oddělení. Pacienta žijícího ve strachu, obavách, nejistotě, závislého na lécích ovládajících jeho myšlení i chování a čekajícího na příchod moudrého lékaře přinášejícího špatné, či dobré zprávy.
Tato globální "virální panika" a nakonec rozvinutá "virální psychóza" společnost rozdělila ještě více, než tomu bylo dříve. Část společnosti izolovala, část mobilizovala a významnou měrou zbavila jedince svobody, ekonomických jistot, lidských práv a lidské kreativity. Tyto skutečnosti mají a budou mít dalekosáhlé důsledky a promítnou se do života lidí a celé společnosti nejenom v krátkodobých, ale bohužel velmi pravděpodobně i v dlouhodobých perspektivách.
A to i za předpokladu, že by represivní opatření (tzv. "lockdowny") dnes mávnutím kouzelného proutku skončily jako zázrak "osvícení" či jako důsledek plošně aplikovaných vakcín. Samozřejmě budou tací, kteří se i při tomto optimistickém scénáři otřesou dříve a skočí "po hlavě" do staré dobré "normality", ale budou také ti, kterým to ani zdaleka tak snadno nepůjde. Dokonce budou i ti, kteří už se po psychické stránce z nové reality nevzpamatují a strach v izolovaném světě samoty si s sebou odnesou do hrobu, a to i když covid "přežijí".
Pak tu ovšem existuje i pesimistický scénář. A to totiž, že změna společenského řádu je trvalá, a že už se "covidů" či jiných geneticky vykřížených biologických "nepřátel" člověka nezbavíme, a že "virální psychóza" společnosti dala do rukou politikům "postmoderních expertních/elitních diktatur" instantní nástroj moci. Aktuální příklad ze sousedního Německa může sloužit jako varování: počet nakažených, počet nemocných i počet zemřelých k dnešnímu dni (21. 1. 2021) klesá. Německá vláda nicméně prodlužuje lockdown a zavádí ještě tvrdší a přísnější opatření. Argument? Objevují se nové a nebezpečnější mutace viru… A tím se tak trochu dostáváme ke "konspiračním teoriím".
Heyokové a konspirační teorie
Považuji za užitečné udělat si malý kulturně antropologický výlet a podívat se do historie sociálního života původních, tzv. "primitivních" kultur a vypůjčit si od nich některé instituce, které používali a které jim pomáhaly přežít. Indiáni kmene Hopi a kmene Siouxů (Lakotové a Dakotové) měli v hierarchii společnosti vysoce postavenou a respektovanou roli tzv. "heyoky", neboli "svatého klauna", jehož základní funkcí bylo zpochybnit každé pravidlo, každý řád, každý stereotyp, každý rituál, který byl ve společnosti zaveden. Dělali věci přesně opačně, než se dělat měly. Smyslem takové instituce bylo neustále podrobovat společnost svázanou pravidly, stereotypy či "zákony" zpětné kontrole, zda takové pravidla či řád mají nějaký smysl. Heyokové byli významnou silou a energií společenského a duchovního růstu těchto etnik, a jejich role byla ještě významnější v časech mimořádných či významných událostí, se kterými byl kmen konfrontován (např. války či epidemie nemocí).
Nepatřím mezi vášnivé zastánce konspiračních teorií. Ani jim příliš nevěřím. Považuji je nicméně za nesmírně cenné, protože nám podobně jako "heyokové" umožňují podrobit zpětné kontrole, kritickému rozumu, revizi či supervizi politická rozhodnutí, preventivní opatření či výkladové scénáře událostí, jichž jsme součástí, a které vytváří cosi, co by se dalo nazvat obecně přijímanou "pravdou". Konspirační teorie jsou skvělým nástrojem a obranou proti manipulaci, propagandě či "vymývání mozků". Proto se nad nimi zamýšlejme, diskutujme o nich a nenechme se uzurpovat tvůrci mainstreamových "pravd" či zastrašit cenzurou. Nenechme se šikanovat za to, že "mainstreamové pravdy" zkoumáme, ověřujeme či dokonce o nich pochybujeme.
Umělá inteligence, právo na soukromí a "čínský model"
Za naprosto zbytečnou považuji diskusi o tom, zda vakcína či technologické nosiče vakcíny proti viru SARS-CoV-2, jejichž smyslem je dopravit do lidského organismu část viru, jsou vybaveny "čipy" nebo nějakými identifikačními znaky, které např. umožní zjistit, zda konkrétní občan vakcínován byl či nebyl (to může být důležité pro orgány hygienické služby, pro imigrační úředníky na hranicích, na letištích anebo pro zaměstnavatele, kteří budou podmiňovat přijetí či setrvání v zaměstnání povinnou vakcinací).
Ukázalo se totiž, že zásahy do lidského soukromí (např. "trasování", "chytré karantény" atd.) a omezování lidské svobody a občanských práv (lockdowny, zákazy, omezení aj.) jsou aplikovány globálně, pod hrozbou sankce, v takovém rozsahu a s takovou samozřejmostí i rychlostí, že se jim prostý občan nemůže nikterak bránit. A tak i kdyby právě vyvíjené a plošně aplikované vakcíny byly "čisté" jak slovo boží a žádný "čip" v sobě neměly, je pouze otázkou času, kdy někdo na tuto či úplně jinou nejspíše zdravotní hrozbu použije technologii, která takové sledování lidí umožní. Pro naplnění "nového paradigmatu" moci, a to totiž, že v zájmu ochrany zdraví populace nebo jenom některých ohrožených skupin je možné použít jakýkoliv nástroj prolamující lidské soukromí a omezující občanská práva a lidskou svobodu, je to totiž žádoucí. Jak jinak bychom chtěli ochránit "slušné lidi" před "rizikovými přenašeči" než jejich přísnou a objektivizující kontrolou?
Samozřejmě k tomu musí být využity moderní technologie a "umělá inteligence", papírové očkovací průkazy jsou nejspíše minulostí, byť nějakou roli někde ještě mohou i dnes sehrát. Není možné si také nevšímat způsobů a nástrojů, skrze které je dnes "řízena" nejlidnatější země světa Čína. Lidé jsou klastrováni, zařazováni do několika sociálních skupin v závislosti na tom, zda se chovají "zodpovědně" a "správně". Dostávají negativní hodnocení či jakési "trestné body", když se nechovají tak, jak si přeje stát, či politické a byrokratická moc. Slušně se tomu říká "systém sociálních kreditů". Mají-li trestných bodů určitý počet, ztrácí občanská práva a svobody, která mají ti "správní", poctiví a "dobře" se chovající. Nemohou například cestovat. Ztrácejí ale i jiné "výhody", např. právo na slušně placenou práci. Mají-li trestných bodů ještě více, stávají se tvrdě šikanovanou a stigmatizovanou skupinou obyvatel, stávají se diskriminovanou minoritou, která jednou ztratí i volební právo. Takové normativní vzorce chování postavené na "cukru a biči" samozřejmě známe i z našeho kulturního okruhu při jejich aplikaci ve výchovných ústavech, léčebných komunitách pro závislé aj. Tady nás to nejspíše nepřekvapí a nevyděsí, ale v tak plošném celospolečenském použití jako v Číně asi ano.
Jenom těžko si lze představit, že by takové "sledování rizikových jedinců", kteří mají podle mínění elit v "postmoderních diktaturách" ohrožovat zdraví druhých nebylo doprovázeno podobnými opatřeními a "tresty" v budoucnosti i v našich zeměpisných šířkách.
Vakcína je "opium" dnešní zmatené doby
Můj dědeček byl míkrobiolog, který vedl Mikrobiologický ústav Československé akademie věd, a tak není divu, že jsem vyrostl v rodinném prostředí nezpochybnitelné úcty v penicilín a preventivní očkování proti všemu, proti čemu se očkovat dalo. Jako dítě jsem vedle pohádek četl knihy o neuvěřitelných životních příbězích "lovců mikrobů", odvážných lékařů, vědců či dobrodruhů zkoumajících povahu bakterií, virů a dalších mikroorganismů způsobujících smrtelná onemocnění či světové epidemie. Už jako malé dítě jsem stačil pochopit, že k zázračným objevům či úspěchům často vedly náhody, v každém případě ovšem nekonečně trpělivá práce a experimenty se značnými riziky. Mnozí z těch nejslavnějších "lovců mikrobů" také zemřeli na následky onemocnění způsobené mikroorganismem, který zkoumali. Od éry Roberta Kocha (slavného mikrobiologa, nositele Nobelovy ceny, který objevil a potvrdil původce tuberkulózy, antraxu a cholery) ovšem uplynulo mnoho let, abychom si dnes ve snaze eradikovat Covid-19 mohli dovolit vstoupit do stejné "objevitelské" a experimentální řeky. Vakcíny se obvykle zkoumají mnoho let, testují se a sbírají data o vedlejších či nežádoucích účincích, a teprve poté jsou plošně aplikovány na velkých vzorcích populace. Toto se v žádném případě nedá o současném stavu znalostí preventivní vakcinace proti viru SARS-CoV-2 říct.
Druhým problémem je biologická aktivita a replikační schopnosti viru SARS-CoV-2. Abychom mohli vyrobit účinnou vakcínu, je třeba vydefinovat jasný cíl, proti kterému bude vakcína působit. Takový cíl se nesmí v čase příliš měnit. Smyslem vakcíny je naučit imunitní systém reagovat na nějakou bílkovinu, proti které bude následně bojovat. Musí být dobře antigenní, to znamená, musí stimulovat imunitní systém, a musí být stabilní, nesmí se měnit v čase. S biologickou aktivitou viru, která je také jednou z příčin tak rychlého šíření, se nejspíše moderní věda dokáže vyrovnat. Nicméně s tím, že se mění pod rukama tak, jak se rychle replikuje a při každé replikaci zakládá náhodné chyby a mění svůj genom, s velkou pravděpodobností nikoliv. Není vyloučené, že vakcíny "rychlokvašky" na takto variabilní cíl nezafungují tak, jak bychom sí přáli. A není vyloučené, že tak jako v případě chřipky, kdy je vakcína řešením možná na rok, tak v případě viru 5AR5-CoV-2 budeme takovou možnost muset zvažovat i několikrát do roka. Nákladnost či přesněji "cost-efektivíta" vakcinace se pak může ukázat jako zcela irelevantní. Nechci být prorokem špatných zpráv, ale musíme prostě počítat s tím, že za obrovské peníze vyvinuté vakcíny budou mít pouze dílčí a dočasný efekt. Jejich použití by mělo primárně směřovat k ohroženým cílovým skupinám obyvatel. Je nepřijatelné, aby vakcinace byla povinné. A je také nepřijatelné, aby ti, kteří vakcinováni nebudou, byli jakýmkoliv způsobem omezováni, stigmatizováni, šikanováni či dokonce trestáni. Hodně toho o problému, který způsobil virus SARS-CoV-2 nevíme. Nové skutečnosti se dovídáme každý den. Je jich tolik, že nemáme kapacitu je všechny rozumně pojmout. Jsme závislí na druhých, kteří nám informace a vědecká fakta cenzurují, čí "překládají" do srozumitelného tvaru. Mám velké obavy hraničící s jistotou, že se tak neděje korektně, férově a k našemu prospěchu.
A pak je tady druhý "kosmos", svět politiky, restriktivních opatření a lockdownů, činěných v globálním měřítku a nejspíše v dobré víře politickými reprezentacemi jednotlivých států i nadnárodními organizacemi. A tady mám další jistotu o fatálních škodách a důsledcích, které nám těmito akty nezodpovědného sociálního konstruktivismu a násilí vznikají.
Pokud nemá být naše roční zkušenost s covidem začátek "cesty do pekel dlážděné dobrými úmysly", řečeno slovy klasika, musí se něco změnit. Takové změna nemůže začít jinak, pokud uvažujeme v "evolučním", demokratickém a nenásilném modelu, než otevřenou pluralitní diskusí a znovuobjevením zdravého kritického myšlení. Je třeba vystoupit ze světa strachu a "virální psychózy" a začít "normálně" žít. Ohleduplně vůči druhým, zvláště pak těm ohroženým, ale také k sobě a našim dětem, kterým nechceme přenechat svět naplněný strachem bez budoucnosti.
Covid-19: Moje myšlenky, pocity a názory
prof. MUDr. Jiří Beran, CSc.
Tento příspěvek do sborníku není žádným odborným textem s odkazy na literaturu, ale měl by být zamyšlením nad jednou nemocí a nad tím, jak strach z ní přetvořil infekci na určitý typ myšlení.
Chtěl bych začít citací z emailu mého kolegy, který působí jako lékař na Gibraltaru, tedy relativně daleko od ČR, a který mi počátkem ledna napsal: "Tak snad se to brzo zlepší. Můj osobní názor je ale, že to bude hodně trnitá cesta, ne snad jen kvůli kovidu, ale jednoznačně cítím globalistické (internacionalistické resp. komunistické) tendence nás očíslovat a zotročit a sebrat základní svobody."
I já cítím, že Covid-19 je nyní malý zdravotnický problém, který má velký společenský a v poslední době i filosofický dopad. Nikdy by mě nenapadlo, že jedna infekce bude tak intenzívně ovlivňovat myšlení lidí a tak se postupně infekce Covid-19 stane "kovidismem" tedy novým světonázorem, jak jej nazval pan prezident Klaus. Proč k tomu došlo, a jaké faktory urychlovaly přeměnu zdravotního problému v daleko širší společenský problém?
Nejasný základní cíl pro realizaci protiepidemických opatření
Na příkladu boje s nemocí Covid-19 vidíme manažerskou neschopnost na mnoha úrovních v přímém přenosu. Každý manažer si při řešení komplikovaného problému musí stanovit základní cíl a k jeho realizaci provádět nějaká opatření a plnit postupně další druhotné cíle. Všichni víme, že hlavní cíl v této epidemii je, aby osoby ohrožené těžkým průběhem nemoci neumíraly. Někdy se na tuto skutečnost zapomíná, a tak se druhotné cíle vydávají za onen hlavní cíl.
Viděli jsme v průběhu celé epidemie, jak se hlavním cílem najednou stal nákup a distribuce ochranných pomůcek, poté testování, pak zamezení šíření viru, po letních prázdninách doporučení pro útlum testování a po vánocích očkování. Dalšími bylo zavedení roušek ve veřejném prostoru, dokonce zpočátku i při běhu v lese, zamezení kontaktů se všemi lidmi a už nikdo nevyhodnocoval, jak se splnění toho či onoho dílčího cíle projevilo na snížení smrtnosti.
Nedělal to v průběhu epidemie nikdo a nedělá se to dodnes. Neměli bychom se zaklínat reprodukčním číslem, a podle něj usměrňovat protiepidemická opatření, ale měli bychom vždy informovat o tom, jak se uzavření ekonomiky a malých obchodů projevilo ve smrtnosti vnímavé a ohrožené populace seniorů. Pokud dílčí opatření neovlivňovalo žádným způsobem tuto smrtnost, mělo se hledat další, které by na smrtnost vliv mělo.
Neprovedená analýza zemřelých
Bohužel se doposud neprovedla základní analýza osob, které umíraly a umírají na Covid-19 a proto musela všechna dosavadní protiepidemická opatření selhávat, protože nebyla cílena na prevenci úmrtí.
Ještě ani dnes nevíme, kdo skutečně na Covid-19 umírá, snad kromě věku, o kterém hovořím jako o významném faktoru již od jara 2020, a tak ani nevíme naprosto přesně, kdo je ohrožen. V ČR byly zavedeny postupně dva protiepidemické systémy "Semafor" a "PES", které se spolu střídaly asi v polovině listopadu, kdy ve statistikách úmrtí bylo okolo 6200 zemřelých. Ve chvílích, kdy dokončuji tento text, je ve statistikách úmrtí kolem 14 000 našich spoluobčanů.
A tak každodenně vidíme ve zprávách údaje o nakažených, resp. pozitivních osobách v PCR testu, neustále se opakuje jako mantra reprodukční číslo a pro výstrahu pak jen celkové počty zemřelých bez jakékoliv analýzy. Kupodivu denní počty zemřelých ale nemají žádný vliv na body a hodnocení v PES. I kdyby v daný den zemřeli všichni pacienti v nemocnici, neovlivní to číslo v PES ani o jednotku. To je skutečně absurdní. Neprovádí se žádné analýzy zemřelých, a tak ani nevíme, kolik seniorů zemřelo v domovech důchodců, kolik v nemocnicích a kolik doma v běžné populaci a na jaké příčiny. Nevíme prostě nic a důvodem je asi to, že reprodukční číslo je důležitější parametr než úmrtí na Covid-19 a rozpoznání příčin, které k úmrtím vedly.
Zdá se, že ani jeden ze zavedených protiepidemických systémů neměl výraznější vliv na počet úmrtí, a tak se při každodenní intenzivní prezentaci čísel zemřelých ve spojitosti s obrázky těžce nemocných na JIP a reportážemi ve všech mediích vyvolává strach z nemoci.
Strach z nemoci
Je logické, že pokud se objevuje onemocnění se smrtelným průběhem, pak opakování čísel zemřelých bez jakékoliv analýzy, porovnávání a relativizace (přepočet na relativní čísla) musí vyvolat jen ty nejtěžší reakce. Obrázky zemřelých v márnicích, vystupování odborníků, kteří přinášeli predikce desetitisíců úmrtí do konce roku 2020, vůbec nepomáhaly. Strach se postupně a plíživě měnil v chronický strach a paniku, především mezi lidmi, kteří se domnívali, že by mohli patřit mezi ohroženou skupinu – tedy skupinu, která má větší šanci na závažnější průběh nemoci.
Ohrožená skupina je nejvíce vymezována věkem, ale nikdo do této skupiny nevyšle signál nebo informaci o skutečných rizikových faktorech ani informaci o tom, že v případě pozitivity v PCR testu umírá až každý desátý a to ještě při kumulaci několika rizikových faktorů. Pokud nezazní střízlivé hodnocení situace a vysvětlení příčin nemoci, strach z nemoci, úzkost a beznaděj nakonec ovládne skoro celou věkem vymezenou skupinu, bez ohledu na to, že ohroženo je skutečně asi jen 10%.
Také stoupá frustrace lidí z provádění neefektivních opatření, které ve finále postihují ekonomicky téměř každou rodinu a vedou k odporu proti jejich provádění.
Nová media v kyberprostoru a prohloubení strachu
Během epidemie vznikala nová a nová elektronická media, která se na strachu v rizikové skupině přiživovala. Bohužel jsem do dnešního dne nenašel novináře, nebo skupinu novinářů, kteří by byli schopni rizikovou skupinu pravdivě informovat, a kteří by byli schopni na základě ověřených vědeckých informací o reálném stavu epidemie přeměnit strach a paniku v respekt z nemoci. Jejich jediná doporučovaná opatření byla přísná izolace seniorů, jejich odtržení od společnosti, které ve finále vedlo k prohloubení strachu a zvýšení paniky.
Během epidemie jsem měl pocit, že mnoho novinářů odcházelo z redakcí novin a časopisů a stavěli se "na vlastní nohy", protože zjistili, že není až tak drahé mít nějakou dobře znějící doménu a na ní publikovat svoje názory. Aby uspěli v konkurenčním prostředí, a získali co nejvíce peněz z doprovodných reklam, museli ve svých projektech nechat prezentovat odborníky s krajními názory z obou stran spektra. Jedině tak přivedli ke svým webovým projektům více sledovatelů.
Proto se objevovaly více názory popírající existenci viru a k nim se přidávaly názory odborníků, kteří do té doby neviděli jediného pacienta, o smrtelných průbězích onemocnění u téměř každého infikovaného. Elektronická média potřebovala především návštěvnost na svých webech a prokliky na reklamy pro slušný výdělek a zisk.
Velkou ránu těmto médiím nakonec zasadily až zprávy z léta 2020 o onemocnění ostravských horníků, u nichž onemocnění probíhalo bezpříznakově, nebo s mírnými příznaky. Nakonec se zjistilo, že strach z nemoci by měla mít jen malá část populace. Už v té době se mělo zjistit, kdo reálně patří do rizikové skupiny a mělo se veřejně prezentovat, co má udělat občan s rizikem těžkého průběhu nemoci proto, aby se na něj přenesla malá infekční dávka a jak by se zmírnil průběh nemoci. Děti v nerizikové skupině vědí téměř vše o 4R a o dalších způsobech ochrany, ale v rizikové skupině to všichni nevědí, protože pro ně neexistuje žádná informační kampaň.
Oba faktory – neprovedení analýzy zemřelých a neprovedení cílených protiepidemických opatření – vedly k tomu, že počty zemřelých u osob nad 65 let byly stejné a tyto osoby po téměř celý rok epidemie přispívaly k úmrtím na Covid-19 v 93 procentech. Věk se tak stal značkou, která se pod vlivem médií a pod vlivem strachu stala volnou jízdenkou k další izolaci, depresi, ztrátě komunikace s okolím, potlačení základních funkcí imunitního systému a tak předpokladem pro horší průběh nemoci u osob, které by jinak horší průběh choroby nemusely mít.
Sociální sítě a šíření strachu
Dalším fenoménem současnosti, který je silně akcentovaným epidemií je neúměrně velký vliv různých sociálních sítí, které v každém případě tvrdě válcují klasická media, jako jsou tištěné nebo elektronické noviny a televize.
Jestliže k vyvolání celospolečenské diskuse stačilo napsat před pěti lety článek do MF Dnes, pak si ho v dnešní době nikdo ani nevšimne. Podstatné je to, co se odehrává na sociálních sítích a jaké tam plují hlavní názorové proudy. Sledování sociálních sítí vede k naprosté povrchnosti – nadbytek informací vede k tomu, že během posledních několika let lidé s vazbou na sociální sítě odcházejí od čtení knížek, novin a časopisů, protože se nevyplatí číst celý text. Je to časově náročné a "on to někdo přečte a napíše, co tam bylo."
Analýzy a komentáře od respektovaných novinářů postupně vystřídaly krátké texty, jejichž vrcholem jsou právě některé sociální sítě s mikroblogy a minimem povolených znaků. Při sdělování důležitých informací jsme se tak dostali k jen jedno nebo dvou větným vyjádřením, které preferuje především vzdělanější část populace, zatímco ostatní nahrazují psaní vět posíláním obrázků. Nikdo nečte, nikdo nechce analýzy a vysvětlování a každý čtenář chce jen výsledek v jedné větě nebo obrázku. A tak stačí vypustit jeden obrázek z márnice a všichni se k němu vyjadřují, aniž by věděli, k čemu se vyjadřují ve skutečnosti.
Sociální sítě sehrály ještě jednu negativní roli a to v tom, že od určité doby se rozhodly mazat příspěvky osob, které se vlastníkům sítí zdály nepatřičné, anebo protizákonné. A tak se ke čtenářům postupně dostávaly cenzurované věty anebo obrázky. Naprostým vrcholem bylo vypnutí účtu některým známým osobnostem nebo politikům za jejich názory.
V epidemii Covid-19 šířily sociální sítě hromadný strach a nebyly ochotné připustit nějaký další názor. V žádném případě ale nebyly schopné přinést detailní a strukturované informace o nemoci tak, aby si i z těchto kusých informací mohli uživatelé sociálních sítí vytvořit z nemoci Covid-19 respekt, jež by je neochromoval při každodenních aktivitách.
Názorové rozdíly na příčiny a důsledky epidemie a neochota vyslechnout si druhého
Klasická, nová media i sociální sítě tím, že chtěla uspět, musela neustále přinášet nové pohledy na epidemii od nových "neokoukaných" odborníků. A tak se nakonec dostávali a dostávají do medií experti, většinou ne lékaři, kteří barvitě líčí negativní důsledky nemoci nebo intenzivně komentují nedodržování některých nepodstatných protiepidemických opatření, které nemají na úmrtí v rizikové skupině žádný vliv.
Tito odborníci jsou často laboratorními pracovníky, uzavřenými při bádání ve svých laboratořích bez častého kontaktu se společností. Proto jim izolace a omezení sociálních kontaktů připadají jako samozřejmé a není jim jasné, že tím jen prohlubují frustraci dětí i dospělých. Je jisté, že děti mimo klasickou školní docházku nesmírně trpí absencí řádu dne a "chyběním" kamarádů či kolegů ve škole. Projevy jejich frustrace jsou na rozdíl od dospělých nevědomé, ale o to intenzivnější.
Vrcholem úspěchu medií byla propagace nového protiepidemického systému (PES), který určuje život každému člověku v ČR, jež byl vytvořen matematiky bez znalostí medicíny, epidemiologie a epidemiologické surveillance zvlášť. Možná taky bez znalostí reálného a praktického života v naší zemi. Pokud se proti novému systému někdo vymezil, byl okamžitě na sociálních sítích smeten.
Nikde se neobjevilo střízlivé hodnocení příčin šíření viru v populaci jako celku a v jejích segmentech, především u osob ohrožených těžším průběhem nemoci, nebyly vyhodnocovány důsledky epidemie, jako je nemocnost, hospitalizace, smrtnost a ekonomické ukazatele. Bylo a doposud je neustále opakováno jen reprodukční číslo a počty nově pozitivních osob v PCR testu. Oba tyto ukazatele nevypovídají ale nic o tom, jak se onemocnění šíří v nejvíce ohroženém segmentu populace.
Je jasné, že matematické modely fungují v homogenní populaci, ale určitě mají jiné zákonitosti ve specifických populacích vymezených třeba věkem, Tyto informace však nikdo nechce slyšet, a tak se vše řídí na základě matematického modelu, bez ohledu na to, že napě v domově pro seniory je zdravotnický pracovník v inkubační době schopen během jediného dne nakazit až desítky seniorů a na druhou stranu celá pětičlenná rodina pak doma jednu babičku.
Kdo se chtěl proti systému PES vymezit, byl okamžitě označen za neznalce, a jeho dosavadní práce byla diskreditována. Proto sí celá řada odborníků rozmyslela, zda s něčím proti zavedenému systému vystoupí. Začaly tak vznikat nejprve asi nevědomě a později asi i vědomě prvky cenzury a autocenzury. Každý, kdo byl a je zaměstnán ve státním sektoru, si začal rozmýšlet, zda má podporovat některá nesmyslná nařízení a restrikce dle PES, nebo jít proti proudu.
Došlo k "vykopání" takových příkopů mezi lidmi s názorovými rozdíly, které bohužel nelze zaházet při současné existenci izolace a omezení sociálních kontaktů. Přes obrázky nebo jednotlivé věty nelze vyjádřit všechny myšlenky, pocity a názory. Lidé jsou dále rozděleni, izolováni a uzamčeni ve svém strachu z nemoci. Pomoci tomu může jen obnovení klasických sociálních kontaktů a pak slušná diskuse.
Autocenzura mezi přáteli a na veřejnosti
Fenomén, který postupně vznikal pod tlakem oficiálních medií a který jsem pozoroval i na sobě je vznik autocenzury anebo v lepším případě opatrnosti při vyjadřování ohledně témat spojených s Covid-19 a při hodnocení práce nejen odborníků, ale i politiků. V období mezi lockdowny na podzim roku 2020 jsem seděl se svými přátel v místní hospůdce a diskutovali jsme různá témata. Scházíme se tam každou neděli v podvečer (pokud není epidemie). Když jeden z mých známých při diskusi řekl svůj názor na Covid-19 a protiepidemická opatření, jak byl zvyklý, jedna manželská dvojice, která s námi seděla u stolu, se bez řečí zvedla a odešla.
Tato situace skutečně dokresluje to, že pod tlakem z okolí je člověk přinucen "autocenzurovat" co si ve skutečnosti myslí, pokud chce udržet mezi známými pohodu a diskusi. Pokud by existovala možnost trvalých sociálních kontaktů, bez sociálních sítí, asi jsme schopni si po určité době vše vysvětlit a pokud ne, alespoň akceptovat to, že někdo z mého okolí má trošku jiný názor na věc.
I tato situace v epidemii Covid-19 podtrhuje skutečnost, že právě v kritické situaci se pozná, kdo je přítel, kamarád, známý a kdo je odpůrce mých myšlenek. Nyní je doba, kdy se nemůžeme setkávat a o to je to horší, protože snížený sociální kontakt a nemožnost vysvětlit svoje názory a postoje vede k udržování polarizace ve společnosti.
Pokud bychom se mohli setkávat, určitě by to vedlo k tomu, že bychom těm, o jejichž přízeň stojíme, byli schopni vysvětlit svoje myšlenky a názory a hledat alespoň společné body, na kterých se můžeme shodnout. Výkřiky do medií limitované počtem slov, nebo naprosto zkratkovité vyjadřování na sítích nikdy není schopno nahradit plnohodnotnou diskusi v každé úrovni společenské hierarchie, ať to jsou lidé z továren nebo vědci na univerzitách.
Fenomén snížené osobní komunikace ve společnosti je počátkem rozdělování jednotlivců, kolektivů, sociálních skupin a ve finále vede k celkové tenzi ve společnosti.
Odbočka do teorie epidemiologie
Myslím si, že stojí za to, udělat zde drobnou odbornou odbočku a vysvětlit pár pojmů z epidemiologie. Epidemický proces jakékoliv infekce má tři články. Zdroj infekce, cesty přenosu (kontaktem, vzduchem, fekálně orální přenos, přenos krví a jejími produkty + přenos přes tělní tekutiny) a vnímavého jedince nebo vnímavou populaci. Pokud mají být obecně protiepidemická opatření efektivní, musí postihnout všechny tři články epidemického procesu.
Proto se v současnosti testují osoby jako možné zdroje onemocnění pomocí PCR nebo antigenního testu a pokud jsou pozitivní, tak se izoluji, přerušují se cesty přenosu např. uplatňováním 4xR (rouška, rozestup, ruce, rozum), aby infekční dávka pro vnímavé byla co nejmenší, a ochraňují se vnímavé osoby, které by mohly mít proděláním onemocnění vážné zdravotní komplikace nebo by dokonce mohly zemřít.
Identifikace vnímavé a zároveň ohrožené skupiny je nejdůležitějším východiskem pro nastavení správných, účelných a přiměřených protiepidemických opatření.
Riziková skupina by měla být jasně identifikována podle jednoho nebo více jasných a lehce zjistitelných faktorů, kterým může být věk, pohlaví, výška, váha, chronické onemocnění nebo cokoliv jiného, co je schopen každý na první pohled, nebo položením jednoduchého dotazu identifikovat.
Při výskytu každé infekce budou v populaci existovat v zásadě dvě skupiny vnímavých obyvatel. Ta první, která proděláním onemocnění získá jen imunitu a ta druhá, která může být infekcí významně zdravotně postižena a může na infekci dokonce zemřít.
Pokud se budou uplatňovat protiepidemická opatření u infekce se smrtelným průběhem v celé populaci bez ohledu na ohrožené skupiny, pak jejich efekt v prevenci úmrtí na infekci bude asi padesátiprocentní, tedy, že i při uzavírání celé společnosti bude umírat stále vysoké procento osob. Pokud se ale budou protiepidemická opatření provádět v celé populaci a ještě k tomu v rizikových skupinách, pak jejich efekt bude asi 98%. Pokud se budou ale provádět protiepidemická opatření jen u rizikových skupin, pak jejich efektivita v prevenci úmrtí bude asi 95%, protože podíl zemřelých mimo rizikovou skupinu činí jen 2-3%.
V národní strategii nejen České republiky, ale i v ostatních státech Evropy a světa s výjimkou Singapuru a Islandu, se v boji proti Covid-19 odborníci pořád a mylně zabývají celou populací a považují ji jako vnímavou a ohroženou, ačkoliv ohroženou skupinou jsou podle statistických dat osoby starší 65 let, které v 93 % konzistentně během celé epidemie přispívají nejen do statistik úmrtí, ale i do statistik hospitalizací. Je tedy jasné, že uplatňováním protiepidemických opatření u vnímavé a ohrožené skupiny jsme schopni snížit nejen počty zemřelých, ale i počty hospitalizovaných a tím odstranit obrovskou zátěž zdravotního systému. Ukazuje se, že až 85% zemřelých je totiž před úmrtím hospitalizováno.
U nás se doposud nedefinovala vnímavá a zároveň ohrožená skupina obyvatel a tak se na uplatňování protiepidemických opatření v celé vnímavé, ale z větší části neohrožené populaci, bohužel vybíjejí všechny síly a prostředky diagnostiky, prevence, trasování a léčby a ty pak chybí u ohrožené skupiny obyvatel.
Jaká cílená opatření mají efekt?
Efektivní protiepidemická opatření se navrhují a realizují proto, aby se ochránila vnímavá a ohrožená skupina. V současné epidemii tak nejde o to "aby se nešířil virus", ale především o to, aby ohrožení lidé neumírali na Covid-19.
Cílená opatření mají ochránit ohrožené a přitom neochromit celou populaci plošnými restrikcemi. Jistě vyvstane otázka, jaká cílená protiepidemická opatření mají smysl a budou efektivní?
Pro odpověď je nutné nejprve provést detailní analýzu všech osob, které v důsledku Covid-19 zemřely dle ukazatelů osoby (věk, pohlaví, chronické onemocnění), místa (bydliště – město, kraj, komunita, domov důchodců) a času (kdy onemocnění vzniklo, jaká doba byla od testu do hospitalizace, jak dlouhá byla hospitalizace). Jedna z nejdůležitějších informací bude, kde se zemřelý člověk infikoval. Pokud by se provedla v polovině ledna 2021 tak bude validní, protože bude provedena u 14 000 zemřelých, které, jak jsem již zmínil, ani jeden ze zavedených protiepidemických systému neochránil.
To, co zavedl nový protiepidemický systém PES v listopadu 2020, jsou především protiepidemická opatření, která mají zabránit onemocnění u vnímavé, ale jinak neohrožené skupiny osob jako jsou děti a mladí zdraví lidé. To je důvod, proč jeho zavedení nevedlo v kumulativních počtech ke snížení počtu zemřelých a proč jsou tedy plošná opatření zase neefektivní.
Z kusých analýz Ústavu zdravotnických informací a služeb se zjistilo, že v 93% přispívají k úmrtím osoby starší 65 let s velkou nadváhou, diabetem a ischemickou chorobou srdeční. Speciálností jsou domovy důchodců, kde obyvatelé tvoří jen 1% české populace, ale přispívají k 24% všech úmrtí.
Analýzou ohrožené skupiny lze zjistit, že tyto osoby mají jen omezený okruh kontaktů, a tak se ví, že onemocnění k nim vnese člen rodiny nebo přítel nebo pracovník domovů důchodců. Proto uplatňováním 4R u rizikových kontaktů k ohrožené skupině je možné snížit především velikost infekční dávky (množství viru na začátku infekce, které vstupuje do organismu vnímavé osoby) a samozřejmě i smrtnost.
V tomto případě má tedy velký význam jako součást protiepidemických opatření rozsáhlá informační a edukační kampaň. Je totiž nutné informovat každého, kdo vykazuje znaky ohrožené skupiny (věk nad 65 let, obezita, diabetes a ischemická choroba srdeční), že je ohrožen velmi nepříznivým vývojem nemoci. Pokud si člověk uvědomí, že on je skutečně ohrožen, pak bude dodržovat i opatření 4R, která sice v mnoha případech nepovedou k 100% prevenci vzniku nemoci, ale v každém případě povedou ke snížení infekční dávky viru. Nižší infekční dávka totiž vede k mírnějšímu průběhu nemoci.
Dále je nutné tyto ohrožené skupiny informovat o tom, kdo je a za jakých podmínek schopen je infikovat a že to skutečně jsou rodinní příslušníci nebo přátelé, kteří v ínkubační době (doba od vniknutí viru do organismu do doby vzniku onemocnění) navštíví někoho z rizikové skupiny a neuplatní 4R a tím pádem na něj přenesou vysokou infekční dávku.
Plošná distribuce informací z analýz pro cílená opatření v populaci
Rozšíření informací z analýzy zemřelých ve srozumitelné podobě s ukázkou profilu rizikového pacienta i cesty, jak se může infikovat, je nejdůležitějším momentem prevence úmrtí.
Druhým významným faktorem ovlivňujícím počty úmrtí v rizikové skupině je kontrola osob z rizikové skupiny v případě, že při testování budou pozitivní. Kontrolou zdravotního stavu infikovaných a rizikových osob ve formě tzv. bezpečnostních telefonátů je možné zjistit včas zhoršení zdravotního stavu a včasnou hospitalizaci infikované osoby.
Cílené sledování pozitivně testovaných osob patřících do jasně definované rizikové skupiny vede k včasné hospitalizaci a snížení smrtnosti na Covid-19, jak se prokázalo v Singapuru a na Islandu.
Na první pohled vypadají cílená protiepidemická opatření jako jednoduše proveditelná, ale z větší části jsou závislé na chování rizikové skupiny a dodržování doporučených opatření. Jsou zde dva základní faktory – úplná informovanost rizikové skupiny a dodržování doporučených opatření. Je jasné, že mnozí nebudou chtít opatření dodržovat, ale pokud by je dodržovalo alespoň nějaké procento, vedlo by to ke snížení počtu hospitalizací a úmrtí.
V tomto pohledu je to jako s bojem s obezitou. Je nutné obézní osoby informovat o tom, že musí počítat s včasnějším, horším anebo častějším průběhem mnoha chronických onemocnění a pak je požádat o to, zda by měli menší a vyvážený příjem stravy doplněný pohybem. Ne každý plně informovaný obézní člověk začne tato jednoduchá pravidla dodržovat. Také je třeba vzít v úvahu, že ten kdo je začne dodržovat, se po určité době vrátí do původních kolejí.
Ale i kdyby existovala šance, že cílená opatření v boji proti Covid-19 bude dodržovat 10 nebo 20% z rizikové skupiny, tak by se to v řádu dvou nebo tří týdnů muselo projevit ve statistikách úmrtí.
Bohužel nic z navrhovaných cílených analýz zemřelých se neprovedlo a tak se neví naprosto přesně, kdo je ve skutečnosti rizikovým pacientem (kromě věku). Lidé dále umírají na Covid-19, přitvrzují se a přidávají další plošná opatření a v celé populaci se zvyšuje strach a panika z nemoci, bez existence respektu.
Matematici, nebo epidemiologové?
Česká epidemiologie měla ve světě vždy výsadní postavení. Směrem na západ od nás se rozvíjela jen epidemiologie infekcí v nemocnicích a pak hlavně epidemiologie neinfekčních onemocnění (výskyt nádorů a dalších chronických onemocnění). Směrem na východ to bylo méně epidemiologie a více hygieny.
Otcem moderní české epidemiologie byl profesor Raška, který zavedl pojem epidemiologické bdělosti, ve světě používaný jako epidemiologická surveillance. V ní se na jednu nákazu kombinovaly poznatky humánní medicíny – epidemiologie, mikrobiologie, infekčního lékařství, s poznatky veterinární medicíny a přírodních věd. Výsledkem byl komplexní pohled na infekci a zavádění skutečně cílených a efektivních opatření.
Profesor Raška byl ve WHO ředitelem divize infekčních nemocí a vytýčil program vymýcení pravých neštovic, který pak realizovalo na několika kontinentech světa mnoho českých epidemiologů. Byl také za tuto činnost vyznamenán medailí Edvarda Jennera, jež je udělována již od roku 1898 Královskou lékařskou společností ve Velké Británii. Za více jak 120 let tuto cenu obdrželo jen 20 osobností, a pan prof. Raška jako jediný cizinec.
Máme v republice zkušené epidemiology, kteří ale nemohou přinést svoje znalosti, schopnosti a invenci. Je to škoda, protože by česká epidemiologie mohla ukázat podobně jako při eradikaci pravých neštovic, že není nutné kopírovat opatření od sousedů, ale důsledně se držet Raškovy epidemiologické surveillance a na základě analýz pak provést reálná, cílená protiepidemická opatření, jež by v důsledku skutečně snížila smrtnost na Covid-19.
Co říci závěrem?
Moje zamyšlení by mělo vést současné odborníky, jež řídí tuto epidemii, aby se znovu zamysleli nad tím, co je jejich hlavním cílem, jak odbourat u občanů strach z nemoci, jaká opatření realizovat, aby se snížila smrtnost a u ne-odborníků by mělo vést k tomu, aby si o epidemii přečetli něco více mimo sociální sítě. Věřím, že epidemii Covid-19 překonáme, a že se budeme moci z izolace vrátit k běžným sociálním kontaktům a diskusím, zbavit se strachu a začít se radovat z běžného života.
 
Covid-19: Somatické onemocnění
s vážnými psychosociálními důsledky
prof. PaedDr. Pavel Kolář Ph.D.
Vlivem epidemiologické situace spojené s onemocněním Covid-19 způsobeným koronavirem SARS-CoV-2 přistoupila česká vláda již v březnu 2020 k prvním zásadním restrikcím znamenajícím omezení našeho volného pohybu. Byla vyhlášena karanténa, uzavřeny školy, zakázány návštěvy v nemocnicích a pečovatelských domech, bylo omezeno pořádání akcí nad určitý počet zúčastněných, cestování, sport dětí i dospělých, došlo k uzavření restaurací, obchodů, podniků, úředníci ze státní i soukromé sféry přešli na home Office atd.
Již v úvodu těchto opatření jsem upozorňoval, že na rozdíl od krátkodobých kalamit (např. povodní) bude epidemie Covid-19 dlouhodobou záležitostí a je potřeba počítat s tím, že Covid-19 není pouze virová nákaza, ale také závažný "psychosociální patogen". Připomínali jsme také, že zdravím podmíněná kvalita života i příčiny úmrtí nemají jen biologický (tělesný) rozměr onemocnění, ale mají též rozměry duševní, sociálně ekonomické či existenciální.
Je třeba si uvědomit, že člověka lze "zahubit" stejně jako virovou nákazou i navozením úzkosti a deprese, vyloučením ze společnosti, zpřetrháním vztahů, sociálním úpadkem, ztrátou ekonomické jistoty, ztrátou životního smyslu. Problém tedy nespočívá v tom, jak se často argumentuje, že vlivem zpochybňování některých restriktivních opatření (obhajoby menšího omezení společensko-ekonomického života) obětujeme životy ohrožených lidí, ale v tom, jak minimalizujeme dopady na životech ze všech dalších, souvisejících příčin – z omezení pravidelných kontrol a léčby pacientů s rizikovými chronickými onemocněními (vysoký krevní tlak, cukrovka, autoimunitní onemocnění atd.), z vysokého nárůsLu počtu depresí, úzkostných stavů, suicidií a suicidiálních myšlenek, z nárůstu obezity a jejích následných důsledků, z digitální závislosti u dětí, z domácího násilí, omezení elektivní zdravotní péče, z budoucí ztráty existenciélní jistoty, z narušení transgenerační komunikace a z mnoha dalších příčin. Zrádné je, že na rozdíl od vlastního onemocnění, které sledujeme v každodenním přímém přenosu, nejsou tyto dopady bezprostředně viditelné a k vlastnímu dlouhému koronavirovému účtu budou připočítávány teprve následně.
Při nastavování opatření proto nemůže a nesmí jít o pohled z jednoho úhlu, o pohled jedné skupiny odborníků. Cílem musí být nejen zachránit životy, ale také zachovat společenskou infrastrukturu, hodnotový a společenský systém. To vše se zvláštním důrazem na normální vývoj dětí, zachování funkčních rodin, mezigenerační komunikace a podpory, zachování vzdělávacího a výchovného systému, ale také kulturního, tělovýchovně sportovního a duchovního života a jistě také prosperující ekonomiky s důrazem nejen na hrubý domácí produkt a celkovou zaměstnanost, ale neméně též na existenci a komunitní význam malých firem a živností. Dlouhodobá restriktivní opatření mají zcela mimořádný dopad na vzdělanost, sociální, pracovní a pohybové návyky u dětí. Distanční výuka nenahrazuje tradiční model školní docházky, škola není pouhým zdrojem informací, ale je také prostředkem procesu socializace, slouží k dosahování lidskosti a snižování sociálních rozdílů. Dlouhodobé restrikce vzdělávacího a výchovného procesu by tedy musely být podloženy mimořádně průkaznými důvody – rozhodně vážnějšími, než jaké nyní přinesl Covid-19. Onemocnění nemůžeme porazit s absolutním výsledkem 100:0, ale jde vždy o trade-off. Jednosměrně zaměřenou optikou můžeme způsobit katastrofické dopady pro celý společenský organismus.
V řadě oblastí nad postupy vlády trvají či se nově objevují závažné pochybnosti. Považujeme za potřebné na některé z nich upozornit – nikoliv k vyhrocení protichůdných stanovisek, ale v rámci diskuze o základních principech, které mají obecnou a odbornou, ale také široce občanskou povahu, hledat optimální cestu, jak z této krize vyjít s minimálními ztrátami. Musíme zůstat pospolitostí, společností, nikoliv souhrnem skupin a odborností.
Diskutujme paradigmata strategických opatření
Jeden z hlavních a zcela bazálních rozporů této epidemie, který měl od začátku, kdy ještě nebyla v dohlednu vakcína, vliv na nastavení parametrů pro uzavírání a rozvolňování našeho volného pohybu, se odvíjel od dvou základních a bohužel zcela protichůdných pohledů epidemiologů, některých imunologů, ale i teoretiků (matematiků a IT odborníků), přeneseně politiků a veřejnosti. První přístup chce virus eradikovat (úplně vymýtit), případně marginalizovat. Jeho zastánci se snaží prostřednictvím opatření virus porazit stejně, jako tomu bylo u SARS či MERS. Druhý přístup chce společnost proti viru ochránit získáním kolektivní imunity ve spojení se zabráněním jeho nekontrolovaného masivního šíření a cílenou ochranou rizikového obyvatelstva. V tomto základním paradigmatu je základní rozpor; jenž se promítal a i v současné chvíli promítá do formulování jakékoliv strategie boje s koronavirem. Vzhledem k biologickým vlastnostem viru i charakteru imunitního systému člověka však není možné virus vymýtit. Epidemii plně zvládneme tehdy, až bude populace mít kolektivní imunitu. Jde o jednoznačný odborný termín, který byl ale v politické diskuzi zdiskreditován. Kolektivní imunity může být dosaženo, jen pokud se virem či bakterií nakazilo dostatečné množství lidí, nebo v případě, kdy je proti němu většina populace již naočkována. Restrikce nesmí bránit bezpečnému "promoření" populace. Zde proto také platí i opak, tedy že opatření nesmí být razantní natolik, aby přivodila další vlnu epidemie po jejich uvolnění právě z důvodu nedostatečné kolektivní imunity.
Epidemie Covid-19, jako každý dlouhodobý proces, prochází různými stadii a fázemi. Ty se liší rozsahem nákazy, úrovní populační imunity, "agresivitou" virů, připraveností společenských systémů atd. Při navrhování jednotlivých opatření je třeba brát v úvahu nejen jejich účinnost ve vztahu k nákladům, ale zejména jejich vhodné načasování. Pokud jsou uplatňované pozdě, spadají již do jiné fáze, do jiné situace, stávají se neúčelná či dokonce nebezpečné. Kromě řady jiných výhrad jde o to, že na jaře, kdy byl výskyt onemocnění sporadický, mělo smysl snažit se rychlým a masivním testováním populace – díky "biologii viru a imunitní odpovědi" – dosáhnout izolace (karantény) nejvyšších producentů viru, a pokud možno definovat komunitu kontaktů, jež je třeba izolovat s cílem zpomalit šíření viru napříč komunitami a zabránit jejímu šíření a proniknutí do rizikových zařízení pro vysoce oslabené lidi. Pokud se do podzimu stala nákaza komunitní, široce rozšířenou, a současně se ukázalo, že v ohrožených zařízeních není tak nebezpečná, jak se zdálo, ztrácí tato strategie opodstatnění.
Ve strategii nastavování epidemiologických opatření se vychází z toho, že Covid-19 patří odborníkům – epidemiologům –, a proto převládá názoc aby restrikce a postupy navrhovali oni a vláda se postarala o jejich exekutivní zajištění (dodání roušek, respirátorů, zavírání škol, obchodů atd.). Je to jeden z velmi chybných metodických postupů. Spoléhání se pouze na optiku odborníků specialistů (tím vůbec nezpochybňuji jejich význam) může vést k závažným sekundárním dopadům. V léčbě je třeba řešit důsledky pro celý "organizmus", nejen pro vymezenou oblast. Poloha odborníka specialisty je nezastupitelná, v exekutivním výstupu však musí být korigována i jinými pohledy.
Při nastavování restriktivních opatření je třeba si více uvědomovat, že průběh epidemie spojený s reakcí imunitního systému určuje v dané populaci z 30% genetika, z 60% geografické, sociální a kulturní vlivy (např. družnost Italů versus samotářství Švédů, rozdíl v hustotě obyvatelstva v Belgii – 367 obyv./km2 – a v Norsku – 14 obyv./km2) a minimálně z 10% náhoda (v této souvislosti je možné uvést příklad ženy "superpřenašečky" v příběhu Jižní Koreje). Někteří statistici uvádí, že hustota obyvatelstva byl jediný zcela jasně korelující faktor v tzv. první vlně. Je to exaktní číslo. Družnost a samotářství se špatně koreluje (v této souvislosti je možné právě uvést příklad ženy "superpřenašečky" v příběhu Jižní Koreje).
Jako nebezpečná se jeví práva prolamující, respektive "svobodu poškozující" opatření. Součástí lidskoprávní obezřetnosti by měla být preference doporučení před nařízeními a respektování zodpovědnosti a subsidiarity. Je důležité, aby u všech mimořádných i dalších opatření byl tento aspekt obligátně posuzován (obdobně jako se u legislativních návrhů posuzují ekonomické, ekologické či jiné dopady), aby ani nedostatečně obezřetnou formulací nedošlo k pootevření dveří manipulacím a diskriminacím. V této souvislosti náš přední gerontolog doc. Kalvach oprávněně kriticky upozorňuje na "asi dobře myšlené, ale protiprávní" omezení pohybu obyvatel v domech s pečovatelskou službou. Je nutné apelovat na jasné zachování dominance etických a právních norem nad technokratickým řízením společnosti.
Matematické modely a zdrojová data
Kritické myšlení a svobodná diskuze vyžadují spolehlivé údaje – "tvrdá data", nikoliv "idoly", interpretace, rozvinuté narativy. Mají-li se poctivě modelovat dopady různých opatření na výsledný počet úmrtí na Covid-19, a to jak krátkodobě, tak dlouhodobě, je potřeba vycházet ze správných zdrojových dat. Dosud například nemáme spolehlivá data o skutečné smrtnosti na Covid-19, nicméně je evidentní, že virulence, popř. smrtnost jsou parametry kontextově závislé a lokální. Nezbytné je nejen zpřístupnit data, která sbírá vláda a používá je ve svých modelech, ale plně dokumentovat procesy sběru a validaci těchto dat. Jsou ovlivněny řadou faktorů, včetně plateb nemocnicím od pojišťoven, které jsou nastaveny podle závažnosti onemocnění a vedou k tendencím posouvat pacienty do lépe placených skupin, tedy do kategorie s těžší závažností onemocnění než ve skutečnosti je. I z těchto důvodů se ani vysoce kvalifikovaným, nezpochybnitelně seriózním odborníkům od počátku epidemie nedaří získat základní zdrojová data a jejich tvorbu, aby bylo možné vědecky pracovat na korektivech, alternativních scénářích, vědecky diskutovat apod. Je již téměř jisté, že skutečné smrtnost infekce Covid-19 je v naší populaci podstatně nižší než odhady, které byly použity pro zdůvodnění drastických plošných opatření vlády, popř. ty použité v sadě výchozích parametrů pro tzv. chytrou karanténu.
Pro nastavení plošných restriktivních opatření se ještě do nedávné doby používaly matematické modely vycházející z počtu pozitivně testovaných (PES), a nikoliv se zápočtem skutečně nemocných. Nakažený neznamená nemocný a v čase ani regionálně neexistuje konstanta mezi počtem pozitivně testovaných a hospitalizovaných, resp. těch s vážným průběhem onemocnění. Restriktivní opatření postavená pouze na vazbě k počtu pozitivně testovaných je ve zcela zásadním rozporu se základním smyslem přijímaných opatření, kterým bylo zajistit dostatečnou kapacitu zdravotnických zařízení a odborného personálu pro těžké případy Covid-19. Jiný smysl opatření nemají a ani mít nemohou. Dnes můžeme s velkou jistotou tvrdit, že dominantní většina případů infekce vírem SARS-CoV-2 probíhá asymptomatícky, tedy bez rozvoje onemocnění Covid-19.
Pro nastavování opatření je zcela zásadní odlišit bezpříznakové nákazy virem 5ARS-CoV-2 (většina případů), lehké průběhy bez závažných objektivních rentgenologických anebo laboratorních nálezů, středně těžké průběhy s pozitivními nálezy, které bez ohledu na to, zda jsou ošetřovány doma (případně v pobytovém zařízení), nebo krátce v nemocnici, nevyžadují invazivní péči, a těžké průběhy vyžadující invazivní postupy. Právě tak je třeba alespoň orientačně odlišovat případná úmrtí "na Covid" od úmrtí "s Covidem" (např. na cévní mozkovou příhodu, akutní srdeční infarkt, závažný úraz, v terminálním stadiu orgánových selhání apod.). Zatím trvá monopol dat a interpretací, před kterým je třeba naléhavě varovat.
Je závažnou chybou a velkým nebezpečím dělat závěry z jednotlivých případů, které jsou raritními výjimkami z pravidla. V biologii a medicíně takové výjimky existují vždy. Této základní chyby v interpretaci se dopouštějí nejen média, ale i celá řada specialistů.
Ke smrtnosti na Covid-19 je třeba připočítat pacienty, kteří přišli k lékařskému ošetření příliš pozdě (s fatálním koncem jich je velké množství), a také zohlednit důvod různé úrovně zkušenosti a kvality zdravotní péče, a to zvlášť u pacientů s těžkým průběhem. Například úmrtnost pacientů převedených na ventilátory se mezi nemocnicemi pohybuje od 42% po 92%. V tomto směru nestačí jen počet lůžek a počet ventilátorů, ale je potřeba i odborně vzdělaný zdravotnický personál. Zde se například ve svém sekundárním vlivu projevuje ztráta specializovaného personálu v důsledku uzavření mateřských a základních škol a také chybná logistika ochrany tohoto odborného a prakticky nenahraditelného personálu. Tato zkušenost ukázala, nakolik řešení závažných problémů vyžaduje kvalitní logistiku. V této souvislosti je možné také poukázat např. na mimořádná opatření nařizující frekventní testování klientů i zaměstnanců v pobytových zařízeních sociálních služeb, aniž by byla domyšlena metodologie provádění či řešení situace, pokud by byl v těchto zařízeních uveden do karantény kritický počet zaměstnanců, za něž neexistuje náhrada.
Informací může člověk onemocnět
K odpovědnosti vlády, ale také médií a řady odborníků za dopady zavedených opatření, je třeba připočítat i formu informování veřejnosti. Vypjatá situace s masivním mediálním pokrytím logicky vede k řadě vystoupení a prohlášení, mnohdy vzájemně protichůdných a přehnaně a neobjektivně formulovaných katastrofických stanovisek a scénářů. Výroky odborníků i politiků typu: "Já nevím, jestli někdo bude slavit Vánoce, když uvidí, jak denně umírají tisíce lidí" nebo "Chladírenské vozy budou odvážet k pozdějšímu pohřbení tisíce mrtvých" nesou odpovědnost nejen za vytvoření strachu, ale i za vnitřní chování organizmu. Tomuto v medicíně známému jevu se říká nocebo efekt, což je z latinského "budu škodit". Podáte-li pacientovi lék a upozorníte-li ho, že může očekávat například alergickou reakci, u vysokého procenta lidí se tato reakce dostaví, a to zvlášť, podá-li tuto informaci někdo, kdo je autoritou. Dobře to ukazují studie, které popisují, jak tento negativní efekt funguje třeba u návodů na příbalových letácích léků poskytovaných kvůli právní ochraně výrobcem. Jsou v něm uvedeny všechny možné, i prakticky nemožné negativní vedlejší účinky. Lidé jsou tímto výčtem často zděšeni natolik, že jim lék nejen nepomůže, ale i když nemá účinnou látku, objeví se u nich některý z uvedených příznaků. Nocebo efekt pramenící z emočního prožívání má zcela zásadní význam nejen pro objektivní vývoj onemocnění, ale také pro jeho vlastní propuknutí.
Závěr
V celém pohledu na současné dění a jeho řešení musíme vyhodnocovat součet negativních a pozitivních důsledků vyplývajících z nastavených rozhodnutí, jež v rámci trade-off (něco za něco) uvidíme až ve výsledném efektu, tedy až při jakémsi konečném zúčtování. Do toho budeme muset započítat nejen zdravotní dopady, ale i důsledky koncepce a strategie v opatřeních. Velmi důležité je vědomí, že celý scénář nenese pouze negativní dopady, které jsme museli zmínit, ale otvírá i nový prostor jenž jsme v době před koronavirem tolik neviděli. Je příležitostí k přehodnocení nastavených hodnot v našich životech a k návratu k těm vskutku nosným a pro život důležitým. Je to nová výzva k přehodnocení všech oblastí našeho života a přechodu na jeho úspornější a rozvážnější režim.
Dvojnásobná epidemie
MUDr. Vladimír Čížek
Na přelomu let 2019/2020 se z Číny do světa rozšířil nový koronavirus. To, co následovalo a stále ještě probíhá, by mě dřív nenapadlo ani v nejdivnčejším snu. Tragédie se chvílemi měnila v tragikomedii, a pak v absurdní drama s prvky orwellovských vizí. Prostor který mám pro tento článek, mi nedovolí podrobně popsat všechny aspekty epidemie. Není to odborný článek. Proto v něm nehledejte odpovědi na otázky ohledně prevence a léčby. Nepíšu jej jako lékař, ale jako znepokojený občan.
Jen krátce z pohledu lékaře: je zřejmé, že jde o epidemii středně závažné virózy, která postihuje především dýchací ústrojí, ohrožuje hlavně starší nemocné lidi a výrazně obézní jedince s některými přidruženými chorobami. Síří se rychleji než chřipka a produkuje více těžších stavů. Proto hrozí i zahlcení lůžkové kapacity v nemocnicích, vyčerpání zdravotníků a nedostatek kvalifikovaného personálu. To je epidemie první – koronavirová. Ti, kteří ji i dnes, na začátku roku 2021, zpochybňují, ať se zajdou podívat do kterékoli nemocnice. Kolegové lékaři, a ještě více sestřičky a ostatní personál z covidových jednotek mají můj obdiv za to, jak náročnou práci zvládají.
Mám ovšem obavu, že se zde šíří i epidemie druhá, méně nápadná ale o to nebezpečnější. O ní bude celý můj článek. O epidemii uměle vyvolávaného strachu. Ve jménu ochrany zdraví národa v ní dochází k překrucování faktů. Dochází v ní k zatajování informací občanům a jednostranné prezentaci pokroucených dat. Zda je tato druhá epidemie horší než epidemie viru, ukáže až čas. Epidemie strachu poškozuje kromě fyzického zdraví i zdraví duševní a sociální, odrazí se v politice, ekonomice atd. Poškození tělesného zdraví virem neumíme zcela zabránit. Bylo by dobré se pokusit ovlivnit to ostatní.
Na epidemií strachu se podílejí někteří politici a "experti". Profesor Klaus jim říká covidisté, doktor Hnízdil je nazývá jezdci apokalypsy, Daniel Landa jim říká svědci Covidovi a já o nich budu psát jako o koronistech. Nejvíce se na epidemii strachu podílejí média. Většina odkazů na zdroje se tedy týká médií. Seznam citací má přes pět stran, proto není součástí článku. Bude k dispozici v redakci.
Je mi šestapadesát let, prožil jsem prvních 25 let v době socialismu. Ač lékař pocházím z divadelní rodiny. Snad proto mám citlivá čidla, která rozeznají i malé náznaky cenzury, manipulace a totalitního myšlení. Možná se mýlím nebo přeháním. Možná slyším trávu růst. Nežádám vás, abyste se mnou souhlasili, ale aspoň přemýšlejte. Pokud mi předložíte opravdové důkazy o tom, že se mýlím, budu rád. Ne že bych rád přiznal svůj omyl, ale ulevilo by se mi – jedna epidemie úplně stačí.
Článek je na dnešní dobu setsakramentsky dlouhý. Pokud se vám nechce číst ho celý, žádný problém. Vyberte si kapitolu, která vás zajímá, nebo čtěte nejprve závěrečnou rekapitulaci a pak se vraťte k bodu, který vás zaujal. Je to na vás.
Úvod
Na začátku nikdo nevěděl, jaký "mor" se na nás valí. První restrikce vlády jsem sice považoval za přemrštěné, ale chápal jsem je. Už tehdy jsme se v rodině přeli, co je lepší – švédský přístup nebo ten náš? Já byl od začátku zastáncem švédského, ale kdybych měl převzít zodpovědnost a rozhodnout, nevím, jestli bych měl k švédské cestě dost odvahy. Jen shrnu, co jsem měl na mysli: restrikce pouze co se týče hromadných akcí plus důsledná ochrana rizikových skupin plus další opatření včetně roušek dobrovolná, jen na základě doporučení odborníků, podložených argumenty. Později jsem zjistil, že nejsem sám s podobným názorem. Českou petici podepsalo přes 76 000 lidí, Velkou Barringtonskou Deklaraci přes 700 000 lidí, včetně více než 50 000 vědců a zdravotníků.
Heslo "tvoje rouška chrání mě, moje rouška chrání tebe" mi v březnu připadalo velmi trefné. Národ se sjednotil a solidarita byla úžasná.
Přesně si pamatuji, kdy jsem z euforie vystřízlivěl. První signál, že něco není v pořádku, bylo plošné povinné nošení roušek i venku. Na absurdní nařízení dohlíželi kromě policistů i fízlové z řad uvědomělých občanů. Nebylo jich málo. Policie řešila denně stovky telefonátů a anonymních udání.
Od téhle chvíle jsem pozoroval i ve svém okolí, že přemýšlející lidé začali reptat a řadu nařízení obcházet či bojkotovat. Trefně to vyjádřil hlavní švédský epidemiolog Tegnell: "Švédské vláda si řekla, že nemůže zavádět opatření, kterým lidé nebudou věřit. Některé země v Evropě třeba nutily nosit lidi roušky, když byli sami v parku. To bylo extrémně hloupé, protože každý ví, že se sám v parku nenakazí. A když pak ta samá vláda prosazuje opatření, které už hloupé není, lidé ho nepřijmou. Toto vědomí bylo důležitým prvkem švédské politiky."
Další tragikomické prvky chaotických opatření máme všichni v čerstvé paměti. Různí ministři vydávali protichůdná prohlášení týž den. V médiích (a mám obavu, že i ve vládním týmu) dostávali přednost tragédi a katastrofisté před optimisty i realisty. Postupně to došlo až tak daleko, že kdo nesouhlasil s oficiálním názorem, byl dehonestován a nálepkován jako popírač či zlehčovač.
Kapitola první – o zlehčovačích
Prvním prokazatelným zlehčovačem epidemie byl kupodivu sám ministr zdravotnictví. V dnes již slavném článku v MF Dnes ze 4. února 2020 s titulkem "Česká koronavirální chřipka" prohlásil: "Riziko rozšíření epidemie na našem území je velmi nízké… Mnohem větší strašák je pro nás obyčejná chřipka… Doufejme, že koronavirální i mediální hysterie brzy pomine." Souhlasil jsem. Stejně jako řada lékařů. Asi jsem se tehdy stal i já zlehčovačem, protože jsem uvěřil svému ministrovi!
Od té doby se v médiích denně dočteme o zlehčovačích. Za zlehčovače jsou označováni všichni, kdo vyslovují pochybnosti vůči mainstreamovému názoru. Navíc jsou dáváni do jedné skupiny s opravdovými popírači (těmi, kteří nevěří, že vůbec nějaký koronavirus existuje, nebo nevěří, že někdo umřel). Nálepku zlehčovače dostávají i ti, kteří jen pátrají po pravdivých číslech a faktech.
Žádné z médií si nevšimlo jiných dvou skupin zlehčovačů, podle mě mnohem zásadnějších:
Náměstek ministerstva zdravotnictví před časem prohlásil, že umírat na Covid je stejné jako umírat na rakovinu. Na rakovinu u nás zemře průměrně 72 lidí denně. Tedy asi 27 000 ročně. Ročně je diagnostikováno 85 000 nových případů rakoviny. Ne pouze v jedné sezóně, ale každý rok. Při počtu zemřelých 27 000 každý rok se ptám: není srovnávání Covidu s rakovinou zlehčováním rakoviny?
A druhý případ je ještě výraznější. Z mnoha stran slýcháme o "boji s Covidem" a "válce s Covidem". Od ledna do října bylo v médiích slovní spojení "válka s Covidem" použito 46160krét. Zeptejte se lidí v Náhorním Karabachu, co je horší. Oni vám to vysvětlí. Zkuste si pustit nějaký dokument z války a vžít se do té hrůzy. Pak bude i vám připadat otázka reportéra ve válečné zóně, proč obyvatelé nenosí roušky, úchylná. Srovnávání Covidu s válkou je totálním zlehčováním války. Zapamatujte si to, vy zlehčovači války, a už ji nikdy nezlehčujte.
Kapitola druhá – o exponenciálním růstu počtu nakažených
Od řady expertů včetně epidemiologů a datových analytiků jsme se doslechli a dočetli, že počet nakažených roste exponenciálně. Zpočátku jsem uvěřil. Ale pořád mi to vrtalo v hlavě. Že by se mýlili? Nebo neříkají pravdu? Proč? Vždyť jde o takovou nepodstatnou banalitu.
Čárkovaně je na následujícím grafu znázorněna exponenciální křivka.
Ale tahle křivka přeci neskončí na horním okraji obrázku. Ona pokračuje. Na webu jsem objevil pěknou aplikaci, kde se dá odhadovat, jak se zvýší počet leknínů, pokud se budou množit exponenciálně. A ejhle. Ze stovky leknínů jich po určitém krátkém čase bylo 100 milionů.
To je přesně moment, kdy zdravý selský rozum říká něco jiného než politici, lékaři a jiní experti včetně datových analytiků. Když máme u nás

10,7 milionů obyvatel, tak počet nakažených v ČR nemůže nikdy překročit počet obyvatel. Prostě nemůže. Teorie nekonečného exponenciálního šíření u mě definitivně prohrála. Jsa matematickým ignorantem, musel jsem pátrat na webu. Velmi rychle jsem našel informace o logistické křivce.
Křivka v určitém úseku vypadá jako exponenciální, ale pak se od ní odchýlí, oploští se a blíží se k určité horní hranici. To má logiku. Počet nakažených nikdy nemůže překročit počet obyvatel, ale může se mu blížit. Je to Gompertzova křivka. Ne exponenciála. Přemýšlím, proč všichni tvrdili a někteří dodnes tvrdí, že počet nakažených se šíří exponenciálně?
Jestliže o exponenciálním růstu hovoří i epidemiolog a datový analytik, pak existují jen tři možnosti. Buď jsou hloupí (což evidentně nejsou), nebo se zmýlili (pak by měli omyl přiznat) anebo potřebují vyvolat strach. Chtějí nám vsugerovat, že zastavení exponenciální křivky je možné jen pomocí vakcíny. Gompertzova křivka by se jim k tomu nehodila. Z ní totiž vyplývá, že dojde k oploštění nárůstu – například poté, co se část populace naočkuje, část nemoc prodělá a získá tak přirozenou imunitu, a část se nenakazí, protože disponuje preexistující imunitou vůči koronavirům. Gompertzova křivka dává naději. Exponenciála je děsivá.
Kapitola třetí – o PCR testech – co nám vlastně říkají?
Mezi lidmi je rozšířen názor, že kdo má pozitivní PCR test, má nemoc Covid 19. Tento názor vytrvale podporují média slovním spojením "byl testován na Covid". To je ovšem omyl – nebo záměrná lež. Testuje se pouze na přítomnost viru či části jeho RNA. Nikoli na nemoc.
Co je to Covid-19
Covid-19 je NEMOC, způsobená virem, který se jmenuje SAR5-CoV-2. Viróza. Nemocný člověk se cítí nemocně, má nějaké příznaky. U této nemoci nejčastěji horečku, kašel, únavu, bolesti svalů či hlavy. Člověk, který se cítí zdráv, nemá nemoc Covid.
Námitka: jsou přeci nemoci, u kterých člověk nemá příznaky, a přesto je nemocen. Třeba vysoký tlak. Ten nebolí, a zjistí se, až když se změří tlakoměrem. Ano, to je pravda. Ale u akutních chorob to tak není. Vraťme se do doby před Covidem. V chřipkové sezóně šel k lékaři jen ten, kdo se cítil nemocen. Nikomu zdravému se nedělaly stěry. Představme si, že by se v zimě každému udělal PCR test na celé spektrum 12 respiračních vírů, a komu by vyšel pozitivní výsledek, byl by označen za nemocného a musel by zůstat doma. Došlo by ke kolapsu ekonomiky i zdravotnictví.
Co nám říká PCR test
PCR test neříká, jestli jsem nemocný. PCR test neříká, jestli jsem nakažlivý. PCR test neříká, jestli jsem nakažený. PCR test říká jen to, že mám v sobě kousek toho viru, který už může být dávno neživý. To je například důvod, proč jsme se zpočátku divili, že někteří lidé jsou pozitivní dva měsíce i déle – měli v sobě jen zbytek viru, který už dávno nebyl živý. Nebo že jiní měli střídavě pozitivní a negativní výsledky, i když stěry byly dělány stejnou osobou a vyšetřovány ve stejné laboratoří.
Jak na číslech dokládá viroložka paní doktorka Hana Zelená, kdybychom stejně plošně testovali rhinoviry, dá se předpokládat, že z milionu testů bude 100 000 pozitivních a 16 000 mrtvých. Každý rok si můžeme plošným PCR testováním vyrobit novou epidemii, která bude mít za následek další restrikce a velmi pravděpodobně i trvalé nošení roušek.
Jestli vám to ještě není jasné: Čím více testů, tím více pozitivních. Vezmu-li čísla z 27. listopadu: tzv. "aktivních případů" 66020, hospitalizovaných 5079, z toho ale bez příznaků či s lehkými příznaky 2404. Ti by za normálních okolností (kdyby nešlo o Covid, ale chřipku, rhinovirus či jinou virózu) hospitalizovaní nebyli! Zůstává 2675 opravdu nemocných, vyžadujících lékařskou péči.
Takže "případů" vyrobených pomocí PCR testu je 66020, opravdu nemocných je 2675. Tedy 4%. Co udělaly PCR testy dne 27. listopadu? Ze 4% nemocných udělaly 25násobně více "aktivních případů".
Co možná ještě nevíte o PCR testech
PCR test může vyjít falešně pozitivně (přiklepne vám diagnózu viru a uvrhne vás do karantény, i když žádný virus nemáte, nebo ho kousek máte, ale nejste nakažliví). Může vyjít i falešně negativně, tedy vám řekne, že virus nemáte, ale vy ho máte. Tyto chyby jsou běžné u jakékoli laboratorní metody, Průšvih začíná ve chvíli, kdy jste nesmyslně v karanténě tak dlouho, že vám to ublíží. Nebo že vás k smrti vyděsí jen zpráva o pozitivitě testu. Nebo ve chvíli, kdy jsou parametry testování nastaveny tak, že počty falešně pozitivních testovaných jsou neuvěřitelně vysoké. Zde je vysvětlení: Testy používají při hodnocení určitý počet "cyklů" (Cydes threshold, Ct), Přestavme si to jako "zoom". Když virus fluoreskuje už při nízkém počtu cyklů, máte velmi pravděpodobně velkou virovou nálož, protože virová RNA je vidět i malým "zoomem". Když při nízkém počtu cyklů virus nevidím, zdvojnásobím zoom a pak ještě a zase a znovu. Podle odborníků je přínosný počet cyklů do 35. Při počtu cyklů nad 40 výrazně stoupá procento falešně pozitivních výsledků. Ale laboratoř vám s výsledkem nesdělí, jaký počet cyklů použila. Někteří odborníci proto doporučují použít komentár: při Ct nad 40 hodnotit jako hraniční pozitivitu, při Ct nad 35 jako velmi nízkou pozitivitu.
Ve státě Massachussets provedli následující odhad: jelikož v laboratoři používali Ct (počet cyklů) 40, tak to znamená, že 85-90% pozitivních by při počtu cyklů 30 vyšlo negativně. Stejný počet cyklů používají i některé naše laboratoře. Kolik falešně pozitivních výsledků se tak denně vyrobí, je ve hvězdách. Dvaadvacet vědců podrobilo ve své práci PCR testování důkladné kritice a nalezlo deset závažných chyb, díky kterým by tato metoda neměla být pro plošné testování vůbec používána. Výpovědní hodnotu PCR testů zpochybnil i portugalský soud. Čerstvý případ fotbalového týmu Slévie, který vyšel pozitivně, ač nikdo neměl symptomy, je rovněž zajímavý – po zopakování testů v jiné laboratoři vyšel tým negativně. Ne jeden či dva hráči, ale celý tým nejprve pozitivně a pak celý tým negativně.
Po roce trvání pandemie uznala konečně i WHO, že s PCR testy není vše v pořádku. Vydala proto doporučení pro všechny, že by se k výsledkům měl vždy sdělovat i počet cyklů Ct. Doufejme, že naše vláda začne co nejdříve doporučení WHO realizovat. Pak je šance pro kohokoli z nás pozitivní výsledek při Ct nad 40 zpochybnit a žádat vyšetření v jiné laboratoři (nejlépe v Národní referenční).
Kapitola čtvrtá – o počtech nemocných a vyléčených
Rád bych okomentoval a vysvětlil některá čísla z oficiální stránky ministerstva o koronaviru.
Potvrzené případy
U všech epidemií se v historii počítali nemocní lidé. Tedy lidé, kteří přišli k lékaři kvůli potížím, a bylo jim provedeno vyšetření (stěr, test). Tato epidemie je jiná. Počítají se "potvrzené případy". Co to je? Jsou to všichni lidé, jimž byl nějakých důvodů proveden stěr, který vyšel pozitivně. Ke dni 27. listopadu bylo takových lidí od března 511 520.
Na jiné stránce ministerstva se dozvíme, že 80% lidí má asymptomalický průběh. To znamená, že nemají žádné potíže, které by je přivedly za normálních okolností k lékaři. Žijeme ale v nenormální době. Kdybychom žili v době normální, "potvrzených případů" by bylo jen 20% z půl milionu, tedy nějakých sto tisíc. Za devět měsíců. Přibližně 370 denně. Takovými malými čísly by se ale nedalo strašit lidi, nebyl by důvod k plošným zákazům. V době chřipkových epidemií onemocní až milion lidí v ČR. U této epidemie onemocnělo zatím sto tisíc lidí. Desetkrát méně.
Je třeba si položit otázku: Komu to slouží? Navyšovat pětinásobně čísla oproti realitě. A většina odborníků bojuje za masivnější testování. Jasně. Čím více vzorků vyšetříme, tím více "případů" odhalíme. A tím více lidí vyděsíme. Ještě nikdy nebyla žádná epidemie hodnocena podle počtu pozitivních laboratorních testů. To je podle mého názoru velmi nebezpečný precedens.
Vyléčení
Ke dni 27. listopadu 431874. Tady je překroucení faktů evidentní. Když 80% pozitivně testovaných nemělo žádné potíže, jak se mohli "vyléčit"? Čím se léčili? Ne – oni jen měli negativní kontrolní test, nebo byli určitou dobu v karanténě a tím se stali "vyléčenými".
Hospitalizovaní
Další strašení velkými čísly. V průběhu podzimní vlny infekce se průměrně téměř polovina ze všech hospitalizovaných nacházela v lehkém či bezpříznakovém stavu. U které jiné nemoci jsou hospitalizováni lidé, kteří nemají žádné potíže nebo jen běžné potíže jako při jiné viróze? Pouze u Covidu. Tak se navyšují čísla hospitalizovaných skoro dvojnásobně. Nemocnice to přiznávají, jde prý o sociální hospitalizace u lidí, které nelze propustit. Nedokážu posoudit, jestli se na tom může podílet i fakt, že nemocnice dostanou za "covidového" pacienta na běžném lůžku 2,3násobek úhrady oproti běžnému pacientovi.
V úvodu epidemie to bylo s hospitalizacemi ještě horší. Vzpomínáte? V březnu šel do nemocnice každý, komu vyšel PCR test pozitivní. I když se cítil zdráv. Jak tehdy řekl exministr zdravotnictví Němeček, stát pomáhá sířit paniku, i když by měl lidi spíše uklidňovat. K šíření paniky přispívají i média, když dávají ustavičně přednost evolučním biologům s pověstí tragéda a jiným teoretikům před lékaři z praxe. Lidé si pak v panice zcela zbytečně volají záchranku.
Dalším faktorem povzbuzujícím paniku je strašení Itálií: "Chcete snad, aby u nás došlo k nedostatku ventilátorů?" Nikdo přece nechce Itálii a nikdo nechce, aby lékaři procházeli krutým dilematem, koho dát na ventilátor a koho nedat. Ventilátory jsou od počátku zmiňovány jako záchranná metoda. Sledují se jejich počty v nemocnicích. Už se ale veřejně neříká, že je to až poslední možnost léčby po vyčerpání všech ostatních. Víme též, že předčasné napojení pacienta na ventilátor je lékařskou chybou, nikoli jeho záchranou. Existují i jiné, nemvazivní metody ventilace – od HFNO = high flow nasal oxygen (kyslíková maska či brýle) po NIV = neinvazívní ventilace (masky, helmy). Z médií víme, že u nás bylo zakoupeno sto oxygenátorů z Nového Zélandu, ale jinak se o těchto účinných prostředcích až na výjimky mlčí. Když už nestačilo strašení nedostatkem ventilátorů, strašili nás nedostatkem obsluhujícího vysoce kvalifikovaného personálu. Nikdo nesdělil, že obsluha účinných oxygenátorů je naopak velmi jednoduchá.
Kapitola pátá – o počtu mrtvých "na CovicT a "s Covidem"
Jsem si vědom, že touto kapitolou se ocitám na tenkém ledě. Každé úmrtí je lidskou tragédií. To však neznamená, že by se příčiny úmrtí neměly analyzovat a že by se data měla tajit. Úplná data za letošek budou známa až v prvním kvartálu příštího roku.
Jednu z prvních oficiálních dezinformací ohledně smrtnosti Covidu vyslovil hned v úvodu epidemie hlavní americký epidemiolog Anthony Fauci. Srovnával IFR (infection fatality rate) chřipky s CFR (čase fatality rate) Covidu. Vysvětlení obou pojmů by bylo na celou stránku. Srovnával v podstatě jablka s hruškami. Na základě tohoto porovnání se zdálo, že Covid má desetkrát až třicetkrát větší smrtnost než chřipka. Nevěřím, že to bylo na základě omylu. Epidemiolog by se v těchto parametrech nemýlil. Údaj převzala BBC a pak média celého světa. Další kamínek do mozaiky – co nejvíce lidi vyděsit. Počítání IFR je však složité a parametr je proměnlivý. Zatím to vypadá, že celková smrtnost Covidu je skutečně vyšší než u sezónní chřipky. Možné trojnásobně – jak uvádí i náš Státní zdravotní ústav. Smrtnost u mladých lidí bude asi naopak výrazně nižší než u chřipky. Smrtnost starých lidí výrazně vyšší. Na stránkách WHO byl uveden údaj o smrtnosti 0,23%. Uvidíme. Novinářka, která číslo ze stránek WHO citovala, však byla označena za dezinformátorku. Jak příznačné pro dnešní dobu.
Mě ale od začátku epidemie trápí více jiná věc. Definice úmrtí. Všichni zemřelí, pozitivně testovaní nepřesným PCR testem, jsou automaticky zařazeni do skupiny úmrtí na Covid "bez ohledu na příčinu smrti". V některých zemích to ještě vylepšili. Tito zemřelí nemusí mít ani pozitivní PCR test, stačí, že měli klinické příznaky, které "mohly" odpovídat Covidu. Tato absurdní definice by měla každého soudného člověka zarazit. Máme nyní konec roku a vůbec se neobjevila chřipka. Odborníci se v létě obávali souběhu Covidu s chřipkou a strašili nás. Kde je ten souběh? Nechám na expertech, aby zjistili, jaký podíl mají protiepidemické restrikce a jaký podíl má to, že se chřipka přestala testovat, protože veškeré testovací kapacity jsou soustředěny na Covid. Ti, kteří tvrdí, že chřipka se neobjevila díky plošným restrikcím, by pak ale měli vysvětlit, proč tytéž restrikce neúčinkují stejně dokonale na Covid.
Každý, kdo by znal rád přesná čísla, je označen v lepším případě za zlehčovače. V horším případě jeden pneumolog prohlásil, že výraz "umřít s Covidem" je fašistický. Totalitní praktika jako vyšitá! Trefně to kdysi vyjádřil Alexandr Solženicyn, když napsal, že nálepka fašismu je to samé jako svého času stigmatizující nálepka "třídní nepřítel" či "nepřítel lidu". Je to úspěšná metoda, kterou se dá oponent srazit k zemi, zacpat mu ústa, přivolat na něho represe a podle potřeby to v médiích zveřejňovat.
Slovensko nepřijalo definici covidového úmrtí "bez ohledu na příčinu smrti". Navíc na Slovensku důsledně pitvali každého zemřelého podezřelého z úmrtí v souvislosti s Covidem. Ukládá jim to totiž zákon. A tak k 11. říjnu měli hlášených 60 covidových úmrtí a my 950 úmrtí. Zarážející rozdíl, který dodnes nikdo ze zapřisáhlých koronistů nevysvětlil.
Další zvláštní věc je následující: pokud pacient nemá příznaky nemoci Covid-19, nemůže mít nemoc Covid-19, a tedy na ni nemůže zemřít. Nelze zemřít na nemoc, kterou nemáte. 5 výjimkou stavu, kdy náhlá smrt je prvním příznakem nemoci. Což u Covidu zatím potvrzeno není.
Takže za jednoznačné úmrtí na Covid lze považovat úmrtí na respirační selhání či zápal plic, způsobený tímto virem. Může dojít i k multiorgánovému selhání vlivem zánětlivých působků (ale k tomu dochází i u jiných druhů zánětu, nejde o specifickou komplikaci Covidu). Naštěstí i naši statistici si to uvědomili, a v posledních přehledech začali odlišovat.
Mnohem větší debaty se budou vést ohledně skupiny úmrtí "s Covidem". Ta je největší a zahrnuje všechny polymorbidní pacienty, kteří mohli zemřít na cokoliv, plus měli pozitivní PCR test. Objevují se hlasy, že na Covid vlastně zemřeli všichni, kdo měli pozitivní PCR test. Že i plicní embolie vlastně není příčinou smrti, protože při Covidu je zvýšená krevní srážlivost. To je pravda. Pak ale v budoucnu dělejme všem pacientům s plicní embolií PCR testy na všechny viry. Možná zjistíme, že každý z nich měl nějaký virus, který mohl zapříčinit zvýšenou krevní srážlivost, stejně jako většina zánětlivých stavů. Pak se ocitneme před dilematem: pokud všichni zemřeli na virus, dramaticky klesne počet vykázaných úmrtí na plicní embolie. A podobné to bude i u jiných diagnóz. Dělejme vyšetření na celé spektrum virů a bakterií u pacientů s rakovinou. Možná zjistíme, že vlastně na rakovinu téměř nikdo neumírá. Všichni zemřou na komplikaci způsobenou virem či bakterií. Nechci jakkoli zlehčovat úmrtí a tragické osudy lidí při této epidemii, ale s teorií koronistů o Covidu jako jediné příčině smrti mám prostě problém. Dokud někdo nepředloží jednoznačné důkazy. Doporučuji proto nespekulovat a počkat na přesná čísla týmu expertů do příštího února či března.
Řada expertů i laiků útočí na naše city. Podle nich je nutno zachránit každý lidský život, což opravňuje opakované lockdowny a jakékoli restrikce. Ptají se na cenu lidského života. Ptají se na to, jestli lze vyvážit životy na jedné misce vah a ekonomiku na misce druhé. Podle předsedy Akademie věd Zdeňka Hostomského je to falešná dichotomie. Je třeba na obou miskách vah vidět lidské osudy a životy. A nelze záchranu jedněch podmínit zničením druhých.
Tím netvrdím, že se nedala spousta životů zachránit. Nadbytečnou úmrtností je vinna vláda a nikdo jiný. Věřil jsem, že se bude snažit ochránit rizikové skupiny, jak opakovaně deklarovala. Celá ochrana se scvrkla na ubohou zásilku jednoho respirátoru a pěti roušek se zřejmě falešnou CE značkou. Přitom existovaly plány, jak rizikové skupiny ochránit.
Počet úmrtí v posledních měsících je tragický. Podle nejnovějších analýz expertů za polovinu nadúmrtí může přímo či nepřímo Covid. Za druhou polovinu jiné faktory. Zatím se lze jen domýšlet – vliv restrikcí na psychiku? Narušení imunity protrahovaným strachem a stresem? Chybění lékařské péče pro necovidové pacienty? Na analýzu budeme muset pár měsíců počkat, jen prosím neříkejme, že požadavek na získání pravdivých dat je fašistický. To je vskutku nepatřičné.
Já bych s voláním po záchraně života souhlasil. Každý empatický člověk to přece takhle cítí. Kdybych v řeči těchto zachránců neslyšel falešný podtón pokrytectví. Mohl bych se zeptat: Kde jste byli, vy zachránci životů, když v sezóně 1995/96 bylo u nás 6000 nadbytečných úmrtí v souvislosti s chřipkou? Když pacienti leželi v nemocnicích na chodbách? Proč jste nepožadovali lockdown? A kde jste každý rok, milí zachránci všech životů, když v souvislosti s kouřením u nás zemře ročně 16 000 lidí? Zákaz cigaret by byl naprosto jednoduchý. Za cigaretu pokuta 10 000,– Kč (jako za nenošení roušky). Za prodej cigaret pokuta 3 miliony (jako za nedodržení nynějšího vládního opatření). Zachránili byste ročně 16 000 lidských životů, tak proč jste dosud mlčeli?
Položím vám ještě jednu otázku, milí zastánci opakovaných lockdownů. Data potvrzují, že lockdowny nefungují. WHO prohlásila, že lockdowny nejsou řešením. Proč na nich trváte, když v jiných věcech dáváte WHO za příklad? Ještě položím otázku zastáncům zavírání škol: ECDC (Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí) tvrdí, že zavírání škol by mělo být až posledním krokem – u nás bylo jedním z prvních kroků. Proč trváte na zavírání škol, když to nedoporučuje ani vámi uznávaná ECDC?
Kapitola šestá – dá se Covid srovnávat s chřipkou?
Kdo srovnává Covid-19 s chřipkou, je zlehčovač. Covid nelze s chřipkou srovnávat. Toto tvrzení se táhne celou epidemií jako červená nit. Vychází z neznalosti. Řada lidí si plete chřipku s nachlazením. Jiní toho umně zneužívají a označují za "chřipečkáře" všechny, kteří zkoušejí obě nemoci porovnat. Používají tak další z totalitních praktik – vezmou výrok jednoho člověka (v tomto případě brazilského prezidenta) a snaží se ho připsat každému, kdo má jiný názor.
Na základě dosavadních znalostí lze jednoznačně říct, že Covid-19 lze s chřipkou srovnávat. Nechci zabíhat do podrobností, ale obě nemoci mohou mít lehký i vážný průběh. Obě umí vyrobit zápal plic, obě mohou skončit na ventilátoru a úmrtím. Obě mohou postihnout srdeční sval a centrální nervový systém. Obě se projevují horečkami, bolestmi těla, kašlem, delší únavou. Covid asi více podněcuje krevní srážlivost, a může vyvolávat trombózy a plicní embolie. Covid umí udělat ztrátu čichu nebo chuti, což chřipka neumí.
Chřipka je nepochybně závažné onemocnění se smrtelnými komplikacemi. Proto přidávám další skupinu zlehčovačů do první kapitoly. Jsou to koronisté – protože se z nich stali zlehčovači chřipky. Doporučoval bych jim přečíst si nějakou literaturu o chřipce, aby věděli, o čem mluví.
Kapitola sedmá – o rouškách
Roušky se staly symbolem této epidemie. Kdo zpochybňuje roušky, je veřejný nepřítel. Nuže, přiznávám se: jsem zpochybňovačem roušek v té podobě, jak jsou přikázány – tedy plošně, povinně, bez ohledu na okolnosti a zdravý rozum. Neexistuje žádný vědecký důkaz o tom, že by roušky byly účinné v potlačení epidemie Covidu. Napsal jsem o tom celý článek, jeho část byla použita jako argumentace u Městského soudu v Praze. Rakouský ústavní soud již dvakrát rozhodl proti rouškám: na podzim prohlásil za nezákonné přikazování roušek ve veřejných prostorách, a v prosinci pak i ve školách. Hlavním důvodem rozsudku bylo to, že rakouský ministr zdravotnictví nebyl schopen předložit žádný relevantní důkaz o efektu roušek. Podobně rozhodl i ústavní soud Bosny a Hercegoviny. Pražský městský soud rovněž zrušil opatření o rouškách. Naše ministerstvo si s tím poradilo typicky česky: vydalo stejné opatření znovu. Musí se podat nová žaloba. Takto si ministerstvo může hrát s právníky na kočku a na myš každý týden. Není to pohrdání soudem?
Státy severní Evropy nikdy neměly povinnosti nošení roušek. Jediná randomizovaná kontrolovaná studie s rouškami na Covid byla provedena v Dánsku a nepotvrdila efekt roušek. Koronisté tuto studii zpochybňují, ale všechny státy světa měly rok na to, aby provedly vlastní, kvalitnější studii. Nikdo to neudělal.
Místo toho se politici předhánějí ve slabomyslných nařízeních o rouškách. První příklad: je vědecky dokázáno, že navlhlé rouška nefunguje. Přesto jsou lidé nuceni ji nosit i venku bez ohledu na počasí (v dešti či sněžení), nebo tak dlouho, dokud se nezvlhčí vydechovanými výpary. Druhý příklad: je dokázáno, že o roušku je třeba hygienicky pečovat a měnit ji. Časté manipulace s rouškou nejenže snižuje její možný efekt, ale naopak zvyšuje riziko šíření virů. Přesto jsou lidé nuceni v restauraci absolvovat sérii nasazování a sundávání roušek. Třetí příklad: je prokázáno, že látkové doma ušité hadříky nejenže nefungují, ale jsou rizikové i tím, že poskytují nositeli falešný pocit bezpečí. Přesto ministerstvo tyto nefunkční hadry doporučuje a uznává. Z odborného hlediska je to nepochopitelné. Z ekonomického ano: představte si, že deset milionů lidí nosí lékařské roušky čí respirátory v souladu se všemi pravidly. Každý minimálně dva kusy denně. To máme 20 000 000 denně, 600 000 000 měsíčně. Má naše republika spotřebu kvalitních roušek a respirátorů přes půl miliardy kusů měsíčně? Nemá? Tak to je, milí přátelé, nenosíte v souladu s doporučeními a vědeckým poznáním.
Rouška je i politickým symbolem, ale politický symbol z ní neudělali ti, kteří zpochybňují její účinky. Udělali to politici. Je to viditelný znak: podívejte, vaše vláda proti epidemii aspoň "něco" dělá. Dále je to snadný nástroj k odlišení rebelujících občanů. Kdy jindy mohla policie na první pohled poznat rebela? Až nyní. Kdo nejde s námi v rouškách, jde proti nám. Nejnověji udělal z roušek politický symbol budoucí americký prezident Biden, když prohlásil, že hned v den jmenování vyzve národ ke stodennímu nošení roušek, a že to bude vlastenecké gesto. A já bláhový jsem myslel, že rouška měla snižovat riziko přenosu virů. O vlastenecké funkci roušky jsem dosud neslyšel.
Kapitola osmá – o očkování
O očkování proti Covidu by se dala napsat celá kniha. Proto zmíním jen některé aspekty. Dobrovolné očkování považuji za přínosné, hlavně pro rizikové skupiny obyvatel, kteří jsou ohroženi vážným průběhem nemoci či smrtí. Zatím to vypadá, že poměr "risk/benefit" je u rizikových skupin na straně benefitu.
Tak jako se v předchozích kapitolách dožaduji pravdivých dat, pro očkování to platí dvojnásob. Člověk by měl vědět "do čeho jde". Některé dostupné údaje o vakcínách jsou však zatím rozporuplné.
Na jedné straně máme vyjádření předsedy vakcinologické společnosti, že závažné nežádoucí účinky vakcín jsou velmi vzácné: anafylaktická reakce 1 ku milionu, encefalitida 1 ku 10 milionům. A pak si přečteme, že při prvních cca 300 000 aplikovaných vakcínách došlo minimálně k šesti těžkým anafytaktickým reakcím, a že počet nežádoucích reakcí, které člověka zneschopní, je momentálně 2,79 %. Britské ministerstvo po příhodách s anafylaktickými reakcemi doporučilo neočkovat alergiky a očkovat jen v místnostech vybavených pomůckami k resuscitaci.
Na jedné straně slyšíme od některých vakcinologů, že se mají očkovat i lidé, kteří prodělali Covid, ale na druhé straně víme, že základní vakcinologické pravidlo zní: prodělání nemoci poskytuje kvalitnější ochranu než očkování.
Na jedné straně máme oficiální vyjádření, že prodělání Covidu zanechává imunitu minimálně tři měsíce, na straně druhé si přečteme v odborném tisku, že zanechává protilátkovou imunitu minimálně 8 měsíců, ale hlavně zanechává robustní T-buněčnou imunitu. Odborníci přiznávají, že se zatím vůbec neví, jak dlouhou imunitu zanechává vakcína, ale "experti" jsou si jisti, že bude delší než imunita po prodělání nemoci.
Na jedné straně slyšíme, že vakcína je zcela bezpečná, na straně druhé víme, že jde o první testovanou RNA vakcínu na světě. Experti nám říkají, že studie neprokázaly nežádoucí efekty, ale už nám neřeknou, že tyto studie zatím nebyly ukončeny – jsou naplánovány až do roku 2021-2023. Závěry o bezpečnosti vakcíny jsou nám předkládány poprvé v historii ještě před ukončením studie! Proto americká FDA schválila vakcínu zatím jen pro nouzové použití.
Podobných otázek by se dalo najít víc. A opět volám po pravdivých datech. Jen na jejich základě se člověk s nízkým rizikem závažného průběhu Covidu může rozhodnout, zda si nechá aplikovat vakcínu. Alespoň doufám, že se bude moci svobodně rozhodnout. Na obzoru se totiž vynořil další palčivý problém: dobrovolnost vakcíny.
Kapitola devátá – o dobrovolnosti vakcíny
Politici se zapřísahají, že očkování proti Covidu bude zcela dobrovolné. To je chvályhodné. Vždyť to respektuje fakt, že vakcína byla schválena podmínečně, resp. pro nouzové použití – takové schválení například v USA podle amerických zákonů nedovoluje povinné použití vakcíny na federální úrovni.
Ale říkají nám politici pravdu? Pojďme se projít pomyslnou pyramidou – v její základně jsou nevinná tvrzení, která jen lehce nabourávají dojem dobrovolnosti, výše pak jsou jednoznačné výroky na podporu povinného očkování a na vrcholu pyramidy totalitní praktika jako z Orwella.
Některé firmy budou očkované zaměstnance odměňovat bonusy ve formě poukázek na zboží či služby. Proti tomu se nedá nic namítat.
Některé aerolinky budou pouštět do letadel jen očkované. Proti tomu se nedá nic namítat, pokud bude mít člověk na výběr letět s jinou leteckou společností.
Někteří experti i politici se vyjádřili v tom smyslu, že očkovaní budou zvýhodněni – budou mít přístup na kulturní či sportovní akce, do nákupních center, restaurací a podobně. Tvrdí přitom, že neočkovaní tím nejsou znevýhodnění či diskriminováni. Tvrdí to dokonce i jistý filozof, který se zřejmě cítí být i atestovaným virologem a epidemiologem, protože už v červenci poskytl rozsáhlý rozhovor na téma koronaviru a ví, že neočkovaní lidé budou hrozbou pro očkované. (Jak může být někdo hrozbou pro očkovaného, je-li očkovaný chráněn?) Tento filozof odpověděl na dotaz redaktora zajímavým způsobem.
Redaktor: "Přiznám se, že i na mě působí zákaz vstupu do restaurací nebo do letadel pro osoby, které odmítnou vakcínu, poněkud děsivě. Opravdu podle vás není možné motivovat lidi k očkování méně násilnými metodami?"
Filozof: "My tady hovoříme pouze o zákazech, ono se dá ale z druhé strany mluvit spíše o výhodách."
A jak prosím pane filozofe promítnete tuto výhodu na následující případy: neočkovaní lidé mladší než 16 let – budou moci do cukrárny? Neočkovaní alergici, kteří se nemůžou naočkovat – pustíte je do kina? Neočkovaní lidé, kteří prodělali Covid a v souladu s vědeckými poznatky se domnívají, že jsou dostatečně chráněni – dovolíte jim cestovat vlakem? Ani psychologové či ústavní právníci nemají úplně jasno, ale filozof či spíše ideolog koronismu ano.
Jiní ideologové koronismu už přiznávají, že očkování nebude tak úplně dobrovolné, ale "de facto nepřímo povinné".
U nás se připravuje centrální registr očkovaných. Ve Španělsku to vzali za druhý konec provazu a udělají rovnou seznam odmítačů očkování. Seznam nebude veřejný, ale prý jej dají k dispozici ostatním zemím. Už se objevily hlasy vylepšovačů – seznam očkovaných nestačí, udělejme i seznam těch, kteří Covid prodělali, a pak seznam těch, kteří mají protilátky.
Ani lékaři koronisté nejsou pozadu. V prestižním časopise NEJM už v červnu někteří kolegové horovali pro přísné tresty pro odmítače očkování, včetně vyhazovu z práce a domácí izolace.
V San Marinu už rovnou rozhodli o povinném očkování. (Pardon, nebude povinné, ale kdo nebude očkován, bude si zdravotní péči platit ze svého).
Nejdále zašli v západní Austrálii. Tam zákonodárci propašovali tajně dodatek, který odhalili novináři. Píše se v něm, že odmítač očkování může být násilně zadržen, násilně svlečen a násilně naočkován. Mám proto námět pro nadšené svazácké agitátory z řad novinářů a televizních redaktorů – začněte již nyní psát hesla ve stylu: Západní Austrálie – náš vzor!
Jestli nevěříte, že deklarovaná dobrovolnost se může i u nás maličko zvrtnout (například omílanými tvrzeními o nových nebezpečných mutacích viru, které se dají zvládnout jen očkováním), pak prosím počítejte se mnou.
Dne 28. 12. 2020 zazněla na ČT24 informace, že jsou objednány vakcíny pro necelých devět milionů obyvatel. Víme, že vakcíny nejsou určeny pro děti do 16 let. Pokud je odečteme od počtu obyvatel ČR, vyjde nám zhruba devět milionů. Vakcíny jsou tedy objednány pro všechny. Proč? Vždyť podle průzkumů se až 45% obyvatel nechce nechat očkovat.
Neustále je prezentována nutnost očkování k dosažení kolektivní imunity. Potřebné procento lidí, kteří mají být naočkováni, se stále zvyšuje. Jako by se jednotliví experti trumfovali. Zpočátku tvrdili, že stačí 43%, pak 60%. Později 70, nyní existují i názory, že je třeba 80%. Experti však nezmiňují tři důležité věci.
Za prvé se málo mluví o zkřížené imunitě. Tuto imunitu mají lidé, kteří v minulosti prodělali onemocnění jiným druhem koronaviru. Bohužel se neví, kolik jich v populaci je. Zkříženou imunitou se dá například vysvětlit, proč na zámořské lodi Diamond Princess onemocnělo jen 20% cestujících i při vysoké vírové náloži na celé lodi. Na lodi Charles De Gaulle se nakazilo 50% vojáků, ale ti byli ubytováni po vojensku, ve stísněnějších podmínkách než cestující na luxusní lodi.
Za druhé se bagatelizuje význam imunity získané proděláním nemoci. Přitom základní vakcinologické pravidlo zní, že prodělání nemoci zanechává lepší imunitu než očkování. O tom jsem již psal.
Za třetí se až do dne, kdy píšu tento článek, nemluví o jedné věci, která značně zpochybňuje smysl očkovacího pasu. Očkování totiž nezaručuje, že se člověk nemůže nakazit. Může. A je větší šance, že nebude mít žádné či jen mírné symptomy, a přesto bude infekční. Pravděpodobnost sice není velká, ale nelze to vyloučit. Naopak člověk po prodělaném Covidu po ukončení izolace nikoho nakazit nemůže. Pokud si to srovnáte v hlavě, nevyhnutelně dojdete k absurdnímu závěru: Majitel očkovacího pasu bude mít vstup volný kamkoli, a přitom může být infekční. Neočkovaný po prodělaném Covidu nemusí mít volný vstup nikam, i když nikoho nenakazí. To jsou paradoxy!
Kapitola desátá – o systému PES
Systém PES byl vytvořen s nadějí, že po době chaosu nastane doba předvídatelných epidemiologických opatření. Po nějaké době jeho fungování je zřejmá jedna věc. Je velmi snadné se dostat do stupňů 3-5. Parametry tak byly nastaveny – zda neúmyslně či úmyslně, nevím. Napovědět by mohlo to, že na vzniku systému se podíleli zastánci tvrdých restrikcí z řad matematiků a přírodovědců. Nepodílel se na něm žádný lékař ani epidemiolog. Oponentní matematici spočítali, že je velmi obtížné dostat se do stupně 2. A téměř nemožné dostat se do stupně prvního, a to i v případě, že by virus téměř vymizel. Že by to tvůrci systému nevěděli? Nejsou přece hloupí, jsou to matematici, takže to dobře vědí. Prozradil je jeden detail, kterého si všimlo více lidí. Systém vůbec nepočítá s tím, že by přestal existovat nouzový stav s restrikcemi. Neexistuje žádný stupeň nula, žádný normál.
I systém PES byl zneužit k podněcování strachu. Po zavedení antigenních testů je index uměle a nepravdivě zhoršován. Negativní výsledky antigenních testů nejsou do systému započítávány. Pozitivní výsledky se musí ověřit PCR testem, a tedy do systému započítávány jsou. Procento pozitivních testů je tak několikanásobně nadhodnoceno. Tvůrci se však až do konce roku vytrvale bránili narovnání této zjevné nespravedlnosti.
Každý, kdo nesdílí oficiální stanovisko, je nazván dezinformátorem. A to i v případě, není-li oficiální stanovisko podloženo důkazy. I v případě, že jde o dva různé názory, o nichž by se v normální společnosti diskutovalo. U nás diskuse přestala. Pravda je jen jedna. Máte pochybnosti? Zde jsou tři příklady za všechny.
Jak již bylo řečeno, na stránkách WHO byl uveden údaj o smrtnosti 0,23% a novinářka, která číslo ze stránek WHO citovala, byla označena za dezinformátorku přímo na televizní obrazovce.
Na oficiálním webu Ministerstva zdravotnictví jsou uvedeni dva dezinformátoři. Bývalý prezident Václav Klaus a špičkový epidemiolog a vakcinolog prof. MUDr. Jiří Beran. Nejprve tak byli označeni přímo. Po protestech obou pánů se tam nyní píše o "přebírání výrazných výroků a silných prohlášení veřejně známých osobností a odborníků". Což je ale fakticky totéž. Jestliže dezinformuji převzatým výrokem, pak i autor tohoto výroku je dezinformátorem. Oběma uvedeným osobnostem byl protestní dopis platný asi jako mrtvému zimník.
Ministr má v rukávě jednu krásnou výmluvu. Stránku o dezinformacích netvoří sami ministerští úředníci, ale najatá firma Semantic Visions. Firma má webové stránky jen v angličtině, není zde uvedeno telefonní číslo, žádná jména, ani mailová adresa. Jen kontaktní formulář. Pokud by takto vypadala například stránka nějakého e-shopu, neobjednal bych si u nich ani neperlivou vodu.
Vrátím se k osobě jednoho z "dezinformátorů" – profesora Berana. Jeho názory na řešení epidemie jsou od začátku konzistentní, jasné, podložené vědeckými důkazy. Kdyby vláda už na podzim akceptovala jeho návrhy, nemuselo dojít k tragickému počtu nadúmrtí v sociálních zařízeních.
Ani jednou jsem v médiích nezaznamenal diskusi dvou kapacit s rozdílnými názory. To je pro dnešní dobu velmi typické. O oficiálním názoru se nediskutuje. Vláda nejedná s oponenty jako s partnery, v naší české kotlině to prostě není zvykem.
V roce 2009 postihla svět pandemie prasečí chřipky. Již tehdy se na nás podle médií valila katastrofa. Tuhle katastrofu jsme zvládli bez hysterie. Připomenu tehdejší názory význačných osobností: Miloš Zeman prohlásil, že to pokládá za podvod farmaceutických firem. Šéf lékařů Milan Kubek řekl, se se nenechá očkovat, protože zdravotníci nejsou pokusní králíci. Plukovník Prymula sdělil, že v celosvětovém měřítku je nesmysl, aby všichni chodili v rouškách. A řekl též: "Osobně bych si vzal roušku, jen pokud bych ošetřoval pacienta. Respirátor je samozřejmě lepší než rouška, ale pro dlouhodobé nošení jsou oba typy ochrany nevhodné. Nedokážu si představit běhat v nich třeba půl roku."
V roce 2009 naopak podlehlí mediální hysterii Švédové, když přikázali plošné očkování. Výsledkem bylo poškození několika set mladých dosud zdravých lidí, kteří byli po očkování postižení narkolepsií a vyřazeni tak z plnohodnotného života. Tato nežádoucí událost byla diskutována i na kongresu filozofie a etiky v medicíně v roce 2013 se závěrem, že "zdravotnické úřady v případě, že doporučují očkování celé populace, ve skutečnosti přerozdělují utrpení od těch, kteří by onemocněli nebýt očkování, k těm, kteří měli vedlejší účinky očkování".
Čím se liší pandemie z roku 2009 a pandemie z roku 2020? Vždyť pandemie chřipky byla nebezpečnější v tom, že 80% zemřelých bylo mladších 65 let. Podle mého názoru je zde jeden podstatný rozdíl:
V pandemii prasečí chřipky se počítali a hodnotili jen opravdu nemocní lidé. Neposuzovaly se "případy" vyrobené laboratorním vyšetřením na základě PCR testů, tedy uměle nadsazené počty "nemocných". Položte si se mnou otázku, komu tyhle podivné počty přinesly největší prospěch? Kromě výrobců a prodejců roušek a testů hlavně farmaceutickým firmám, přesně jak to tvrdili naši politici v roce 2009. A jestli si myslíte, že skončíme u jednoho či dvou kol očkování, jste na omylu, přátelé.
V záloze máme ještě "nebezpečné" mutace viru. Ty vás pěkně popoženou k opakovanému očkování.
Rekapitulace
Z předchozích kapitol vyplývá několik zajímavých údajů:
1. Covid je nepochybně závažnou epidemií, ale jeho význam je zveličován. Výsledkem je větší strach.
2. Růst počtu nakažených je nepravdivě označován za exponenciální. Výsledkem je větší strach.
3. Poprvé v historii se sčítají počty laboratorních výsledků, nikoli nemocných lidí, navíc pomocí testů s velkým procentem falešně pozitivních nálezů. Výsledkem je větší strach.
4. Počty tzv. nemocných jsou několikanásobně nadsazené, počty hospitalizovaných na běžných lůžkách jsou uměle navýšeny o sociální hospitalizace bezpříznakových jedinců. Zdůrazňuje se hrozící nedostatek ventilátorů. Výsledkem je větší strach.
5. Počty úmrtí "na covid" a "s covidem" jsou směšovány dohromady a objevují se absurdní názory, že covid je příčinou všech úmrtí a že ten, kdo žádá analýzu dat, je fašista. Výsledkem je větší strach.
6. Je zpochybňováno srovnávání Covidu s chřipkou. Covid je zveličován, chřipka zlehčována. Výsledkem je větší strach.
7. Roušky včetně látkových hadříků jsou plošně nařizovány i přesto, že neexistují jednoznačné vědecké důkazy o jejich efektu u Covidu. Odpůrci jsou dehonestováni a pokutováni. Výsledkem je větší strach.
8. Očkování je prezentováno jako jediná záchrana. Nebere se v úvahu přirozená imunita, vzniklé proděláním nemoci, ani zkřížená imunita. Jsou zlehčována rizika očkování. Výsledkem je větší strach z nemoci a menší strach z nevyzkoušené vakcíny.
9. Očkování je prezentováno jako dobrovolné, ale různé státy již hledají metody, jak toto očkování vynucovat pomocí odměn poslušným, vydírání neposlušných až po otevřené násilí vůči neočkovaným.
10. Systém PES byl vytvořen tak, abychom zůstali v nouzovém stavu a strachu navždy.
11. Názory odporující oficiální ideologii jsou označovány jako dezinformace, byť by byly podloženy vědeckými argumenty, nebo V případě, že jde o dvě srovnatelná stanoviska, která by za normálních okolností měla být předmětem diskuse. Diskuse se nepřipouští.
12. Reakce na pandemii je diametrálně odlišná od reakce na pandemii prasečí chřipky v roce 2009.
Pokud si to nyní srovnáme v hlavě, dojdeme k následujícímu závěru. Pomocí mnoha sofistikovaných nástrojů je ve společnosti vyvoláván strach z Covidu. Nikoli respekt, jak o něm správně mluvil ministr Blatný po uvedení do funkce, ale opravdový strach. Konspirátoři tvrdí, že nás chce kdosi očipovat. To je nesmysl. Fyzický čip by byl odhalitelný a dokazatelný. Iracionální strach je čipem dokonalejším. Tento pomyslný čip se vám vryje hluboko pod kůži a pak ho stačí jen přikrmovat.
Pomocí strachu se lidé lépe ovládají, to je z psychologie i historie známo. Vystrašení lidé budou snáze nosit roušky nakonec i doma, v práci, v lese, v posteli při sexu a ti "uvědomělejší" budou rádi udávat méně uvědomělé. Ještě uvědomělejší budou volat po lynčování neuvědomělých. Vystrašení lidé se nechají opakovaně testovat a budou snad i věřit, že to má nějaký smysl, i když negativní výsledek testu má platnost jen v řádu hodin. Vystrašení lidé se budou dobrovolně vzdávat svých práv a svobod. Vystrašení lidé budou stát frontu na očkování (k velké radosti a zisku farmaceutických firem) a následně budou mávat očkovacím pasem jako vstupenkou kamkoliv. Z neočkovaných se stanou občané druhé kategorie. Dojdeme k čínskému modelu sociálních kreditů, jen u nás v Evropě tento systém bude mít jinou podobu – podobu očkovacího pasu, který ale nezaručuje bezinfekčnost. Dobrý den, pane Orwelle.
Budu velmi rád, pokud se mýlím. Ale jako dávný hráč mariáše jsem se naučil uvažovat vždy o nejhorší možné kombinaci karet ve své ruce. Tak se na mě za to nezlobte. Abych nekončil úplně pesimisticky, dám vám jednu radu. Vždy, když budete diskutovat s jedincem nakaženým iracionálním strachem, řiďte se heslem ředitele jedné velké pražské nemocnice a řekněte mu: Já vám neberu vaši paniku, a vy mi neberte můj klid."
Závěrečná poznámka
V článku záměrně neuvádím jména osob, o nichž píšu negativně. Nejde mi o útok na tyto osoby – dávám je jen jako příklad zástupců určitých postojů, s nimiž zásadně nesouhlasím. Jsem přístupný diskusi a jsem člověk omylný – pokud mě někdo upozorní na faktickou chybu, text opravím. Mohu-li parafrázovat Karla Poppera, demagog nikdy nepřipustí diskusi, ten má pravdu vždy. Naproti tomu skutečný vědec umí definovat okolnosti, za kterých pravdu nemá. Vzhledem k tomu, že jde o zcela nový virus a nové okolnosti, kdo ví, jaká překvapení nám ještě nachystá.
V každém případě ale vždy budu odsuzovat vyvolávání strachu. Že se na epidemii strachu podílejí novináři, mě nepřekvapuje. Že se na ní přiživují vědci a hlavně lékaři, je zarážející. Lékař by totiž měl především neškodit – nejen léčbou, ale i celkovým přístupem k nemocnému a vlivem na jeho psychiku. Lékař by měl vědět, že prolongovaný strach a stres má zhoubný vliv i na imunitní systém. Je velká škoda, že nemáme PCR test na změření lidského strachu a žalu. Mohlo být jasnější, jak velkou pohromu šíření strachu napáchalo.
Poděkování
Velmi si cením nabídky Institutu Václava Klause za možnost přispět do sborníku a děkuji za ni. 5 profesorem Klausem máme velmi podobný pohled na dění kolem nynější epidemie. Naopak v některých politických otázkách s ním nesouhlasím. A ač máme některé názory rozdílné, věřím, že je budeme oba moci dál svobodně hlásat a že nám nikdo nezablokuje webové stránky či sociální sítě.
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Protože nejsem osobou veřejně známou, dovolím si kratičce popsat svoji profesi. Vystudoval jsem farmacii a teologii a z tohoto pohledu bych si dovolil reflektovat současnou situaci. Rovněž prakticky celý svůj profesní život jsem se vymezoval alternativní medicíně, zejména homeopatii. Z těchto kruhů se – jak jsem zjistil – velmi často rekrutují odpůrci vakcinace. Osobně jsem i odpůrcem antivakcinačního hnutí a vakcíny považuji za nejdokonalejší způsob v potírání infekčních nemocí, kterého bylo v medicíně a farmacii dosaženo. Zároveň věřím, že současná situace přináší i riziko úmrtí a zdravotního, sociálního a ekonomického poškození. Nemoc Covid-19 mi vzala mého dobrého přítele a souseda, profesora, virologa a epidemiologa, který mi citelně chybí. A znám i další případy. Utrpení, a dokonce i zbytečná úmrtí podle mě jsou a budou. Z tohoto důvodu píšu i tento článek, Snad tedy, alespoň zpočátku, rozptýlím obavy, že patřím mezi iracionální "popírače" a "odpírače".
Zastánci a kritici
Dovolil bych si dnešní, a zdaleka nejen odborné kruhy, čistě popisně rozdělit na zastánce současných protipandemických opatření (dále také "zastánci"), kteří jsou přesvědčeni o nutnosti současných omezení a bývají hosty vládních prezentací a veřejných odborných debat, navrhují lockdowny a varují před kolapsem zdravotnictví. Vyžadují sociální odstup, plošné nošení roušek a jako jediné možné řešení vidí vakcinaci. Naproti tomu existují rovněž kritici plošných opatření (dále také "kritici"), kteří nesdílejí přesvědčení o jejich adekvátnosti, kritizují prezentaci dat, srovnávají Covid-19 s jinými nemocemi, zejména s chřipkou, vyhledávají starší studie, které nepodporují plošné a hromadné nošení roušek, doporučují promočení společnosti a varují před nedostatečným klinickým hodnocením nových vakcín. Příkladem určitého přechodného stavu mezi oběma směry je, alespoň pro mě, bývalý ministr zdravotnictví, který již v roce 2009 zpochybňoval plošné nošení roušek v prevenci pandemické chřipky, jako cestu ze současné infekce navrhoval promočení společnosti a 95% účinnost vakcíny viděl jako hraničící s utopií. První dva postuláty, zdá se, již opustil.
Kritici se pak neomezují jen na zdravotnictví. Všímají si, že pandemie ve spojení s neustále prodlužovaným stavem nouze má rysy podobné celosvětové socialistické revoluci, která oživuje principy státního dirigismu v takové míře, o které se dokonce ani stoupencům progresivní levice ještě před rokem zřejmě nesnilo. Autorita výkonné moci je nadřazena zákonu, stát zasahuje do všech oblastí života a zdá se, že zcela zásadní nařízení se vyhlašují skoro každý večer v médiích. Člověk po hlubším promýšlení nakonec může oscilovat mezi dvěma krajními možnostmi: buď opravdu prožíváme biblickou "morovou ránu" a jedinou cestou je se co nejrychleji nechat naočkovat i s možnými riziky plynoucími z absence dlouhodobého klinického hodnocení, jinak velká část lidstva vymře (jak se nám snaží sdělit mainstreamová média), nebo jde o předem promyšlené celosvětové spiknutí (jak zase uvádějí některá alternativní média). Osobně se, díky svému křesťanskému pohledu na svět, nepřikláním ani k jedné z těchto dvou variant.
Teologická vsuvka
Rád bych se proto na chvíli podíval na věc s určitým odstupem. Pokud přestaneme na čas sledovat média, můžeme si povšimnout několika věcí. Lidé zjistili, že jsou smrtelní a svůj život si nyní cení nade vše. To mi evokuje biblickou knihu Job, kdy satan říká Bohu, že za sebe samého člověk dá všechno, co má. A to nejen majetek, ale i svoji důstojnost, svobodu a čest. Pokušitel je o tom přesvědčen, jelikož přišel k člověku již na počátku se lživou nabídkou božství a nesmrtelností, a ten mu uvěřil. A přesně takto se dnes lidé chovají. Mají iluzi nesmrtelnosti, jako by se nesmrtelnost stala nezadatelným lidským právem, které člověku garantuje stát. Pokud je ale lidský život absolutně nejvyšší hodnotou (a ponechme nyní stranou, v jaké míře o něho skutečně jde), pak neexistuje již nic, za co by člověk mohl svůj život položit. Pravda, svoboda, rodina, národ, vlast, to vše je položeno níže a nemá cenu se obětovat, protože vše mé sloužit mně a zajišťovat mé blaho. Z velmi podobných premis vychází i představa sociálního státu, který člověku nabídne materiální blaho, ovšem v pozdější fázi pak výměnou za některé jeho svobody. Pokud je "nesmrtelnost" lidské právo, které stát garantuje, je člověk ze strachu náhle ochoten poslouchat i v dříve neakceptovatelné míře to, co (byť i zdánlivě) povede k záchraně (ve skutečnosti jen k prodloužení, protože nesmrtelným není nikdo) jeho života či života jeho blízkých.
Člověk, který podléhá tomuto vzorci chování, je zároveň přesvědčen o svém "božství". Stává se měřítkem sama sebe, a tudíž i jeho život patří jen jemu. Pak se ovšem nejvyšší mírou stává kvalita života. Je to pak člověk, kdo nyní rozhoduje, zda se poškozené dítě vůbec může narodit, zda starý a nemocný člověk má vůbec právo na život, když zatěžuje rodinu a snižuje kvalitu života druhých, resp. jeho. A protože neexistuje žádná danost, člověk i sám rozhoduje o svém pohlaví a je frustrován, že nemá jinou barvu očí, vlasů, že je vysoký, malý apod. Je pak jen krůček k tomu, kdy se někdo rozhodne vylepšovat lidský genom, protože člověk je přeci bohem, který je odpovědným jen sám sobě, nikomu nepatří a může sám sebe, a možná i své potomky, modelovat zcela dle své libovůle. Namísto Boha pak nastupuje vědec, stvořitel, který naplňuje prostředky našeho nezadatelného práva na věčný život a jeho neomezenou kvalitu, a který zdánlivě dokáže přemoci smrt.
Náhle to však selhává, a když je člověk v médiích se smrtí dramaticky konfrontován, propadá do neurotického strachu o svůj život, a v touze po nesmrtelnosti je ochoten učinit takřka vše. To je podle mě také důvod, proč mnozí z těch, kteří ještě v loňském roce neohroženě při každé vhodné příležitosti demonstrovali proti demokraticky zvolené vládě, která nikterak neohrožovala jejich svobodu, nyní rádi poslouchají, když tato drasticky omezuje jejich život. Hrozí jim přece bezprostřední smrt. Vláda se přitom zaštiťuje expertními stanovisky jedné části vědecké obce a ignoruje stanoviska odlišná. Tím je například Prohlášení expertů Great Barringtonu sestavené třemi profesory', epidemiology z Harvardu, Oxfordu a Stanfordu1, které plošné restrikce zpochybňuje a které již podepsala celá řada dalších expertů z mnoha zemí. Vláda v překotném boji o záchranu životů pak činí často naprosto protichůdná a zmatečná rozhodnutí a lidé ve strachu již nemohou demonstrovat, protože za každým rohem číhá smrt. Pokud se přesto část z nich bouří, policie, která se zdá jinak bezbranná proti výtržnostem různých nepřizpůsobivých menšin, pak v některých zemích používá náhle silných donucovacích prostředků proti nepřizpůsobivé menšině "odpíračů", kteří si dovolí upozornit na to, že díky vládním opatřením přicházejí o své živobytí, krachují, nemají již z čeho žít a k tomu je na ně ještě nahlíženo jako na neodpovědné sobce.
Placebo a nocebo
Člověk, který se stal sám sobě mírou všeho, pak podléhá značnému subjektivismu, jelikož pozbyl schopnosti objektivně rozlišovat a vše posuzuje mírou vlastního prospěchu (nebo strachu o život). To se promítá i do oboru medicíny. Pokud člověku vytvoříte iluzí jeho vlastního prospěchu a dáte mu placebo, zpravidla reaguje pozitivně. Proto i v klinickém hodnocení se s tímto efektem počítá, a každý nový lék bývá hodnocen obvykle oproti placebu, jehož efekt musí statisticky ověřitelně převýšit. Člověk je v podstatě příslibem iracionálního dobra oklamán a jeho tělo reaguje pozitivně, protože očekává svůj prospěch. Byl jsem svědkem, že člověk, jehož prognóza dožití byla tři měsíce, po požití nadějného léku žil ještě dva roky. Placebo dokáže úžasně stimulovat psychiku a potažmo imunitu člověka a někdy až zázračným způsobem prodloužit lidský život. Tohoto principu zneužívá například velmi drahá homeopatie.
Podobně ale existuje i mohutný nocebo efekt. Profesor Heřt uvedl, že typickým příkladem noceba je úmrtnost žen na infarkt v epidemiologické Framinghamské studii, kde ženy, které se obávaly, že onemocní srdeční chorobou, měly čtyřnásobnou úmrtnost na infarkt než ženy z kontrolní skupiny. Jindy astmatičtí pacienti inhalovali vodní páru, a pokud jim bylo řečeno, že jde o zkoušku alergenu, u poloviny z nich se objevily dýchací obtíže a u některých těžký astmatický záchvat. Pozorování afrických šamanů vedlo ke zjištění, že pouhé verbální odsouzení provinilce z jejich autority, může vést ke stresu, ústícího až v úmrtí ostrakizovaného jedince. Prokázané je i pozorování osob uštknutých silně jedovatým hadem, které umírají dříve, než se jed vstřebá a může vůbec začít účinkovat.2
A nyní si představme, jak se cítí osamocení senioři, kteří denně sledují v televizi hroby, rakve, krematoria, mrazáky, černé pytle, věčně stoupající kumulační křivky absolutních čísel téměř bez jakékoliv korelace a dozvídají se, že snad jediným bezpečným způsobem pohřbu bude kremace. Dále jsou stresováni, že na ně nezbude lůžko v nemocnici a že nutně budou potřebovat plicní ventilátor, kterých je údajně velký nedostatek. Do této atmosféry vystoupí ministr zdravotnictví s osmi řediteli nemocnic se smrtelně vážnou tváří v pozadí, kteří si (jen) pro tuto příležitost nasadí roušky, v geometrickém obrazci, který některým komentátorům připomínal rituál černé magie. Za měsíc pak celková úmrtnost v ČR, která byla až do října stejná, jako v kterémkoliv roce (!), za velké mediální pozornosti již pozorovatelně stoupla. Nejedná se však do této chvíle ani o dvojnásobek, i když opticky se to jeví mnohem více. Podíváme-li se totiž na většinu komparačních grafů úmrtí, můžeme si všimnout, že nezačínají na ose "y" od nuly, což pak vizuálně zvětší rozdíl mezi křivkami jednotlivých let či oblastí. To vše působí mohutný nocebo efekt. Největší ironií pak je, že někteří z těch, kdo porušují svá vlastní nařízení, spolu s dalšími politiky, se následně obrátí proti svému národu a vyčítají mu, že za tato úmrtí mohou sami lidé, protože (stejně jako oni) nenosí roušky.
V této mediální cloně pak téměř zanikne informace, že polovina lidí zemřela z jiného důvodu. Obvykle se uvádí úmrtí díky zanedbané prevenci, podceňování příznaků jiných nemocí, úmrtí bez poskytnutí lékařské péče apod. Podle skandalizované zprávy německého experta Stephana Kohna, který měl na starost odbor krizového řízení, v Německu do května zemřelo víc lidí na opatření proti koronaviru než na virus sám. Kohn uvedl, že se díky falešnému poplachu 90% všech potřebných operací neuskutečnilo, odložily se, a v důsledku toho zemřelo nebo ještě mělo zemřít 5 tisíc až 125 tisíc pacientů. Je rovněž známo, že nocebo efekt, spolu s osobními bankroty a dalšími faktory zřejmě způsobil, že v Japonsku jen za říjen překonal počet sebevražd počet obětí koronaviru za všechny předcházející měsíce roku. Už se ale neprokáže, jak působil nocebo efekt u té části lidí, kteří jsou prokazatelně vykazováni, že zemřeli na Covid-19.
Pozoruji, že existují tři mohutné nocebo informace, které média a politici často uvádějí. První je "Covid-19", kdy kritici poukazují, že sama nemoc je ztotožňována s tím, že je někomu PCR testem s enormní citlivostí prokázán i jen fragment virové nukleové kyseliny. Tím je umožněno prezentovat mnohem vyšší čísla nejen nemocných, ale i zemřelých, u kterých je tento virus přítomen, ať následně zemřou na infarkt, mozkovou mrtvici, komplikace diabetů nebo jen věkem. Na jiné může platit opakovaný výrok, že bez drastických omezení se na ně nedostane plicní ventilátor a že hrozí zhroucení zdravotního systému. To je umocněno výstavbou polních nemocnic, které jsou na viditelném místě. Podobně v loňském roce přijel za velké mediální pozornosti do přístavu v New Yorku obří zdravotnický parník, který ovšem, poté co se nezaplnil, už bez velké mediální pozornosti zase odjel. Kritici pak poukazují, že kapacita nemocnic do této doby vyčerpána nebyla. A to ani tehdy, když mladé lékařky a zdravotní sestry musely zůstat doma s dětmi po uzavření škol, ani poté, když v nemocnicích zůstávala téměř polovina pacientů kvůli tomu, že se po uzavření některých sociálních zařízení neměla kam vrátit a musela se i z tohoto důvodu navyšovat kapacita covidových oddělení na úkor oddělení jiných. V současné době se navíc v zahraničí od invazivní terapie ventilátory upouští. Zastánci opatření uznávají, že ke kolapsu zdravotnictví doposavad nedošlo, ale jen díky tomu, že byla plošné opatření zavedena, ale při jejich rozvolnění ke kolapsu dojít může.
Třetí nocebo informací jsou trvalé následky nemoci, které jistě existují. Média pak opakovaně uvádějí kazuistiky jednotlivců, které jsou za normálních okolností lékařským tajemstvím. Nyní jsou ale některými zastánci veřejně prezentovány. Pokud si ovšem zadáme do internetového vyhledávače spojení "chřipka" a "následky", možná budeme překvapeni i podobností mediálních titulků a obrázků. Ačkoliv tento článek píšu koncem prosince, obávám se, že podobný, a možná ještě silnější nocebo efekt, se uplatní v jarní vlně respiračních viróz, která opět zřejmě povede k nárůstu nemoci.
Srovnáni s jinými nemocemi
Zdá se, že už jen snahu o srovnání Covid-19 se sezónní virózou, na které se podílí celý mrak respiračních virů, a který byl pečlivě každý rok analyzován pracovníky SZÚ, chápou někteří jako něco nepatřičného. Přitom komparace respiračních chorob je zcela potřebným fenoménem epidemiologie a zdravotnické statistiky. Podle zpráv regionální kanceláře WHO pro Evropu však takové srovnání je stéle ztíženo, jelikož v zemích evropského regionu pandemie Covid-19 ovlivnila vyhledávání a poskytování zdravotní péče, postupy a testovací kapacity, což mělo negativní dopad na hlášení chřipkových epidemiologických a virologických údajů během sezóny 2020-2021. Předkládané údaje o chřipce bude proto třeba "interpretovat obezřetně, zejména pokud jde o sezónní vzorce"3. Když zůstaneme u chřipky, pak v Itálii na ni v minulosti ročně zemřelo až 25 000 lidí4, v Německu 13 6005, v USA 80 0006 a v ČR až 2 660 lidí7. Při pohledu na grafy EUMOMO, které byly zřízeny za účelem sledování sezónních chřipek, si můžeme všimnout několika skutečností. Pokud srovnáme nejvyšší pík z roku 2020, který byl nalezen ve 14. týdnu v kumulativním grafu z 26 sledovaných zemí EU, a kde činil 89 998 celkových úmrtí, s rokem 2018, kde nejvyšší pík v 1. týdnu činil 67 629 celkových úmrtí, pak jde v daných obdobích největší kulminace o třetinový nárůst. Pokud se podíváme pouze na oblast, která přesahuje normální úmrtnost, je třeba se zamyslet nad tím, že nejvyšší nárůst úmrtí na jaře roku 2020 nemusí být zapříčiněn pouze nemocí Covid-19, ale je třeba zohlednit i běžné respirační nemoci, které v tomto období zvýšenou úmrtnost způsobují. V opačném případě bychom museli konstatovat, že se v tomto období ve zvýšené míře umíralo pouze na jedinou respirační chorobu, Covid-19. Takto je třeba nahlížet nejen na daná maxima, ale i na celý rok.

Zkusme se přitom zamyslet, jaký podíl na zvýšené úmrtnosti může mít nocebo efekt, zanedbaná lékařská péče a sebevraždy. Navíc, pokud se podíváme na země jako Dánsko, Estonsko, Kypr, Lucembursko, Malta, Norsko, Německo nebo Řecko, pak zde žádný zřetelný trend oproti minulým rokům nešlo pozorovat.8
Pokud bychom chtěli i srovnání s další nemocí, pak jen na TBC umírá (přes existenci očkování) v celém světě odhadem 1 700 0009 a s Covid-19 (ke dni 29. 12. 2020) 1 772 325 lidí. Podle odhadů WHO byla bacilem TBC nakažena cca čtvrtina celosvětové populace. Zastánci by mohli namítnout, že počty u Covid-19 jsou dosaženy díky vyhlášeným opatřením. Kritici ale oponují, že i přes velmi přísná opatření jsme v současné době v ČR v přepočtu na počet obyvatel na špici ve srovnání s jinými zeměmi, kde se tak přísná omezení neuplatňují.
Pohled lékařské etiky
Podíváme-li se na celou věc z hlediska etiky, rovněž narazíme na spoustu nestandardních postupů. Zatímco to, že někdo prodělává nějaké onemocnění, bývá lékařským tajemstvím, v současné době slouží onemocnění Covid-19 u známých osobností k "propagaci" závažnosti pandemie. Vzpomeňme, s jakou mediální pozorností média konstatovala, že profesor Pirk, ředitel Motola Ludvík, oba kritici zveličování pandemie, onemocněli. Tato zpráva byla okamžitě sdílena různými zpravodajskými weby. Nejde jen o specifikum českých médií, Podívejme se na Jaira Bolsanara nebo Donalda Trumpa, na jejichž popis se nikdy nešetřilo černou barvou, jak jejich naprosto lehkou formu nemoci média škodolibě komentovala. Každý den pak máme v přehledu zpráv řadu významných osobností, kterým byl v těle nalezen virus. A opět je třeba se ptát, k čemu nám tyto informace mají sloužit? Zajímá nás, kolik známých osobností má v těle bacila tuberkulózy? Chtějí o tom tito lidé sami mluvit?
Pokud medicína nemůže pomoci, nesmí škodit a nelze nutit zdravé k sebepoškozování na úkor nemocných. Ovšem jak jinak pohlížet na petice učitelů a občanů, kteří si stěžují, že zdravé školní děti omdlévají pod rouškami, pociťují nevolnost a jsou proto posílány domů? Když si pak někdo dovolí naměřit pod štítem nebo rouškou koncentraci oxidu uhličitého, přesahující povolený limit, bývá okřikován. Osobně si nedovedu představit tak necitlivé jednání vůči těm nejmenším. Přitom 10. prosince 2020 ústavní soud v Rakousku dospěl k rozhodnutí, že povinné roušky ve školách a střídavá výuka jsou protiústavní.
V medicíně musí být rovněž svobodná diskuse, a nikoliv to, že bývalý ministr zdravotnictví umravnuje profesory medicíny, kteří kritizují metodologické diskrepance nebo otevřeně poukazují na sporné věci. To vše je hrubým porušením lékařské etiky. Je rovněž s podivem, když badatelka v oboru molekulární biologie a genetiky poukázala na některé zvláštnosti v sekvenci nemutující části RNA (což dokáže opravdu posoudit jen málokdo a ponechme nyní stranou, zda se mýlila, či nikoliv) a záhy se objeví několik let staré nesrovnalosti ve finančnictví instituce, kde byla zaměstnancem. A rovněž se lze zamyslet, že nedlouho po kritickém vystoupení prezidenta České stomatologické komory, začala média referovat o finančních nesrovnalostech na klinice, kde působil. Má snad být poukázáno na jejich morální integritu nebo si to další potenciální kritici mají vzít jako ponaučení?
Rovněž působí zvláštně vyjádření současného ministra zdravotnictví, že vakcinace bude dobrovolná, ale pak se dozvídáme, že pouze ty, kdo se nechají vakcinovat, budou čekat výhody. Pokud nepůjde o poukazy do fitness centra, solária nebo poukazy na vakcinaci zdarma proti chřipce, půjde zřejmě o něco jiného. Člověku se nabízí otázka, zda vláda nevyužije toho, že počátkem roku bývají nejsilnější respirační nákazy, roste úmrtnost, a při dané promořenosti testovaných virem stoupne i úmrtnost s Covid-19. Nezavede pak ještě mnohem tvrdší lockdown, jehož rozvolnění bude dáno jako benefit pouze vakcinovaným? Nebo hůře, nebudou sankce nadále postihovat i očkované, aby se vyvolal potřebný tlak na "odpírače", kteří by se pak mohli stát terčem hněvu očkovaných?
Spornou etickou otázkou zůstává, proč odborníci, kteří se snad již poněkolikáté spletli řádově v odhadech směrem nahoru, jsou stále vítanými vládními nebo mediálními experty, zatímco jiní odborníci, kteří jsou kritičtější a zpochybňují přijatá opatření, jsou provládními experty umlčováni? Proč je zpochybňována odbornost stomatologů, kardiologů, gynekologů, onkologů nebo dokonce molekulárních biologů, kteří přece z klinického aspektu dokážou posoudit infekční choroby právě v dopadech na jejich obor zatímco je akceptován ředitel pojišťovny s matematickým modelem a vláda na základě jeho predikce vyhlásí lockdown?
A nakonec je zvláštní i současná propagace vakcín. Je to snad poprvé v historii moderní medicíny a farmacie, kdy na podporu tvrzení o bezpečnosti konkrétních léčivých přípravků je uspořádána vládní kampaň, a odborná diskuse má být zřejmě pouze schvalující. Dá se snad případné riziko plynoucí z absence dlouhodobého klinického hodnocení nahradit peticemi s podpisy představitelů lékařských institucí? Nebo snad nahradíme svobodnou diskusi, kde je kritika vítaná a žádaná, podpůrnou kampaní s téměř sankcionováním jiných názorů?
Léčivé přípravky
Při léčbě Covid-19 někteří kritici poukazují na favorizování vakcíny před léčivy, která se používají v terapii virových onemocnění. Přesto existují studie, které hodnotí standardní a dostupná antivirotika, zejména při léčbě komplikací Covid-19. Na definitivní závěry bude třeba si zřejmě počkat. Někteří autoři ovšem již zpočátku pandemie poukázali, že nouzový stav fakticky brání účinnému klinickému hodnocení.10
11 Velká očekávání se ale vložila do vývoje genových DNA a mRNA vakcín, které do doby Covid-19 nebyly schváleny k humánnímu užití. DNA vakcíny obsahují části cizorodé frakce DNA, které se zabudují do jádra somatických buněk člověka, kde se informace přepíše do mRNA, která z jádra přenese informace do ribozomů, kde se začnou vytvářet např. protilátky, nebo se na povrchu buňky vytvoří epitopy s informací o patogenu, na jejichž základě se poté vytváří imunita. Existuje diskuse, zda se takto podaná DNA vakcína může projevit i geneticky. Většina vědců tuto možnost nepřipouští ani teoreticky, jelikož DNA nezasahuje zárodečné buňky. Jiní, například i u nás, souhlasí, ale poukazují, že genetické ovlivnění zatím nelze (nebo spíše zřejmě donedávna nešlo) potvrdit ani vyvrátit z hlediska absence klinického hodnocení na lidech.11 Pokud se ovšem použije přímo mRNA vakcína, dojde k úplnému obejití buněčného jádra, přičemž mechanismus je pak obdobný.
Ještě v roce 2018 se předpokládala řada potenciálních rizik, jako např. autoimunita, která měla být vyloučena až následným preklinickým a klinickým hodnocením.12 V roce 2020 pak vyšla řada článků v časopisech jako například Lancet13 Nátuře14, BMJ15, kde autoři varovali před zkrácenou dobou klinického hodnocení vakcín. Zde je totiž třeba si uvědomit, že zatímco u běžných léků, které se používají k léčbě, se nežádoucí účinky předpokládají, na bezpečnost vakcíny je třeba klást mnohem větší nárok. Podávají se totiž plošně zdravým lidem (často dětem) a neočekávají se tudíž u nich trvalé nežádoucí účinky. V případě vakcíny proto trvá vývoj obvykle 8 až 20 let, přičemž nejdéle trvá klinické hodnocení, aby poskytlo dostatečný časový prostor pro sledování bezpečnosti, resp. nežádoucích účinků.
Zastánci současných vakcín v prevenci Covid-19, jejichž vývoj netrval ani rok, poukazují, že vycházejí z vývoje vakcín proti SARS a MERS, které zatím nebyly schváleny k použití. Dalším argumentem je konstatování, že zde dochází ke zkrácení administrativní fáze, jelikož výsledky jsou registračním autoritám zasílány průběžně. Při klasickém vývoji přitom tato fáze trvá necelý rok (270 dnů) a následuje až po shromáždění veškerých klinických údajů. Další argument uvádí, že jednotlivé fáze klinického hodnocení probíhají paralelně, čímž se opět doba zkrátí. Při klasickém vývoji tyto tří fáze obvykle trvají 6-8 let a jsou návazné. V první fázi se stanoví tolerovaná dávka včetně typu a rozsahu imunitní odpovědi, ve druhé fázi pak optimální dávkování a terapeutický účinek, a následně, ve třetí fázi, se terapeutický účinek potvrdí, stanoví se bezpečnostní profil a dlouhodobé nežádoucí účinky. U vakcín k prevenci Covid-19 doposud není známo, kolik dávek bude třeba k vytvoření dlouhodobé imunity. Například z registrační dokumentace a plánu řízení rizik (Risk Management Pian) přípravku Comirnaty, kterým se v ČR vakcinuje, výslovně vyplývá, že chybí údaje o jeho dlouhodobé bezpečnosti, a navíc i řada dalších údajů – např. o použití u rizikových skupin pacientů se současnými nemocemi, jako jsou diabetes, kardiovaskulární onemocnění, chronická obstrukční plicní nemoc, autoimunní či zánětlivá onemocnění. Stejně tak nejsou známa ani data o interakcích s jinými očkováními, ani data u těhotných a kojících, a celá řada dalších údajů. Veškerá tato data je nutno zjistit až v dalších studiích, které teprve probíhají a jejichž výsledky budou známy až za delší dobu.15 Existují samozřejmě naléhavé, často život ohrožující případy, kdy se přistupuje k tzv. podmíněné registraci, založené na neúplných datech, kdy například nemusí být provedeny studie dlouhodobé bezpečnosti, případně nebyly předloženy úplné preklinické nebo farmaceutické údaje. V takovém případě je třeba zvlášť pečlivě zvážit "risk-benefit ratio", neboli zda riziko onemocnění podstatně převáží případná rizika podmíněně registrované vakcíny. Je znám případ vakcíny Pandemrix, která byla vyvinuta proti pandemické chřipce v roce 2009, kde se jako velmi vzácný nežádoucí účinek vyskytovala narkolepsie a vzniklo možná trvalé poškození nervového systému. Byla podána více než 30 000 000 lidí, přičemž následovalo několik soudních sporů s rodinami postižených dětí, kterým bylo vypláceno odškodné,16
17
Je to poprvé v historii, kdy se prakticky po celé planetě plošně uzavírají školy, zastavují celá odvětví ekonomiky, zdraví lidé jsou izolováni a vakcinuje se při onemocnění, jehož uváděný celosvětový počet úmrtí je srovnatelný se současnými počty úmrtí na TBC. K očkování jsou použity i genové DNA a mRNA vakcíny, které nikdy před tím nebyly schváleny pro humánní použití. Navíc se zvažuje zavedení mezinárodního registru "odpíračů", kteří by byli ve své podstatě diskriminovaní vůči těm, kteří vakcínu "dobrovolně" přijmou. Je ale třeba opakovaně zdůrazňovat, že vakcinace každoročně zachraňuje miliony lidských životů. Pokud však jde o vakcíny se zkrácenou dobou klinického hodnocení, což samozřejmě představuje zvýšenou míru rizika, neměli by ti, kdo vakcínu nezvolí, být jakkoliv, otevřeně či skrytě, přímo či nepřímo diskriminováni.
Autor konstatuje, že toto pojednání vyjadřuje výlučně jeho soukromý pohled.
Protiepidemický systém ČR
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
Když byl zveřejněn Protiepidemický systém ČR, zkratkou PES, a viděl jsem jeho grafické znázornění, tak první, co mi vyvstalo na mysli, bylo, že v dobách naštěstí již dávno minulých, psi hlídali naše předky v koncentračních táborech a po skončení tohoto období začali psi hlídat naše hranice ve službách pohraniční stráže. Bohužel i nyní mi připadá, že má PES plnit stejnou funkci jako v dobách, které jak jsem doufal, se k nám již nikdy nevrátí.
Jak všichni dobře víme, PES má pět stupňů pohotovosti dle aktuální epidemiologické situace. Není třeba se zabývat 2.-5. stupněm, ale abychom pochopili absurditu tohoto systému, stačí, když se budeme zabývat stupněm č. 1. Nejprve je nutno si objasnit, jak se vypočítávají a co znamenají čísla rizika – R. Ve stupni 1 je jeho hodnota 0-20. Metodika pro výpočet indexu rizika vyšla ve formě metodického dopisu Ministerstva zdravotnictví 11. 11. 2020. Jeho součástí jsou rovněž podkladové materiály pro definici indexu rizika. Jsou uvedeny čtyři klíčové ukazatele indexu.
Prvním je čtrnáctidenní počet nově pozitivních na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel je na první pohled jasně definovaný, i když to není pravda, protože pozitivní neznamená nemocný. Druhým ukazatelem je čtrnáctidenní počet nově pozitivních ve věku od 65 let na 100 000 obyvatel. Zde vzniká další nejasnost. Pravděpodobně tito nově zjištění senioři jsou z definice uvedeni již v prvním kritériu, protože nikde není uvedeno, že by první kritérium bylo do věku 65 let. Z metodologického hlediska je zvláštní, že jeden a týž ukazatel se počítá dvakrát. Další námitka je ta, že podle jednoho z nejprestižnějších medicínských časopisů "The Lanceť, prokazuje PCR test oficiálně 0,8%-4% falešně pozitivních nálezů. To znamená, že i kdyby všichni byli zdraví, přesto může být až 4% falešně pozitivních lidí, kteří budou počítáni jako infekční. I kdybychom brali chybovost 2%, tak při 25000 testech je to za 14 dní 250 x 2 x 14 = 7000. A to i za předpokladu, že skutečně nikdo nebude nemocný, nás řadí přinejmenším do stupně 2. A tento faktor vůbec není brán v potaz. A že počet těchto falešně pozitivních testů může být podstatně vyšší, je uvedeno v článku MUDr. Jana Káni z 27. 9. 2020 na serveru Echo24.cz.

Třetím ukazatelem je zjednodušený výpočet reprodukčního čísla. Nevím, jak vypadá nezjednodušený výpočet, mně, který nejsem matematik, např. věta "… představuje podíl sedmidenních oken, vzájemně posunutých o užívanou průměrnou délku sériového intervalu (5 dní) ", nepřijde tak zcela srozumitelná.
Čtvrtým ukazatelem je průměrná pozitivita testů za posledních 7 dní. To se zdá být na první pohled jednoznačným ukazatelem, avšak podle mého je zcela zásadně ovlivněn výběrem testovaných osob. Jako extrémní příklad bych uvedl, že pokud budeme testovat pouze extraligové hokejisty, z nichž velké většina toto onemocnění již prodělala, dojdeme pravděpodobně k výsledku 0. Pokud bychom jeli do některého domova důchodců, kde řada obyvatel trpí horečkami a příznaky, budeme mít 100% pozitivních nálezů. Jak upozorňuje materiál Ministerstva zdravotnictví s názvem "Význam a výpočet reprodukčního čísla R", na jednu stranu se "jedná o snadno prezentovatelnou charakteristiku infekčnosti onemocnění, ale nesmíme zapomenout na to, že je pouze odhadem parametrů modelu. Modely jsou vždy zatíženy různými neurčitostmi". A z tohoto neurčitého modelu počítáme číslo R na setiny a považujeme je za zásadní zaklínadlo, podle kterého se vše řídí. To bylo na úvod několik metodických poznámek.
A nyní se dostaneme k stadiu 1. Někteří matematici tvrdí, že matematicky se při současném stavu testování nemůžeme na tento zelený stupeň nikdy dostat. Ale i kdybychom se dostali a v PES systému při čísle R bude hodnota 0, stejně nebudeme žít normálně. Protože i v tomto stadiu je nezbytné vyhlášení nouzového stavu. A jak píše Timothy Snyder ve své knize "Tyranie (20 let lekcí z 20. století) ", vláda, která si zvykne, že nouzový stav je normou řízení společnosti, přestává být vládou demokratickou, ale stává se diktaturou. To, že PES předpokládá, že již nikdy nebudeme žít jako normální lidé, vyplývá z několika příkladů. Stupeň 1 – Opatření: "Ochrana nosu a úst, tj. roušky, respirátory apod., ve vymezených vnitřních prostorách a ve veřejné dopravě". To znamená, že děti budou i nadále trvale v rouškách, tedy pokud budou moci chodit do školy. Co se týče hromadných akcí ve vnitřních prostorách, jako např. sympozia a kongresy, pak v matici "Opatření-průmysl a obchod" je uvedeno, že opatření budou následující: "Roušky účastníků po celou dobu trvání akce, rozestupy židlí minimálně dva metry, konzumace občerstvení pouze vsedě. Maximální počet účastníků 100". To znamená faktickou likvidaci sympozií. Protože například Česká kardiologická společnost má přes 3000 členů, z nichž většina se zúčastňuje pravidelných výročních konferencí s mezinárodní účastí. Ale pozoruhodné jsou u řady aktivit (např. knihovny, lázně, podnikatelské subjekty – kanceláře a ostatní provozy atd.) poznámky: "Organizační a režimová opatření". Jaká? A kdo je bude určovat? A kontrolovat je bude policie ORP (což nevím, co znamená).
Po prostudování dostupných materiálů o souboru PES jsem získal dojem, že tato epidemie, ve které jsme nešťastní, by měla sloužit k trvalému zavedení systému řízení státu nouzovým stavem. Čili likvidace liberální demokracie. Protože v systému PES není ani zmínka, za jaké situace a zda vůbec někdy nouzový stav skončí.
 
Pandemie Covid-19 a duševní zdraví
prof. MUDr. Cyril Hóschl, CSc. PhDr. Petr Winkler, Ph.D.
Mnohovrstevnatost dopadu pandemie Covid-19 a souvisejících restriktivních opatření na duševní zdraví vyvolává řadu otázek. Z hlediska nároků na kapacitu a dostupnost péče o duševní zdraví a na budoucí výdaje to je zejména otázka, zda se zvýšila prevalence duševních onemocnění v obecné, neklinické populaci. Pokud ano, jsou disproporčně zasaženy některé podskupiny, jako například zdravotníci? Objevily se duševní poruchy ve zvýšené míře u lidí, kteří se nakazili Covid-19? A naopak, existuje u lidí s duševním onemocněním vyšší riziko nákazy onemocněním Covid-19? Důležité bude také vědět, zda lidé s duševním onemocněním, kteří se nakazili Covid-19, mají horší přístup k lékařské péči než lidé bez duševního onemocnění a zda mají horší prognózu (včetně mortality) než lidé bez duševního onemocnění. Zrcadlovou úlohou je zjistit, zda tito jedinci mají také horší psychiatrickou prognózu v porovnání s pacienty bez Covidu-19.
5 ohledem na organizaci zdravotní péče a s reformou péče o duševní zdraví je třeba si ujasnit, zda se v důsledku pandemie Covid-19 změnila dostupnost a kvalita služeb péče o duševní zdraví, jak tomu na přechodnou dobu bylo například u plánovaných operací či s dostupností péče v jiných oborech medicíny. Je ale také možné, že v důsledku pandemie Covid-19 došlo k rychlému rozvoji nějakých nových služeb v péči o duševní zdraví.
Samostatnou otázkou je, zda se zvýšilo riziko sebevraždy a množství dokonaných sebevražd v důsledku pandemie Covid-19.
Většinu těchto otázek bychom mohli dále specifikovat podle typu duševního onemocnění a ptát se zvlášť po dětech a dospívajících, běžných a závažných duševních onemocněních v dospělosti, závislostech, demencích atp.
Mohli bychom se také ptát po příčinách, závažnosti, trvání a dalších okolnostech zjištěných problémů. Na tomto místě se, ve snaze zachytit alespoň to nejdůležitější, pouze zběžně dotkneme prvních čtyř otázek, jejichž odpovědi jsou již podloženy víceméně solidně nasbíranými daty.
Pokud jde tedy o prevalenci duševních poruch v populaci vinou současné situace kolem Covidu-19, odpověď je kladná: prevalence duševních poruch je po Covidu-19 významně vyšší než před ním. V současnosti (konec roku 2020) je publikováno několik studií, jež poskytují spolehlivá data z reprezentativního vzorku obecné dospělé populace před pandemií a v období pandemie. Jde o studii britskou1, americkou18
19 a českou20, jež vykazují shodné či velice podobné trendy, byť v jiných kulturách a poněkud jinými nástroji.
Tým kolem Petra Winklera z Národního ústavu duševního zdraví v Klecanech uveřejnil v září 2020 v časopise Epidemiology and Psychiatrie Sciences původní práci3, mapující dopady kovidové epidemie na prevalenci duševních poruch v české populaci. Autoři analyzovali data z opakované průřezové studie na reprezentativním vzorku neinstitucionalizovaných dospělých obyvatel České republiky starších 18 let. Sběr proběhl jednak v listopadu 2017 (n=3306; 54 % žen) a jednak v květnu 2020 (n=3021; 52 % žen). Průzkum byl prováděn s použitím mezinárodního neuropsychiatrického interview (MINI) jako skríningového nástroje. Autoři porovnali prevalenci běžících poruch nálady, úzkostných poruch, suicidálního rizika a poruch spojených s alkoholem jak před, tak těsně po prvním vrcholu kovidové pandemie, kdy zároveň v České republice platil přísný lockdown. Výsledky jasně ukázaly, že prevalence těch, kteří vykazovali alespoň jednu aktuální duševní poruchu, vzrostla z původních 20,02 % v roce 2017 na 29,63 % v roce 2020 během kovidové pandemie. Prevalence jak velké deprese, tak rizika suicidia stoupla na trojnásobek a prevalence úzkostných poruch se téměř zdvojnásobila. Prevalence poruch spojených s užíváním alkoholu byla v roce 2020 přibližně stejná jako v roce 2017, avšak byl pozorován výrazný vzestup týdenního opíjení (binge drinking behaviour) ze 4,07 % na 6,39 %. Tato velice dobře založené studie, využívající dokonce diagnostický nástroj, poskytuje důkazy svědčící pro to, že Covid-19 může mít za následky skutečné problémy v oblasti duševního zdraví; je to oprávněná obava a znamená značnou hrozbu pro populaci, zvláště když uvážíme, že během restrikcí je současně omezeno poskytování normálních zdravotních služeb. Tyto nálezy podtrhují naléhavý požadavek rozvinout zdravotní osvětu a prevenci v globálním měřítku.
Odpověď na druhou otázku je rovněž kladná. Dnes již existuje meta-analýza, která ukazuje se, že u zdravotníků se objevily problémy s duševním zdravím ve vyšší míře než u ostatních profesí.21 Podle analýzy nové vlny výše popsané české epidemiologické studie, která proběhla v listopadu 2020, to však vypadá, že disproporčně jsou zasaženi také mladí dospělí, studenti, dále lidé, kteří ztratili zaměstnání nebo si byli nuceni vzít dovolenou v souvislosti s pandemií Covid-19, nezaměstnaní a lidé s pou ze základním vzděláním. Všechny tyto populační skupiny vykazují větší než 50% přítomnost duševního onemocnění.22
Odpovědi na třetí a čtvrtou otázku se zdají být také kladné na základě rozsáhlé studie, uveřejněné v listopadu 2020 v časopise Lancet Psychiatry, jež potvrzuje vzájemnou vazbu mezi infekcí Covid-19 a psychiatrickou morbiditou. Autoři kolem Taqueta a Harrisona z Psychiatrické katedry univerzity v Oxfordu v ní sledovali v síti elektronických zdravotních záznamů od zhruba 69 milionů jedinců, z nichž 62 354 mělo diagnózu Covid-19, zda diagnóza Covid-19 oproti jiným zdravotním situacím je, či není spojena se zvýšeným výskytem následných duševních poruch a zda pacienti s anamnézou duševní poruchy mají, či nemají vyšší riziko nákazy Covid-19.23
Globální elektronická síť poskytla data z 54 zdravotnických organizací ve Spojených státech, jež byla sbírána mezi lednem a srpnem 2020. Autoři počítali incidenci a poměr rizik pro psychiatrická onemocnění, demence a nespavost během prvních 14-90 dnů poté, co u nich byla diagnostikovaná nákaza Covid-19. Výsledkem bylo, že u pacientů, kteří neměli předcházející psychiatrickou anamnézu, byla diagnóza Covid-19 spojena skutečně s vyšším výskytem první psychiatrické diagnózy 14-90 dnů po stanovení diagnózy Covid-19 v porovnání s jinými zdravotními situacemi, jako je chřipka, respirační infekce jiného druhu, kožní afekce, cholelithiáza a urolitiéza, fraktura dlouhých kostí apod. Nárůst byl nejvyšší u úzkostných poruch, nespavosti a demence. Incidence jakékoliv psychiatrické diagnózy v uvedeném intervalu byla 18,1 % včetně 5,8 % těch, kteří byli diagnostikováni poprvé. Incidence první diagnózy demence v uvedeném intervalu po diagnóze Covid-19 byla 1,6% u lidí starších 65 let.
V neposlední řadě bylo zjištěno, že psychiatrická diagnóza v předchozím roce je spojená s vyšším rizikem onemocnění Covid-19 (RR 1,65). Toto riziko bylo nezávislé na známých somatických rizicích pro Covid-19, ale nelze vyloučit možné reziduální přídatné socioekonomické činitele. Hlavní závěry studie tedy jsou, že ti, kdo prodělají Covid-19, jsou ve zvýšeném riziku psychiatrických následků a naopak ti, kteří mají psychiatrickou diagnózu, jsou ve zvýšeném riziku onemocnění Covid-19. Tyto výsledky jsou důležitým podnětem k založení prospektivních kohortových studií a zaměření se na odpovídající klinické služby.
Ze všech těchto prací dále vyplývá, že dopady restriktivních opatření na duševní zdraví jsou nejméně tak významné jako dopady infekce jako takové.
Poučení z covidového vývoje ve vědě
a společnosti v roce 2020
doc. MUDr. Roman Šmuder, CSc.
Předmluva
Pandemie Covid-19 není izolovaná událost, která jako Deus ex Mochina změnila děj naší společností. Je to "poslední kapka", kterou se přelila řada pohárů, které se dlouho plnily problémy. Proto by neměla jen tak "odeznít" promořením či proočkováním (nejspíše kombinací obého), ale měla by být počátkem katarze, kdy se dobrovolně, nebo pod tlakem následné krize, rozhodneme napravit mechanismy, které akcelerovaly "dvacetiletou" či "padesátiletou" či "stoletou" (rozhodnou statistici s odstupem několika let) infekční "potopu" v obrovskou krizi zdravotnickou, ekonomickou, vzdělávací, ale i společenskou, jakou nepamatuje žádný současník. Snahou tohoto textu je pojmenovat neuralgické body roku 2020, jak jsem je viděl jako osobní účastník mnoha důležitých okamžiků. Výčet to není definitivní. V textu nenajdete konkrétní jména, neboť problémy jsou systémové a konání jednotlivých lidí bylo často v celé západní civilizaci podobné. Nemám víru, že prostě výměna toho či onoho člověka následující problémy vyřeší. Sebeshazující název mého příspěvku odkazující na ideologické zúčtování s rokem 1968 ukazuje, že cílem je začátek diskuze, a nikoli definitivní závěr.
Návrat "vědeckého světového názoru"
Totalitní marxistický režim používal s oblibou termín "vědecký světový názor". Chtěl tím říci, že, cokoli činí, děje se na základě nezvratných a nevyvratitelných důkazů. Jakákoli jiná cesta je tedy z definice mylná a vede k záhubě. Opíral se terminologicky o obrovskou reputaci vědecko-technické revoluce 19. a 20. století. Přistupoval ovšem k vědě v pravém opaku k její podstatě. Vědecké zkoumání světa je postaveno na vyvracení či potvrzování hypotéz (většinou vyvracení). Jedná se o proces velmi křehký, s mnoha zásadními zvraty a nikdy ne hotový. Marxisté ho ale pojímali dogmaticky jako sdělenou a definitivní pravdu, která vyrůstala z jejich ideologie a měla nulovou svobodu klást si jakékoli zásadní otázky.
V posledních letech jsme v politicky senzitivních otázkách byli postupně svědky toho, že určitá témata byla podporována a granty stimulována. Automaticky pak vzájemnými citacemi vznikl okruh "panelistů" s velmi konsenzuálním a politický korektním názorem. Velká část vědy zavírala před těmito procesy oči, neboť se mělo za to, že to je otázka "méně exaktních" věd ekonomických a společenskovědních. Mělo se za axiom, že ve vědách přírodních je něco takového nemožné, neboť by to šlo proti zájmům průmyslu, spotřebitelů a třeba i zdraví. Porušovalo by to "přírodní zákony". A pokud by se i taková věc stala, v dlouhém vývoji jistě bude samoočistným procesem odhalena a napravena. Bující grantové systémy mají na první pohled velmi bohulibý cíl, ale postupně ubíraly prostor "čisté vědě" a více a více plnily zakázky na přesný směr výzkumu, s očekávanými výstupy a velmi často i administrativními závazky (počet zúčastněných zemí; složení týmů, jež pak produkují v nových zemích kopie kopií týmů atd.). Věda se stala velmi závislou na zadavateli.
Jakkoli se takřka všichni politici na světě schovávali v době covidové za toho či onoho experta a vymlouvali se na doporučení "epidemiologů", bylo zjevné, že doporučení jaksi automaticky odpovídá zvolenému expertovi. To byl takřka bez výjimky člověk zamotaný do vědecko-administrativního komplexu, osobně zavázaný politikům a naopak s mnoha svými vazaly. Vystoupení těchto expertů působila jen jako ilustrace předem daného rozhodnutí. Pokud se v Česku strategie často měnila, byly využívány střídavě "vědci-otvírači" a "vědci-zavírači", podle potřeby. Nic to ale neměnilo na tom, že mají politici rozhodování pevně v rukách.
Mnohé do této chvíle respektované vědecké časopisy automaticky přijímaly texty, které potvrzovaly v té chvíli danou doktrínu. Velké problémy měly názory z jiného spektra, jakkoli nebyly recenzně vyvráceny. Pandemie svou překotností a novostí nedala šanci na "samoočistný proces" ve vědě. Covid se stal příležitostí pro mnoho akademiků posunout svoji kariéru narychlo spíchnutými texty a daty, která nikdo příliš nekontroloval a která byla rychle publikována, přičemž z nich byly vyvozovány dalekosáhlé závěry. Je otázkou pro scientometry, zda je důvodné (domnívám se, že ano) předpokládat, že padly všechny myslitelné rekordy v rychlosti a množství akceptovaných materiálů. Pro řadu zásadních tvrzení hravě najdete naprosto si odporující publikace. Nečiním si nárok říci, které publikace jsou ty správné. Příkladem zjevných rozporů budiž původně "exaktně" prokázaná smrtnost v jednotkách procent, která se postupně zhruba desetkrát zmenšila. Toto zaplevelení vedlo k mnoha zásadně špatným rozhodnutím (jestli máte smrtnost 6 procent nebo 2 promile, to mění prakticky vše). Některé klíčové a strategii určující publikace byly později úspěšně napadeny, zásadně korigovány nebo vyvráceny. V mnoha ohledech jde o naprosto historické selhání vědy jako takové. A to i při vědomí, že naopak řada výzkumů proběhla řádně a přinesla cenné výsledky zcela v rekordních časech.
Politici rezignovali na optimální výběr z mnoha teorií a účelově využívali to, co se jim hodilo pro prosazení vlastní politiky. Prezentovali to jako vědecky potvrzené, tedy "vědecký světový názor". Tím, že se z vědy stala politika, pak se logicky věda rozdělila na oficiální a neoficiální; podporovanou a trpěnou; protěžovanou a disentní. Na pozadí toho všeho se odehrávaly osobní pře, vyrovnávaly se dávné křivdy a budovaly hierarchické struktury "chlapců, co spolu mluví". Znalec poměrů věděl, že za mnohými "vědecky odlišnými názory" byla jen pro laiky překvapivá tradiční nevraživost akademiků, kde hlavní rolí bylo definitivně odstavit letitého soka od nějaké pro veřejnost bezvýznamné funkce. Rozdíly v názorech o pár procent byly nafukovány do "zásadního boje vědecké pravdy proti temnotám".
Postupně se ze scény vytrácely vědecké špičky se vztahem k oboru a byly nahrazovány lidmi stále více a více svou erudicí vzdálenými meritu věci. Jejich hlavní předností byla dychtivá snaha "se na tom podílet".
Řada expertů ve veřejném prostoru popírala své mnohaleté veřejně publikované názory (kdo mnoho a mnoho let veřejně popíral funkčnost roušky pro tento typ infekce, najednou byl jejím obrovským zastáncem). V soukromí se přiznávali, že "dělají politiku" a že je potřeba "hloupým lidem" podat věc v jejich zájmu tak, "aby se báli a poslouchali".
Řada vědců má velký podíl na zvládnutí řady aspektů pandemie. Stejně tak se ale věda jako celek značně zprofanovala a ukázala, že zdaleka nejde o tak exaktní a čistý proces, jak si veřejnost myslí. Věda ukázala, že umí být nástrojem pomoci i ničení. Měla by projít velkou reflexí na všech svých stupních a bojovat o znovuzískání svého renomé.
Rezignace na hledání konsenzu
Ještě než Covid-19 dorazil do České republiky, zasedal v únoru shodou okolností nejvyšší poradní orgán, Vědecká rada Ministerstva zdravotnictví. Pečlivě vybraná skupina věhlasných odborníků – praktiků i teoretiků, lidí z mnoha oborů – z nemocnic i z malých ordinací. Na programu jednání byla informace o šíření nemoci covid k našim hranicím. Prakticky jsme se na místě ptali na zásoby toho či onoho (vesměs zoufale malé, ale byl čas to řešit), vymysleli strategii a rychle vznikl poměrně vyvážený názor co s tím. Na přípravy byla spousta času a konsenzus na stole. Nic z toho se ovšem dál neřešilo. Vědecká rada nebyla používána (jen pár setkání ex post, kde "byla informována o opatřeních"). Krom Vědecké rady existuje i Rada poskytovatelů složená ze všech segmentů péče. Jejich závěry také nebyly použity. Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně – nepoužito. Lékařské komory – použito jen okrajově (distribuce materiálu). Evidentně byla na výběr celá řada kolektivních orgánů, pokud by kterýkoli byl nevyužitelný. V jakémkoli z nich by se hledal konsenzus – vyvážené řešení z pohledu mnoha stran. Rozumí se, že nad medicínským "velkým churalem" by měl být víceoborový poradní orgán vlády. Tak by se eliminovala extrémní řešení, korigoval by se vliv hyperaktivních osobností a řešení epidemie by získalo řád. Místo toho jsme byli svědky (a nejenom v Česku) konání a rozhodování jakýchsi "carů". V Česku se vžil termín "epidemiologové", jakkoli mnozí praktikujícími epidemiology nikdy nebyli. Takovou osobnost najdeme ale i v USA, Velké Británii a v Německu (tam měla mimořádný vliv). Velmi často bylo možno najít v tom samém oboru neméně respektovanou osobnost s jinými názory. Leč volba padla na konkrétní jedince. Obvykle to byl člověk, který si o to řekl svými osobnostními charakteristikami. Jakákoli chyba mu byla prominuta, jeho slovo byl zákon. Jiné názory, pohledy z jiných stran nebyly slyšeny. To mělo dvojí zničující efekt. Jednak naprosto jednostranný fokus. Horší ale bylo, že neprobíhala diskuze. A tedy neprobíhala před přijetím rozhodnutí, tak jak má být – akademickým způsobem s oponenturou.
Extrémním a úsměvným odrazem dobové situace pro mě byl okamžik, kdy se mnou metaři na ulici probírali můj názor na ten či onen koeficient, na kterém se včera nedomluvili v televizi dva profesoři. Metaři hledali správnou cestu, dezorientovaní prázdným házením abstraktními pojmy ve veřejném prostoru. Praktický výsledek mnoha učených debat nebyl větší než diskuze metařů o epidemiologii. Byli jsme svědky mnoha razantně odlišných monologů místo prezentace vydiskutovaného řešení, popřípadě jeho precifikace v diskuzi. Tím se devastovala jakákoli možnost celospolečenského konsenzu a vize.
V takto zásadních situacích musíme pro příště používat osvědčenou formu mnohaoborové akademické diskuze s oponenturou a vítězné myšlenky pak aplikovat. Podmínkou je maximální otevřenost k možným nositelům klíčových nových myšlenek.
Pochybnost o smyslu, účelnosti svobody a práv i schopností jedince
Dnes víme, že z původních informací, které přišly o covidu z Číny, nebyla pravda skoro nic. Nechci rozebírat, proč se to stalo. Vlastně dosud nevíme, odkud se ten vir vzal, což je pro boj s ním skoro klíčové. V Česku ale byl bez diskuze přijat fakt, že tato země zvládla vše naprosto dobře a má nám být vzorem. Není pochyb, že rozvoj Číny v posledních letech v řadě parametrů bere dech. Řada západních myslitelů to ale nepřikládá uvolnění ekonomických regulací a rozvoji agresivního kapitalismu. Naopak, myslí si, že to je dílem jakési třetí ekonomické cesty, dílem kolektivismu, který Zápádu chybí. Covid byl pro mnohé přesně tím okamžikem, kdy si řekli – Čína je náš vzor a musíme se zbavit zbytečných ohledů na práva jednotlivce. Postupovat "v celospolečenském zájmu" a "zatočit se sobeckými zájmy jedinců". Evropa se rychle začala měnit v žáčka systému, pro kterého jsou lidé něco jako předměty či čísla s kterými lze libovolně dělat cokoli. Tento přístup v kombinaci s přeci jenom úplně odlišnou kulturou vedl k nejhorším možným výsledkům. Systém si hrál na vojenskou diktaturu s tím, že fakticky nebyla mnoho respektována. Jako nepotřebné haraburdí byla odhozena veřejná diskuze o těch či oněch opatřeních, tato nebyla soudy verifikována, společnost se rychle proměnila v jakousi parodii stanného práva z dob válečných. Místo dokonale fungujícího armádního mechanismu, jak si to mnozí představovali, se ale ukázala kafkovská neschopnost státního molocha.
Přitom jedinými úspěchy byly okamžiky, kdy lidé na stát rezignovali a sami si vyrobili či opatřili potřebný materiál, nastavili procesy ve firmách. Stát projevil naprostou nedůvěru ke svým občanům, které začal peskovat dětinsky detailními nařízeními, která se zaplétala do sebe. Stát pak naprosto ztrácel autoritu neschopností cokoli vymáhat a začal se rozkládat v přímém přenosu. Řada zemí (Švýcarsko, Švédsko, některé státy v USA) ukázala, že jde nastavit menší počet omezení a tyto v detailu a v kontrole svěřit občanům. Podnikatelé si mohou vymyslet opatření (pakliže mají logiku a potřebnost) a ta důsledně vymáhat s namátkovou a tvrdou kontrolou státu. Česko se z nedokonalého vojenského cvičení dostalo přes fázi chaotických opatření až do stavu, kdy jen několik specialistů v celé zemi bylo schopno říci, co vlastně platí či neplatí za nařízení s tím, že v odlehlých částech státu neplatilo v tichém protestu mnohých fakticky nic. Pro mladou generaci, která často byla nadšeným podporovatelem mnoha restrikcí v mladistvém nadšení pro záchranu seniorů, to byla, při dobrém pozorování, názorná lekce z toho, proč kolektivistické systémy jsou neskutečně neefektivní a proč nakonec přes fráze a hesla kolabují.
Navrch byla zrušena po desetiletí osvědčená lokální regulace epidemie. A tak byla zavřena Praha, její nemocnice byly pusté, přičemž pacienti doma čekali na péči. To proto, že tři sta kilometrů odtud jedna nemocnice kolabovala. O několik týdnů se totéž dělo kvůli nemocnici na opačném konci republiky. To vše pro mantru centrálního řízení.
Poučením by měla být znovunalezená důvěra v rodiny, obce, základní jednotky státu. Přenášet na vyšší celky jen nezbytně nutné pravomoci. Části republiky musí kooperovat, nikoli být začleněny do jednoho neuřiditelného celku.
Obrovské společenské náklady bezplatných médií
Pamatuji doby, kdy žurnalistika byla prestižním a relativně výnosným povoláním. Průkazka novináře byla vstupenkou otvírající dveře do klubu a k řadě výhod. Pak přišel internet a exploze nových médií. Žurnalistika byl kdysi prodej informací nebo zábavy za peníze. Otevřený internet a sdílení publikací přes sociální sítě učinil práci žurnalisty samu o sobě ne zcela vyjádřitelnou v penězích. Probíhají experimenty, ale mimo velmi specifická média se nepodařilo najít obecně funkční model platby za kvalitní informaci. Mezitím se vše drží v chodu kombinací několika principů. Především je to zpoplatnění přes reklamu, což vyžaduje naprosto úderný titulek vyvolávající mnoho emocí nejenom v bulváru ale i v "seriózní" žurnalistice, jinak čtenář "neklikne". V neposlední řadě nižší šance na výdělek snížila mzdy a omezila společenský kredit. Spousta vzdělaných a zkušených lidí odešla jinam za více penězi, větším klidem a vyšším uznáním okolí. Řešením těchto problémů je často předplatné, ale to, podobně jako sociální sítě, vyžaduje psát pro "bublinu", které si platí za utvrzení se ve svých názorech. Jiný pohled na svět může způsobit neprodloužení předplatného. Mohutným přínosem peněz je lépe či hůře schované PR (public relations), tedy text, který má čtenáři podsunout myšlenku na správný nákup nebo politickou volbu. Mnoho médií už nemá smysl ve výdělku, ale jsou jenom nosičem PR. Tak vše jakž takž ekonomicky funguje.
Dlouho se láteřilo nad tím vším, ale covid přinesl explozí. Mám řadu přátel mezi "píšícími" i "mluvícími" novináři. Mnohým se už poměrně brzo dělalo zle z výroby "covidího" zpravodajství. Bylo však zcela nezpochybnitelné, že čtenáři a diváci "klikají" na ten nejsenzačnější úhel pohledu na vývoj v posledních hodinách. Z hodinového monologu experta bylo třeba vypreparovat skandální sousloví. Nezkušení vědátoři i lékaři si nabíhali na pasti, které zvládá ostřílený politik, ale oni ne. Zároveň bylo jasné publikum "panikářů" a "popíračů", které sí žádalo svůj příděl argumentů pro utvrzení se ve svém postoji, který pak snaživě poslali do "bubliny" "přátelům" na sociálních sítích. To, co vypadalo komicky v podobě bulvárních titulků skandálních večerníků někdy počátkem dvacátého století, nabylo v podobě podobných praktik "ctihodných" zpravodajských kanálů razance zbraní hromadného ničení. Mnoho novinářů nevědělo, jak po čase tohle vše zastavit, ale logika novinařiny postavené na "kliku" je neúprosné – šéfové online vidí čísla a odměňují podle nich. Sledovanost je sledovaná i ve veřejnoprávních médiích, nemluvě o tom, že každý publicista je potěšen svojí vysokou sledovaností. Po chvíli konsternace, kam to vše povede, se ukázalo, že ekonomickými vítězi budou nejrůznější eshopy, které z principu potřebují být hned vedle sdělení, na které se "kliká". Zejména nejslabší a covidem nejohroženější publikum se dostalo do jakéhosi drogového rauše, kdy jako zajíc na kobru hleděli na obrazovku s nejrůznějšími "rekordními" čísly. Postupně ztráceli jakoukoli naději a smysl života.
Jestli něco bylo pro covidovou dobu nepřehlédnutelné, pak to byl naprostý diktát médií politice. Tu a tam projevil ten či onen politik vizi, statečnost, plán. Z principu se ale nejvíce "kliká" na emotivní kritiku, a ta je v případě smrtícího onemocnění dvojnásob účinná. Jakákoli statečnost politika vzala ihned za své, neboť štvanice médií nabrala obrovských rozměrů. Nešlo už jako v minulosti o ostřelování z předem jasných pozic stranického tisku, s tím, že pak máte i "spřátelené jednotky". Tentokrát osobně nezřídka vyděšený novinář v potřebě vyvolat co největší ohlas vyvolal vlnu emocí, které nemůže v demokracii nikdo čelit. Nabízí se otázka, zda může v případě větší katastrofy (třeba válka), ještě někdo řídit stát a exekuovat nepopulární opatření.
Cestou ven by mohlo být hypotetické médium, které není závislé na "kliku", na PR, "bublině" nebo politickém řízení. Takové ale v tomto světě prakticky nemůže existovat. I veřejnoprávní média mají svoje limity. Byly k vidění výjimky v podobě neobyčejně mocných médií, která se snažila hrát "rovinu", například Wall Street Journal, ale jejich situace, kdy agregují publikum žádající reálnou informaci, z celého světa, je neopakovatelná. Zní to bizarně, ale dokud nedostane publikum samo rozum a nebude "klikať' na vyvážené materiály, situace asi nemá řešení. "Covidí story" natahovaná již rok ukazuje, jak média nejsou zrcadlem doby, ale spíše jejím tvůrcem. Virtuální svět pohlcuje více a více mysl reálných lidí, kteří už žijí jen pro virtuální realitu.
Improvizace místo aplikace procesů
V České republice měl být covid vlastně nuda. Máme na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví pandemický plán pro takovýto typ infekce. Jsou tam velmi detailní instrukce a ke všemu máme rozsáhlé aparáty lidí, které měly vlastně automaticky konat. Rozumí se samo sebou, že to chtělo provést edici – některé věci jsou tentokrát jinak. Například jsme neměli dopředu k dispozici očkování a některé charakteristiky onemocnění jsou jiné než u chřipky.
Osobně mám na starosti stomatologii – hned za 3 dny jsme měli úpravu pandemického plánu, tu jsme v detailu sedmkrát (nikterak zásadně) upravili. Celým tím zmatkem jsme prošli relativně nevzrušeně. Jako jedni z mála v Evropě jsme nezastavili obor ani na den. Nic jsme nedali na volání, že to je "mimořádné", "neznámé" a "nepochopitelné".
Jestli se něco přenáší jako chřipka, tak se proti tomu prostě budeme chránit jako proti chřipce. Pakliže je to nebezpečnější, tak budeme vše o to více dodržovat. Prosté. Podíl postižených stomatologů byl celoevropsky 1-3%, jakkoli se jedná o velmi infekční obor. Je to hluboko pod zbytkem medicíny i populace. Svoji roli hraje i "promořenosť stomatologů infekcí. Ale nelze nevidět, že prostá redakce pandemického plánu mohla dát všemu řád a snad i zachránit spoustu životů. Stomatologie měla upravený pandemický plán v hodinách, zbytek společnosti na něj čeká už skoro rok. Místo procesů, které by si každý našel na internetu a postupně by se precifikovaly, nastoupila improvizace, převratná opatření, teorie. V celé Evropě. Nelze nevidět, že chaos místo více a více precifíkovaného plánu mnohým vyhovoval. Jenže chaos je opak státu. Je to opak toho, co celá společnost očekávala. V éře covidu bylo populární srovnání s válkou. Tedy nelze konstatovat nic jiného, než že jsme vedli válku bez strategického a taktického plánu a jen jsme byli ve vleku reakcí na virus, který plán měl. A vyhrál.
Sociální sítě místo sociálních kontaktů
Předcovidý čas byl plný dohadů, zda mít mnoho "přátel" na sociální síti, znamená více nebo méně lidských interakcí, než měl kdysi člověk obklopen fyzickými lidmi v obvykle mnohem menší komunitě. Jsou silné argumenty jak pro to, že virtuální "přátelství" je jen hrou na přátelství, tak i pro to, že se díky sociálním sítím dostáváme do interakce s lidmi, které bychom jinak nepotkali a rozvíjíme se. To vše by bylo v rovině spekulace, kdyby tu nebyl ten "tajný algoritmus". Sociální sítě se nás snaží obklopit názory tak, abychom v prostředí zůstali co nejdéle a propojovali sítě vztahů, které se stanou dálnicemi pro informace o nás a reklamu k nám. Algoritmus, který za tím stojí, vytváří "bubliny", které vedou k utvrzování se v určitých názorech a k izolaci v komunitě podobně smýšlejících. Pozorný účastník s dostatkem kontaktů si všimne, jak se publikum mění v závislosti na tom, co člověk právě sdílí. Mně, člověku, který se osobně pravidelně očkuje, stačilo nasdílet pér informačních materiálů o možných komplikacích očkování a krok za krokem jsem se nořil mezi odpůrce očkování. Dostanete se do samoutvrzující se spirály. Řada lidí přijímá informace jen přes sociální sítě. Kombinace "klikacích titulků a článků" se selektivním algoritmem vytváří nepřátelské tábory lidí, kteří jednoho dne mohou věc vyřešit mezi sebou snad jen nějakou formou občanské války. Jedinou nadějí snad je, pokud to bude pokračovat, že se už nedokážou zvednout z křesel.
V době pocovidové bude přímo nutností dostat lidi z těchto izolovaných bublin do fyzické konfrontace, kdy se pravděpodobně tváří v tvář začnou extrémní názory ohlazovat. Snaha některých sociálních sítí dát diskuzi jasný směr (rušením účtů, možná úpravou algoritmů?) ale asi povede ještě k větší polarizaci, snad naposledy viděné v éře totalitních režimů, kdy byl jasný tiskový monopol. Druhá část veřejnosti se začne nořit do jiných sítí a "jiných internetů". Věc z detektivních románů, kódované telefonní síť, je najednou běžnou výbavou obrovského množství lidí. Ti se proměňují v jakési ilegální "odbojové" skupiny. Pokud nedokážeme zařídit opačný pohyb, tj. z "bublin" na společné náměstí, máme velký problém.
Závěr
Pandemie Covid-19 přišla v okamžiku, kdy se naše společnost řadou technologických, sociálních a společenských změn dostala na pokraj velkých změn. Covid má potenciál řadu rychlých, ale evolučních procesů učinit revolučními. Naopak se ale můžeme zamyslet nad tím, kam společnost směřuje a možná udělat parametrické změny, než změny změní nás a třeba i zničí naši civilizaci.
 
Mění se paradigma klinické medicíny?
MUDr. Vít Mareček
Všichni lékaři, na specializaci nezáleží, se honosí titulem doktora všeobecného lékařství (Medicinae Universae Doctor). Tudíž každý lékař (nejen klinický, ale rovněž laboratorní, preventivní i ryze teoretický) musí bezpodmínečně znát a umět jak pacienta správně vyšetřit, abychom mohli stanovit přesnou diagnosu a tím umožnit adekvátní léčbu (nazýváme to propedeutikou klinické medicíny). Naši staří učitelé nás opakovaně nabádali, abychom v praxi nikdy nezapomínali na základní poznatky, na kterých stojí a padá vyšetřování, diagnosa a léčba našich pacientů. Stále tomu ještě říkáme "ars medici". A rovněž nám vštěpovali, abychom nikdy nezapomněli na jednu tisíciletou zásadu odpovědných lékařů, která zní "Primům non nocere" (Především neškodit). A taky abychom o věcech lékařských důkladně a svobodně diskutovali…
Jak může být kdokoliv nemocný, jestliže nemá žádných příznaků nemoci?
Ani subjektivních (Symptoms), ani objektivních (Signs). V roce 2020 bylo toto prolomeno. Co na tom, že adepti lékařství (pregraduélní medici i postgraduální mladí doktoři) budou i nadále za takovéto základní neznalosti vyhazováni od zkoušek? A taky jak se může kdokoliv uzdravit z jakékoliv nemoci, když nebyl nikdy nemocný?
Jsme nedobrovolnými svědky naprosto nejmasovějšího laboratorního testování na jednu jedinou nemoc v celé známé historii lékařství. Přitom PCR pozitivita znamená jen to, že ve vyšetřeném vzorku je přítomna část virové RNA. Nikoliv celý virus. Nic to neříká o tom, zda je laboratorně vyšetřený infekční. Člověk nakažený (ve skutečnosti kolonisovaný) virem SARS-CoV-2 je infekční maximálně týden. PCR, jako pomocná laboratorní metoda, vykazuje pozitivitu běžně týdny i měsíce. Jedná se o klinicky falešně pozitivní výsledky. Navíc laboratorní vyšetření PCR je bez klinického kontextu naprosto bezcenné.
Jakým způsobem za této bezprecedentní situace reálně hodnotit význam a rozsah infekcí, způsobených novým koronavirem? Nelze. Žádné jiné infekční onemocnění dosud nikdy nebylo v tak masivním rozsahu, bez kontextu klinického stavu, testováno. Nemáme žádné srovnání s jinými infekcemi, a proto ani nedokážeme současná čísla kvalifikovaně interpretovat. Nevíme co je moc. Nevíme co je málo. Nevíme co je normální. Nevíme co je už nenormální. Pozitivní výsledek jediného laboratorního testu je automaticky prohlášen za diagnosu. Aniž by dotyčného vyšetřil lékař. Jiné patogeny se prakticky vůbec netestují. Laboratoře i u nás přitom mají k dispozici tzv. respirační panely, ve kterých se hodnotí minimálně 12 nejčastěji se vyskytujících respiračních patogenů, původců respiračních infekcí. Akutní respirační infekce (acute respirátory infections; ARI) mohou být způsobeny nejméně 130 různými patogeny, přibližně z 90% viry, ale rovněž bakteriemi, plísněmi, prvoky a dalšími parasity. Naši klinici takováto pomocná laboratorní vyšetření téměř nepožadují. Jaká marnost.
Klíčovou pro pochopení podstaty této obří lékařské mystifikace v souvislosti s Covid-19 se jeví mezinárodní definice případu (čase definition) této nové nemoci, kterou společně zastávají Světová zdravotnická organizace (WHO), americké Středisko pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) a Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Podle těchto odborníků WHO, CDC a ECDC je definicí potvrzeného případu onemocnění Covid-19 osoba, v jejímž klinickém vzorku byla detekována nukleová kyselina viru SARS-CoV-2. Nebo byl pozitivní antigen. Klinické příznaky k diagnose potvrzeného případu onemocnění vůbec nejsou zapotřebí, byť jsou v těchto dokumentech rovněž uvedeny. Máme zde tedy novou éru medicíny, kdy pro stanovení diagnosy nemoci stačí výsledek jediného testu (jehož klinická specificita je mimochodem v recentních odborných publikacích zpochybněna), a to i bez přítomnosti příznaků nemoci. Podobných perel je ovšem v dokumentech WHO, CDC a ECDC více.
Je třeba opakovaně zdůraznit, že metodika PCR není diagnostický, nýbrž screeningový test. A pouhá pozitivita v jakémkoliv screeningovém testu, tedy izolovaně, nelze v žádném případě použít pro definici případu jakéhokoliv onemocnění, tedy ani pro respirační infekční onemocnění. Každý laboratorní výsledek vyžaduje rozumnou a hlavně odbornou interpretaci.
A tak stále ještě platí (naštěstí pro naše pacienty) ono tisícileté paradigma klinické medicíny, že rovněž vyšetřování a léčba pacientů s akutními respíračními nemocemi má svoje neměnné diagnostické, diferenciálně-diagnostické, terapeutické, ba i prognostické zákonitosti. Toto neni o žádných specializacích či superspecializacích. Toto je o skutečných základech naší klinické medicíny! A že se takto podivuhodně chovají a jednají lékaři v tolika jiných zemích? Ale neříkejte…
 
Covid je jen taková předehra
MUDr. Lukáš Pollert
Covid je v lecčems srovnatelný s chřipkou a panika, do níž se společnost uvedla, je naprosto nepřiměřená. Když říkám, že v něčem je covid jako chřipka, tak se proti tomu všichni ohrazují. Tu a tam nějaký profesor už říká, že to jako chřipka skutečně je. Ale podívejme se na čísla.
Smrtnost srovnatelná, 99,7 procenta lidí se víceméně nic nestane. I covid postihuje nejčastěji dýchací systém, zásah do nervového aparátu dostane mizivé procento pacientů. Ale skoro u všech, kdo covidem prošli, jsou příznaky jako chřipka. Toho jsem si všiml hned na začátku, to bylo i gros mého sdělení. Stejné příznaky covidu a chřipky se prostě nedají oddiskutovat. Bylo to ode mne myšleno trochu jako návod pro laiky, aby příznaky poznali a připustili si, že může jít o covid. A současně, aby se toho nepřiměřeně nelekali.
Ať vznikne panika kdekoli, na konci způsobí vždycky větší škody než to, co ji spustilo. V divadle si někdo zapálí cigaretu a někdo jiný vykřikne, že hoří, aniž si to ověří. Obecenstvo při úprku z hořícího divadla vyrazí dveře, všechno zničí a ještě ušlape děti a staré lidi. Panika je ztrátou kontroly. Na frontě se lidi, kteří chtěli utíkat z boje, stříleli, protože kdyby panika zachvátila všechny vojáky, je konec. Před rokem záběry z Bergama a New Yorku způsobily paniku z covidu – a vznikl naprosto nepřehledný terén, v němž je i pro lékaře obtížné jasně odlišit nemocné od zdravých. Takže u obratu šílená panika taky zůstávám. S odstupem desíti měsíců bych ještě dodal, že tato panika nám ve společnosti odstartovala neblahý posun. Panuje strach: strach z návštěvy doktora, strach některých doktorů z návštěvy pacienta.
Když jsem napsal na Facebook, že mnoho úmrtí nezpůsobil covid, ale selhání primární péče, dostal jsem ceres od praktiků, že napadám zrovna je, kteří by v primární péči nechali tělo i duši. Tady nejde nutně o praktického lékaře, může to být i nemocniční lékař. Mluvil jsem o prvním kontaktu s doktorem. Jsou prostě i lékaři, kteří, když jim zavolá pacient, odpovědí: Jděte nejdřív na testy, pak se na vás podívám. To jsem si nevymyslel, tuhle svou zkušenost mi vyprávějí lidé. Volali mi kamarádi, co mají dělat, že jejich rodiče potřebovali návštěvu u doktora, a on je nejdřív poslal na test. Bohužel se tím může zpozdit vyšetření i o několik dní, což pak u starších a jinak nemocných lidí může vést k fatálním komplikacím. Všimněte si, že mnohým lékařům, těm kritičtějším, se dnes vytýká bagatelizace, zlehčování celé situace. Ale k úkolům lékaře patří pacienta zklidnit, situaci zmírnit. Protože stresová reakce způsobená strachem o život – například při kašli nebo jiné příčině dušnosti – vyvolá nebezpečný stav, kdy se organismus domnělým bojem o život rychle vyčerpá a může to skončit špatně.
Dlouho jsem pracoval na urgentním příjmu a na záchrance, teď pracuji s pacienty, kteří mají těžké respirační selhání, například čekají na transplantaci plic. A troufl bych si říct, že i při panických stavech pacienta spojených s dušením si vím rady. Kolikrát stačí jen dýchat do igelitového pytlíku. To se stává třeba u jinak zdravých mladých slečen, že ve stresu začnou rychle dýchat, a způsobí si takzvanou hypokalcemii, neboli snížení vápníku v krvi. Nastoupí křeče, a jediná rychlá pomoc je pak pacienta trochu přidusit, aby dýchal vydechovaný vzduch zpět. Ve společnosti se nám, lidem s podobným pohledem na covíd, však zastavit paniku nedaří. Ono i v tom divadle bylo pár jedinců, kteří si všimli, že ohníček je jen od zapálené cigarety, pouze nebylo v jejich silách zastavit dav. Dnes se všechno strašně rychle přenáší informačními kanály. I vláda je toho svým způsobem obětí, zachvátila ji panika, a ona zavřela kdeco.
Téměř se přestalo mluvit o chřipce. Chřipka se – na rozdíl od viru působícího covid – netestuje a těžkých případů, které chřipka může mít na svědomí a které se pak dostanou až k nám do Motola, nikdy není moc. Ale dostáváme se tu k hrozně důležité věci. Masivní testování, jaké se loni rozjelo s koronavirem, se dřív nikdy nedělalo. Nikdy se nekonal tento ohromný sběr dat, v historii lékařství je to něco naprosto nevídaného. Nikdy dřív se v medicíně neléčilo testy. Už tím je celé dění loňského roku absurdní. Je absurdní určit pomocí testů skupinu pozitivních lidí, a s těmi pak nakládat jako s nemocnými. Společnost si nevšímá skutečně nemocných lidí, ale pozitivně testovaných ano. Míchání kategorií nakažený a nemocný, to je medicínsky naprostý nesmysl. Jednou doufám vyplave na povrch, jak to všechno bylo.
Stát a společnost si málo všímají vedlejších škod lockdownu, především u starých lidí. Zaprvé – stát vyhlásil uzávěru v domovech důchodů. V sociálních zařízeních pro staré je celkem asi sto tisíc lidí. Sto tisíc lidí přestali z rozhodnutí vlády navštěvovat jejich příbuzní. Co myslíte, že se stane? Ani obětavý personál svoje klienty nezná. Že je s člověkem něco špatně, si všimne nejspíš jeho příbuzný, který ho zná, personál ne. Pomineme-li infarkty, umře vesměs každý starý člověk na zápal plic. I když pacient umírá na nádor; tak nakonec je jeho odchod nejčastěji komplikován zápalem plic. A zápal plic v prvních stadiích u staršího člověka nemusíte na první pohled poznat. On je jen unavený, ani tu teplotu nemusí mít. Vláda svou uzávěrou de facto zrušila spoustu situací, kdy by příbuzný při návštěvě poznal začínající zápal plic.
A za druhé – většina seniorů ani v sociálních zařízeních není, žijí sami doma, ale teď se za nimi jejich rodiny bály přijít, v dobré víře, aby je nenakazily. Ti lidé sami přestali vycházet ven, takže případů zanedbání péče o důchodce, co žijí doma, je ještě násobně víc. U nás i ve světě se často operuje nadbytečnou úmrtností, anglicky excess mortality. Ve skutečnosti sem patří i mnoho případů, kdy lidé neumírali čistě na covid, ale na zanedbanou péči, byť byla zanedbána v dobré víře. Možná je tohle ale taky dobrá příležitost uvědomit si, do jaké osudové spirály nás přivádí moderní medicína. Úkolem medicíny je prodlužovat život, čímž si ovšem jako společnost vytváříme staré lidi, kteří nemají jednu nemoc, ale mají jich víc. Trochu umíme léčit nádory, trochu kardiovaskulární onemocnění. Vytváříme si docela početnou seniorskou skupinu křehkých jedinců. Průměrný věk dožití u nás je tuším 78 let. Máme velkou skupinu osmdesátiletých a starších lidí, kteří jsou – realisticky viděno – jako auto, když už nevyjede kopec a rozpadne se při nárazu na malý hrbolek. Dnes ty lidi ohrožuje covid. Za dalších deset let průměrný věk dožití stoupne ještě o dva tři roky. A pak už třeba může vyšší úmrtnost způsobovat i banální rýma. Jak na to bude společnost reagovat? Vždycky přece umírají hlavně její nejstarší členové. Čím křehčí budou, tím budou i banálnější příčiny smrti. Když umírali lidé před dvaceti třiceti lety, museli být už hodně nemocní. Po dění posledního roku bych se nedivil, kdyby za deset let musel člověk s rýmou být zavřený doma, aby neumřel jiný, starý a superkřehký člověk. A vy když se budete chovat jako dřív, tak vás stigmatizují, udělají z vás vraha starých lidí. Jako už teď z vás dělají vraha, když nenosíte roušku. Jsme země, která už padesát let má světové prvenství ve spotřebě piva na osobu, kde spousta lidí kouří, žije nezdravě, má vysokou hladinu cholesterolu… To jsou hlavní zabijáci společnosti, která se ale místo nich radši bojí jen málo nebezpečného viru.
Proč právě tolik právě tohoto viru, to mě hrozně trápí. Přemýšlím o tom, a pořád nevím. Tak asi polovině důvodů, které při tom přemýšlení člověka napadnou, se dnes říká konspirační teorie. Od jara na to téma vzniklo asi 100 tisíc odborných článků a prací. Kdekdo i mezi novináři operuje různými studiemi, najednou všichni vědí, co znamená impaktovaná studie. Ale málokdo si uvědomuje, že ty studie se většinou zpracovávají tak, aby vyšly příznivě pro zadavatele, aby potvrdily jeho agendu, jeho zájem. Z těch 100 tisíc odborných prací o covidu si mnohé navzájem protiřečí. A rozhodně nikdo nemá kapacitu je všechny přečíst. Chtěl bych vidět odborníka, který řekne: Mám je všechny přečtené, pravda je tato. Mně celkem nevadí to, že každý den vědecké žurnály chrlí nové a nové články, které jsou často zaplacené. Ale když nám tato produkce začíná významně ovlivňovat naše životy, když jsou i kvůli ní zavřené školy, sportoviště, divadla, obchody, dokonce hranice, tak by se snad mohlo i ve vědě víckrát a přesněji měřit, než se řízne.
Leccos nového víme nyní i o našem zdravotnictví. Že máme dostatek lůžek, což je teď naše výhoda, a že k nim nemáme personál. Hlavně sestry, ale ani lékaře. Všude jsou volná lůžka, nejen v Motole, myslím, že i v tom Uherském Hradišti. A kdyby byly dvojnásobné platy, sestřičky z Německa nebo Rakouska by se vrátily. Mám ale obavu, že spoustu pacientů jsme si vytvořili sami zpomalením cesty od pacienta k lékaři. Starý člověk si sám ani nemusí změny svého stavu všimnout, a najednou je pozdě. Nemyslím teď ani zdaleka jen na covid. Každá nemoc ve stáří – hypertenze, diabetes, chronické srdeční selhání, chronické bronchitidy – může při zhoršení, na které se adekvátně nereagovalo, skončit zhoršením funkce různých orgánů: A pak se ani imunita nedokáže bránit, v podstatě jakékoli infekci, nejen koronaviru. Vidím prostě souvislost mezi celkovou změnou chování společnosti a častějším umíráním starých a polymorbidních lidí v loňském roce. To je moje domněnka, na kterou mi vždycky nějaký kolega řekne: Vy k ní nemáte žádná data. Data, data. Ano, já jsem jen pěšák, který chodí po nemocnici a prostě má pocit, že se to děje.
A očkování? Letos máme covid, takže se budeme očkovat na covid. A příští rok to bude zas na něco jiného. Příští rok se můžeme očkovat na to, co budeme umět nově otestovat. Protože když se naučíme testovat něco nového, tak to ve vašem vzorku rozhodně najdeme. Virů vám projde denně plícemi 30 miliard. Je vám to úplně jedno, máte imunitu, která si s nimi dokáže poradit. Mluví se teď o očkovacím průkazu. Ale podle mě už je za zenitem. Bude překonán testovacím průkazem. Očkovací průkaz znamená, že jste očkovaný vakcínou, která se musela nákladně vyvinout, protože se aplikuje do těla, neboli výrobce potřebuje provést hodně zkoušek. Kdybych byl akcionářem nějaké biochemické laboratoře, je testovací průkaz z mého pohledu lepší. Nemusím složitě vyvíjet vakcínu, nemusím se bát vedlejších účinků vakcíny. Stačí mi člověka podrobit mému testu na protilátky. Test zjistí, že ten člověk protilátky nemá, tak dostane razítko do testovacího průkazu, že nikam nemůže jet. Potom sám zajde k praktikovi: Hele, dej mi nějakou očkovací látku, ať se mi ty protilátky vyrobí a já jsem volný. Zkontroluje ho testovací laboratoř nemusí to být nám známá nepříjemná tyčinka do nosu, v budoucnu postačí, já nevím, vzorek z moči, ze slin, z vlasů. Teď testujeme covid, za několik let můžeme začít testovat například předpoklady k demenci. Demence rozhodně bude zajímat firmu, která by vás chtěla zaměstnat. Pane zájemce, předložte mi test na demenci.
A když ho nemáte, dobře, nedaleko odsud je firma, která vám proti té demenci něco šoupne, abyste ji nedostal ve čtyřiceti. Kdo by taky chtěl dementi ve čtyřiceti, že? Tak si to nechá předepsat každý. Což uvádím jen jako hypotetický příklad. Teď jsme si testování ve velkém vyzkoušeli na nemoci, která téměř není nebezpečná. A zjistili jsme, že to jde velmi jednoduše.
Sám se očkovat nenechám. Vždyť já ten covid prodělal několikrát, naposledy před měsícem. Chytil jsem ho v práci, v tramvaji, doma. Podle předsedkyně imunologické společnosti profesorky Bartůňkové tedy nemám důvod se očkovat. Nedávám se očkovat ani proti chřipce. A covid nepovažuji za zvlášť nebezpečnou nemoc.
Náš skutečný život se vlivem atmosféry kolem covidu přesunul na internet. Na každého z nás mají velké firmy v čele s Cooglem vytvořený algoritmus. Mají vás dokonale přečteného. Loni o tom vznikl strašně zajímavý film Sociální dilema. Takový polodokument. Někteří ze zakladatelů Facebooku a Googlu v něm litují sledování uživatelů, to že jim uteklo. No, a pokud umělá inteligence ví, jaká témata vás zajímají, není pro Google žádný problém začít solit vám články na dané téma tak, aby vaše mínění trochu postrčil jedním směrem. V té stovce tisíc odborných článků se my smrtelníci neorientujeme, ale orientuje se v nich umělá inteligence, která pak sdělí výsledek docentu Konvalinkoví nebo profesoru Hořejšímu. A ti pak autoritativně sdělí nám, co je pravda.
Je to všechno chmurné a světlo na konci tunelu bohužel nevidím. O. K., tato vakcína je možné banální záležitost. Já se ale bojím, že to je začátek horší etapy, začátek nové netolerance. Celý svět dnes vzhlíží k vakcíně Pfizer. Kdo ji nechce, toho společnost prostě bude ostrakizovat, i když se zatím tváří, že ne. Začne to odpíráním létání, hrozbami v práci. Nakonec si nějakou vakcínu necháte píchnout, abyste měl klid. Znám lidi, kteří přesně takhle uvažují. Rezignujete pod obrovským tlakem, stejně jako se rezignovalo za komunistů. Tehdy vám šlo o život, ale aspoň jste mohl utéct na Západ. Teď můžete utéct maximálně tak do Severní Koreje.
Na jaře, přes léto a do časného podzimu byla debata o covidu určitě uvolněnější. Mám dojem, že tehdy se ještě jiní, řekněme disentní experti, lékaři a vědci nebáli říkat odlišné názory. Což byl na té záležitosti vlastně docela fajn prvek. Ani většina novinářů se jiným názorům ještě neuzavírala. Teď mám pocit, že celkově debata uhnula jedním směrem. Slyšel jsem, že Pirkovi bylo řečeno, aby se takzvaně zklidnil, Žaloudíkovi totéž. Je neuvěřitelné, co udělali profesoru Beranovi. Jiří Beran je člověk s vědeckými hodnostmi a vážností po světě. A oni ho označí za dezinformátora. Protože má jiný názor na covid a na lockdown. Stejně jako exprezidenta Klause. To jsou jejích praktiky. Jaká je proti tomu obrana? Snad jen tvrdit, že dezinformátoři jsou i na ministerstvu zdravotnictví. Asi se budeme muset dohodnout, že dezinformátoři jsme úplně všichni. A necháme na lidech, aby si to sami svým selským rozumem přebrali.
Boj s novým virem musí být věrohodný
MUDr. Jaroslav Svoboda
"Nový koronavirus je přírodo, jak se dává našemu tázání, příroda, v níž se setkáváme sami se svou povahou, sami se sebou" (volně podle Wernera Heisenberga, potenciálního tvůrce atomové bomby typu A).
Bílá nemoc – Karel Čapek
Současná problematika koronavirů je díky jejich studiu při onemocněních SARS, MERS, nového onemocnění nazvaného Covid-19, ale i díky celé radě veterinárních koronavirových onemocnění tak rozsáhlá a i z obecně biologického hlediska zajímavá, že by vystačila na celou velkou publikaci. Proto jsem se rozhodl zastavit se pouze u strategických informací a některých zcela nových pohledů.
V polovině 70. let dvacátého století nám vůbec nepřišlo na mysl, že by se ještě mohly objevit nové patogenní mikroorganizmy, které by se mohly šířit epidemicky nebo pandemicky (HIV, SARS-CoV-2…). Jakýkoli virus je v podstatě neživá chemická látka, které vdechne život teprve živá hostitelská buňka. Virus útočí na to nejvlastnější, co máme, na naše buněčné jádro, v němž je uložena většina pro život zcela nezbytných informací, a přebírá vládu nad nimi.
Koronaviry jsou nejdelší viry složené z jednovláknové ribonukleové kyseliny (RNA), která je obalena pláštěm složeným z glykoproteinů a lipidů. Díky délce jeho RNA často mutuje, ale vzhledem k přítomnosti virového enzymu exonukleázy je většina mutací opravena, většina mutací přetrvávajících má neutrální charakter a v podstatě obvykle virus až na vzácné výjimky oslabuje. Na vnějším povrchu koronavirů můžeme elektronovým mikroskopem pozorovat velké množství výběžků, hovoříme o tzv. "koróně". Na vrcholu těchto výběžků jsou funkční útvary nazývané "špiky", jejichž prostřednictvím se virus váže na cílové buňky, které potom napadá a vstupuje do nich.
Onemocnění vyvolaná novým koronavirem se poprvé objevila v Číně, asi v listopadu 2019, v prosinci 2019 ve středočínském městě Wu-chanu (asi 11 miliónů obyvatel) měla infekce již epidemický charakter, což tamější městská rada oznámila až na konci prosince 2019. Nový koronavirus byl zpočátku označovaný jako "wuchanský virus" nebo "čínský virus", později se zakotvilo označení "SARS-CoV-2", tedy "Severe acute respirátory syndrome-related coronavirus" vyvolávající infekční onemocnění Covid-19 (coronavirus disease 2019), které je přenášeno z člověka na člověka. Základními odlišnostmi nového koronaviru od viru působícího SARS (2002-2004) jsou kromě některých změn sekvencí tj. "pořadí písmen v RNA" potlačení antivirové imunity a indukce aktivního inflamazómu, tj. útvaru na membráně hostitelské buňky, ve kterém se na obvykle cizí signál nebezpečí (koronavirus) tvoří biochemická kaskáda produkující zénětlivé signální molekuly (např. lnterleukin-1 a lnterleukin-18), které aktivují zánětlivý stav v buňce i v jejím okolí.
Vzhledem k tomu, že Čína včas neoznámila další šíření viru, nebyla včas zastavena mezistátní, především letecká doprava, takže se infekce i onemocnění do března 2020 masivně objevuje na všech kontinentech a 11. března byla nákaza WHO označena za pandemii. V Evropě se onemocnění objevuje v únoru 2020, ale např. u nás se podle retrospektivních sérologických vyšetření infekce objevila už na konci prosince 2019 (personál hotelu, kde bydleli čínští turisté).
Obecné epidemiologické poznámky
Základní vlastností těchto patogenních virů je specifická vazba výběžků viru (spikes) na membránovou molekulu ACE 2 (angiotensin konvertující enzym 2) hostitelské buňky. Tuto vlastnost má nejen nový koronavirus SARS-CoV-2, ale i – rovněž v Číně vzniklé – viry vyvolávající SARS (2002) či MER5 (2012). Touto schopností disponují i některé viry netopýrů (vrápenců), kteří žijí v měděných dolech v jihočínské provincií Jinan. Tam se od roku 2012 u horníků objevovaly malé epidemie pneumonie, které ale zpočátku nebyly dávány do souvislosti s tamějšími koronaviry.
Dnešní molekulární genetika 21. století (zejména po roce 2010) je schopna genetických manipulací s genetickým materiálem virů, které mohou vést až k úplné transformaci viru, jejímž cílem je úplná změna vlastností viru. V USA byly tyto studie prováděny právě s koronaviry v laboratořích s nejvyšším stupněm zabezpečení (bíohazard s certifikátem BSL-4). Takto vzniklé virové chiméry byly od roku 2014 označovány jako "možné nebezpečí", ale v tomtéž roce je americký Národní ústav zdraví (National Institutes of Health, NIH) v podstatě zakázal a překlasifikoval je na "jasné a přítomné nebezpečí". Poslední takový virus vznikl na dvou amerických universitách kombinací určitého koronaviru netopýra s virem způsobujícím SARS. Tento virus byl schopen vstupovat do lidských pneumocytů a byl přenosný z člověka na člověka. Vzhledem k přísnému zákazu však další podobné viry na území USA nevznikly a vědci z příslušných laboratoří se na jaře 2020 ohradili otevřeným dopisem proti tvrzením, že by jejich virus jakkoliv souvisel s čínským novým koronavirem. Je třeba mít ale na mysli, že podobná technologie je dnes už možná.
První případy infekce novým koronavirem byly tedy v Číně zjištěny v listopadu 2019 a v prosinci 2019 již městská rada ve Wu-chanu přiznala, že městem se šíří epidemie onemocnění Covid-19, přičemž první přenosy z člověka na člověka byly prokázány u zdravotníků, kteří ošetřovali hospitalizované nemocné. Vzhledem k tomu, že ve Wu-chanu byly snad dokonce dva virologické instituty, byla Číňanům známa i struktura genomu (sekvence) tohoto koronaviru. Vznik, popřípadě rozšíření viru byly dávány zpočátku do souvislosti s proslulým wuchanským tržištěm, kde jsou prodávána mrtvá i živá zvířata odchycená v přírodě, ale později čínská vláda deklarovala, že nový koronavirus žádným způsobem s tržnicí nesouvisí.
Dalším zdrojem teoretických úvah ve vztahu k novému koronaviru byly zmíněné virologické ústavy ve Wu-chanu. Objevily se i názory, že zde probíhaly pokusy o přípravu vakcíny proti HIV na základě koronaviru. Během roku 2018 proběhla mezinárodní kontrola expertů vc Wuchanském institutu, která poukázala na některé hygienické nedostatky právě v souvislosti s nejpňsněji kontrolovanými laboratořemi (biohazard s certifikátem BSL-4), dokonce někteří čínští vědci hovořili o možnosti nedostatečné funkce mrazicích boxů, ve kterých jsou kultury virů uchovávány, což by poukazovalo na hypoteticky možný únik viru z těchto boxů. To vše ale ještě nic neříká o původu viru.
Nový koronavirus se prioritně mezi lidmi šíří vdechnutím kapének aerosolu z dýchacích cest při hovoru, ale zejména při kýchání, kašli nebo zpívání. Kontaminované mohou být také povrchy, které se ale liší tím, jak dlouho na nich infekceschopný virus vydrží. Např. na kartonu asi pouze 24 hodin, na kovových površích až tři dny. Infekce tímto způsobem je ale méně pravděpodobná, protože po jejich dotyku by si rukou musel dotyčný člověk mnout oko nebo by muselo ihned dojít k jinému intimnímu kontaktu (olíznutí prstu…).
Klinický obraz
Množství klinicky manifestních infekcí SARS-CoV-2, tj. Covidu-19, i množství infikovaných lidí v populací, které jsme schopni pouze odhadnout, závisí na řadě faktorů. Často se hovoří o první, druhé, nebo v budoucnosti možné třetí vlně infekce. Osobně jsem přesvědčený, že nejde o nějaké samostatné vlny, ale že jde o fáze jedné a téže vlny, která se manifestuje v závislosti na počasí (nepříznivě na virus působí teplé a sušší počasí – proto bylo méně infekcí u nás v létě), na přítomnosti významnějších změn v genomu viru. Jen velmi málo mutací je klinicky manifestních, např. tzv. "španělská mutace", jejíž nositelé se rychleji replikují a virus je tedy infekčnější, ale disponuje menší patogenicitou, tj. podstatně méně často vyvolává těžké formy Covid-19, přibližuje se tedy čtyřem typům běžných koronavirů, které se u nás již po velmi dlouhou dobu vyskytují a které vyvolávají klinicky pouze lehká, 2-3 dny trvající "nachlazení". Jsou zodpovědné asi za 15% forem těchto potíží v Evropě, v současné době podle švýcarských analýz asi 40% prokázaných virů na evropském kontinentu již odpovídá této "mírnější" španělské mutaci, naopak ve Velké Británii se koncem roku 2020 objevila tzv. "anglická mutace", která naopak může vyvolávat těžší formy Covid-19, u norků chovaných v kožešinových farmách se objevila "mutace" nazývaná "cluster číslo 5", která je přenosná velmi snadno na člověka a zpět na norky – v ČR zatím významnější evropské mutace nebyly prokázány, poměrně překvapivý je prakticky nulový výskyt "příznivější" španělské mutace u nás, je-li přítomna v tak vysokém procentu v celé Evropě.
Pokud jde o ostatní domácí zvířata (psi, kočky, dobytek), ta mají svoje specifické koronaviry. Např. u koček se veterináři velmi obávají tzv. "felinní kočičí peritonitidy (FIP) " s řadou analogií s těžkým lidským Covidem-19, např. i s terminální hypergamaglobulinémií, ale tyto koronaviry nejsou přenosné na člověka. Obrácený přenos infekce nového koronaviru na domácí zvířata byl sice popsán, ale pouze výjimečně, takže je to spíše výjimka potvrzující pravidlo. Obrácený přenos zpět na člověka prokázán nebyl.
Naprosto tedy převažuje přenos infekčním aerosolem, popřípadě drobnými kapkami. Proto je důležité v prevenci onemocnění nošení roušky, které by jistě nezabránila průniku viru, ale zabrání průniku i těch nejdrobnějších kapek do dýchacích cest, pochopitelně s častým mytím rukou mýdlem (virus má "tukový" obal) nebo desinfekčním roztokem obsahujícím alespoň 60% ethylalkoholu (především zabránění si doteku oka) a tzv. sociální distance alespoň dva metry. Samozřejmě nelze předpokládat, že by tato opatření zcela zabránila kontaktu s novým koronavirem, ale dokáže ho výrazně minimalizovat, především rouška, která tak je prvním krokem k jakési "vakcinaci", protože u lidí s opakovanou minimální expozicí často nedojde k infekci ani k onemocnění, ale rozvine se klíčová "T buněčná imunita" jako u lidí, kteří infekci či onemocnění překonali.
Inkubační doba je uváděna 1-14 dní, ale prakticky se nejčastěji pohybuje okolo pěti dní. Vzhledem k tomu, že nevíme, kolik lidí bylo skutečně v té které populaci infikováno, je obtížné stanovit přesně procento bezpříznakových infikovaných lidí. Uváděné čísla jsou tím vyšší, čím častěji se provádějí klasické "PCR testy" (reverzní transkriptáza-polymerázová řetězová reakce) ze sekretu v krku a v nosohltanu, nebo levnější "antigenní testy". V současnosti je uváděno nejčastěji 80-90 % bezpříznakových (asymptomatických) lidí, někdy i vyšší procento. U několika procent infikovaných lidí se objeví mírné nespecifické příznaky, jako je bolest hlavy, dušnost, suchý neproduktivní kašel, únava či několik dní trvající teploty. Vzácněji pozorujeme i horečku, která ale někdy trvá jenom několik hodin. U některých lidí přetrvává několik dní, výjimečně týdnů myalgie či artralgie. Mezi "specifičtější" příznaky, které často přivedou lidi k otestování, patří několikadenní ztráta chuti (ageusie) a či ztráta čichu (anosmie). U obou těchto skupin lidí se však vyvine robustní dlouhodobá "T buněčná imunita", které je typická pro virové infekce, která člověka chrání před závažným průběhem Covidu-19. Nedochází však, stejně jako i po těžkých případech, k rozvoji tzv. "slizniční imunity", takže se dotyčný člověk může znovu nakazit, nerozvinou se u něho žádné klinické potíže, ale může nakazit dalšího člověka. Předpokládáme, že po vakcinaci nastane stejná situace.
Je obtížné stanovit i relativní, tj. v procentech, zastoupení těžkých průběhů Covidu-19, stejně jako stavů spojených s multiorgánovým selháním, nebo zakončených smrtí. Máme k dispozici vyšší čísla z počátku epidemie, která pocházejí především z Číny (80% lehkých nebo bezpříznakových průběhů, 15% pneumonií a zhruba 5% multiorgánových selhání, z nichž část může být zakončena i letálně). Procenta těžších případů však průběžně v průběhu roku 2020 klesala s postupným nárůstem procentuálního zastoupení bezpříznakových infekcí a lehkých průběhů. Stejně tak je obtížné stanovení tzv. "smrtnosti", tj. procento zemřelých z celkového počtu infikovaných lidí. Původní dosti vysoká čísla (okolo 4% i více) z Číny na počátku roku 2020 mohla být podmíněna stejně tak malými zkušenostmi, malým počtem testovaných osob, ale nelze vyloučit ani politické důvody (tvrdé restrikce, tvrdý postup vůči lékařům a novinářům, kteří upozorňovali na různá pochybení…), které byly zdůvodňovány právě závažností nového onemocnění. Při jedné z dalších epidemií (Jižní Korea) už smrtnost klesla na 0,6%. Názorným příkladem byly některé velké lodi (Princess Diamond, Charles de Gaulle), které musely z epidemiologických důvodů zůstat na moři podstatně déle, než bylo zapotřebí. Tyto lodi představovaly doslova inkubátor infekce. Přesto, což je mimořádně zajímavé, se asi 30-40 % osazenstva lodí ani nenakazilo, takže evidentně měli tito lidé již vybudovanou efektivní "T buněčnou imunitu", která pravděpodobně vznikla tzv. "zkříženou reakcí" s jinými běžnými koronaviry, event. měli "vytrénovanou" a silnou přirozenou imunitu na sliznicích, k čemuž mohly přispět i některé genetické faktory, především dostatečná tvorba Interferonu (viz dále). "Smrtnosť se zde pohybovala okolo 0,25%, což je číslo, které je zhruba v současné době uváděno i v Evropě (0,3-0,5 %).
Závažné stavy projevující se buď rozsáhlou, často oboustrannou, pneumonií, nebo rychlým rozvojem multiorgánového selhání, se u seniorů starších 70-75 let, jak poprvé upozornil časopis Journal of Clinical Immunology and Immunotherapy, obvykle projevuje nejdříve vysokou horečkou spojenou často s delirantními stavy (hypoxie mozku) s následnými tromboembolickými komplikacemi v žilách i v tepnách, srdečním selháním (podíl myokarditidy), akutním selháním ledvin nebo těžkými gastroenterologickými potížemi (zvracení a těžký průjem vedoucí k dehydrataci). Pokud se na intenzivním lůžku (ARO, JIFJ KARIM,…) podaří tento stav zvládnout, přetrvává u nich těžká únava a difúzní bolesti kloubů a svalů.
Častou komplikací těžkých forem Covidu-19 jsou tromboembolické příhody: hluboká žilní trombóza, embolizace do plicmce, akutní infarkt myokardu, tromboembolická cévní mozková příhoda, trombóza nebo embolizace renálních cév či mesenterických tepen vedoucí k tzv. "cévnímu ileu". Příčina zvýšené krevní srážlivosti není zcela jasná. Aktivací angiotensin konvertujícího enzymu už při vstupu nového koronaviru do plicních buněk dochází kromě vyplavení interferonu i k uvolnění angiotensin konvertujícího enzymu, který zvyšuje krevní tlak mechanizmem vasokonstrikce. Tím buňky cévní výstelky, endotelie, trpí a dochází k jejich poškození, k tzv. endoteliální dysfunkci. Ta je spojená i se zvýšenou smáčenlivostí výstelky lumina cév (žilního i tepenného řečiště). Kromě toho, pravděpodobně sekundárně, vznikají u řady nemocných, jak již bylo popsáno v Číně, tzv. antifosfolipidové autoprotilátky (APLA, ACLA,…) vedoucí rovněž ke zvýšené krevní srážlivostí, k níž přispívá i velmi častá výrazná dehydratace, horečky, delirantní stav se sníženým příjmem tekutin, průjmy a zvracení stejně jako to, že pacient leží na lůžku. Až u 30% pneumonií byla již při stanovení diagnózy zjištěna tzv. "disseminovaná intravaskulární koagulace (DIC) ", kdy se krev sráží a tromby zase štěpí. V prvních měsících roku 2020 byly u 70% zemřelých v Číně zjištěny trombózy a embolie, v USA to bylo u 20-40 % zemřelých v souvislosti s Covidem-19.
Tyto velmi těžké příhody jsou ale relativně vzácné a setkáváme se s nimi u lidí, kteří trpí nějakým závažným, obvykle interním onemocněním, např. chronickou obstrukční plicní nemocí, těžším srdečním selháváním, ať už je podmíněné ischemickou chorobou srdeční, nekontrolovanou arteriální hypertenzí či jinak, dekompenzovaným těžkým diabetem meílitem (dobře kompenzovaní diabetici nemusí mít mimořádné obavy z těžkého průběhu Covid-19), rozsáhlým onkologickým onemocněním, zejména brzy po cytostatické chemoterapii nebo aktinoterapii ("léčbě radioaktivním zářením"), u mladších lidí i s vážným hematoonkologickým onemocněním (leukemie, lymfómy etc.) a podobnými nemocemi, pokud nejsou kvalitně léčena a stabilizována. Naštěstí dnes jsou už intenzivisté dobře seznámeni se specifiky těžkých průběhů Covid-19, protože zde je někdy třeba volit trochu jiné postupy než v běžné intenzivní medicíně. Proto by zejména potenciálně ohrožení lidé, kteří jsou infikovaní novým koronavirem 5ARS-CoV-2, měli zavčas hlásit svému lékaři jakékoliv sebemenší projevy zhoršení svého vážného, obvykle chronického onemocnění.
Existují i některé geneticky podmíněné poruchy, které dotyčného člověka predisponují ke vzniku pneumonie a následného kritického stavu. Jde většinou podle velké britské studie prováděné na JIP o genetické poruchy promítající se negativně především do funkce imunitního systému při virových infekcích, například nekvalitní nebo snížená tvorba klíčové signální molekuly Interferonu, porucha receptorového vybavení buněk angažujících se v "přirozené imunitě", makrofágů a několik dalších identifikovatelných poruch, které mají také vztah k této "přirozené", tedy vrozené nespecifické obranyschopnosti. Naopak lidé, kteří mají tuto "přirozenou imunitu" ve velmi dobrém stavu, mohou být i rezistentní k infekci sliznic novým koronavirem i k závažným projevům Covid-19. Zajímavé je, že lehčí, nedevastující nedávné onemocnění chřipkovým virem na sliznicích nastimuluje tvorbu zmíněného Interferonu, který pak zabrání infekci novým koronavirem. Tento vztah pravděpodobně platí i obráceně. Obecně lze konstatovat, že v oblasti "přirozené imunity", především na sliznicích, se viry brání kolektivně. Vzhledem k tomu, že ani infekce, ani pravděpodobně vakcína nevyvolávají specifickou adaptivní imunitu na sliznicích, je třeba v budoucnosti výzkum zaměřit především na zlepšení kvality "přirozené imunity".
Virologické a patofyziologické aspekty nového koronaviru (SARS-CoV-2) a jím podmíněného onemocnění ( Covid-19), které umožňují lépe pochopit principy a perspektivy jejich léčby a prevence (vakcínace):
Nový koronavirus (SARS-CoV-2) je RNA virus a jako všechny koronaviry patří do rodu Betacoronavirus a podrodu Sarbecovirus, který je charakterizován vazbou výběžků (spikes) na tzv. ACE 2 receptor hostitelských buněk, podobně jako viry, které vyvolávají SARS či MERS. Samotný virus je tvořen jednovláknovou RNA, která je delší než u jakéhokoliv známého RNA viru. V ní je zapsán genetický kód viru, tedy informace, podle které je virus schopen v hostitelské buňce tvořit strukturální nebo funkční (enzymy) proteiny. Obsahuje i tzv. exonukleázu, která opravuje drtivou většinu náhodně vzniklých mutací viru. Velikost nového koronaviru se pohybuje okolo 100 nm. Na jeho povrchu je lipidový obal, v němž jsou zakotveny různé glykoproteiny S, které tvoří typickou "korónu", sledujeme-li virus v elektronovém mikroskopu. Zmíněné glykoproteiny S jsou tvořeny třemi částmi, jde tedy o tzv. trimer. Jeho dvě části se váží na povrchu lidské buňky typicky s molekulou peptidázy ACE 2 (angiotensin konvertující enzym). Tyto molekuly jsou přítomny především na plicních buňkách v plicních sklípcích (alveolech) – pneumocyty II. typu, ale méně i na buňkách řasinkového epitelu, na epitelových buňkách trávicího traktu, kde umožňují vstřebávání aminokyselin do organismu, na buňkách stinných žláz v ústech, v ledvinách, na buňkách tvořících výstelku cév (tepen i žil), na buňkách centrální nervové soustavy (CNS) etc. Jednu z funkcí angiotensin konvertujícího enzymu (ACE) známe v medicíně již dlouho. Podílí se totiž na regulaci krevního tlaku ve smyslu jeho zvýšení, např. v kritických situacích, jako je šok, dehydratace. U lidí se zvýšeným krevním tlakem podáváme různé skupiny léků působících právě na tento systém s cílem snížení krevního tlaku. ACE totiž umožňuje "stažení cév" (vasokonstrikci), kterou zmíněnými léky rušíme. Zmíněné stažení cév vyvolané aktivovaným angiotensin konvertujícím systém (ACE 2) nakonec vede k poškození výstelky cév (endotelií), zejména, je-li infekce novým koronavirem rozsáhlá až kritická.
Molekula ACE 2 na povrchu některých lidských buněk, na kterou se nový koronavirus váže, však za fyziologických i patologických okolností má ještě další funkci, která se týká tzv. "přirozené", tj. vrozené imunity, především na sliznicích. Vede totiž k zvýšené tvorbě signální molekuly, která aktivuje při rozsáhlejší stimulaci celou "přirozenou" imunitu v organizmu. Touto molekulou je Interferon, resp. několik typů Interferonů, především gama Interferon. Ten např. po navázání nového koronaviru na molekulu ACE 2 brání vzniku splynutí infikovaných buněk mnohojadernou buňku, tzv. syncytium, které mnohem efektivněji produkuje nové virové částice než každá jednotlivá infikovaná buňka. Tento fenomén byl před nedávném objeven při sledování první fáze infekce elektronovým mikroskopem v Pasteurově ústavu v Paříži. Interferony jsou navíc zodpovědné za aktivaci většiny složek "přirozené" imunity, především buněk, které pohlcují "jako měňavky" nově vzniklé virové částice. Jde o buňky nadané schopností onoho pohlcení, fagocytózy a následnou chemickou destrukci, v tomto případě, nově vzniklé virové částice koronaviru.
Vlastní nový koronavirus (SARS-CoV-2) se tedy skládá z dlouhé jednovláknové ribonukleové kyseliny (RNA), z exonukleázy, tedy z enzymu, který opravuje vzniklé chyby v genetickém kódu viru (exonukleáza), a z lipidového obalu, v němž je zasazena již zmíněná glykoproteinová "korána", která opravdu připomíná královskou korunu. Výběžky – špiky se dosti komplikovaným způsobem váží na povrchu lidské buňky se zmíněnou molekulou ACE 2 a dále s tzv. "serinovou transmembránovou proteázou" – tato vazba je specifická právě u nového koronaviru a nevyskytuje se ani u viru SARS či MERS. Serinová transmembránová proteáza mění při vstupu nového koronavíru prostorovou konformaci uspořádání "špiku" a umožňuje splynutí membrán viru s buněčnými membránami uvnitř lidské buňky (fúze), kde tak vzniká tzv. "endosom", v němž si nový koronavirus odkládá svůj plášť a uvolňuje se jeho RNA, která se za pomocí lidských buněčných enzymů mnohonásobně namnoží, obalí se novými "plášti" kódovanými převážně virovou RNA, buňku těžce především energeticky poškodí, a ta zaniká mechanizmem tzv. "programované smrti (sebevraždy) buňky", apoptózy (odvozeno od řeckého slova "apoptein", tj. padání listí ze stromu, protože tak přesně vypadá obraz apoptózy v mikroskopu). Nově vzniklé virové částice napadají množství dalších buněk, pokud jim v tom nezabrání "přirozená" imunita.
Velmi zajímavá je struktura oněch výběžků "korány", špiků. Jsou tvořeny třemi skupinami proteinů různého původu (hovoříme o "trimeru"). Dvě části výběžku ("špiku") jsou ve virové RNA kódovány geny, které jsou z více než 90% podobné genům, které se některé podobají genům, které nacházíme u čínského vrápence (Rhínoíophus affinis). Jde o netopýra, který často žije v dolech v Číně. Jiné se podobají genům, které byly prokázány u luskouna ostrovního (Manis javanica), který se na území Číny vůbec nevyskytuje (žije na ostrovech jihovýchodní Asie a místy i v Tichomoří). Tyto geny a tedy i jejich produkty – proteiny – se konkrétně téměř shodují s konkrétními geny zásilky luskounů, kteří byli jedinkrát zadrženi čínskou policií u pašeráků na hranicích jižní Číny. Dovoz živých i mrtvých chráněných luskounů do Číny je zakázaný. Dvě třetiny proteinů glykoproteinu S, které tvoří zmíněné výběžky, jsou tedy kódovány ve virové RNA střídavě geny velmi blízkými genům vrápence a luskouna, hovoříme o tzv. "strukturální části" RNA genomu nového koronaviru (SARS-CoV-2), zatímco poslední třetina genomu, tedy i proteinů glykoproteinu S ve výběžku, je mimořádně komplikovanou a sofistikovanou strukturou, která je jednak specifická pouze pro nový koronavirus, jednak zatím nikdy u žádného viru v přírodě nějaká analogická, byť třeba i jednodušší struktura nebyla nalezena. Netušíme, z jakého virového genomu by se vůbec mohla vyvinout. Bez nalezení alespoň analogické struktury genomu s alespoň analogickou sekvencí bází RNA (tj. "uspořádáním písmen v RNA", které tvoří genetický kód) nelze zjistit, zda virus vznikl přirozenou cestou, tj. přirozenou rekombinací, nebo zda vznikl uměle, tj. zda je produktem lidského intelektu. Tuto
"tajemnou" část RNA genomu nového koronaviru (SARS-CoV-2) nazýváme "replikativní" částí (na rozdíl od části "strukturální"), protože kóduje proteiny v třetí části výběžku nového koronaviru, která se váže s transmembránovým proteinem lidské buňky a určuje i místo štěpení tohoto proteinu serínovou transmembrénovou proteázou, což je podmínkou vstupu nového koronaviru do lidské buňky a fúze virového obalu s nitrobuněčnými membránami, zprostředkovaně tedy i dalšího množení viru v buňce a jejího následného zničení apoptózou. Jak jsem již konstatoval, toto místo je zcela specifické a nezbytné pro nový koronavirus.
Porovnání analýz sekvencí virů podobných "strukturální" části RNA genomu nového koronaviru (vrápenci, luskoum) zatím nesvědčí pro to, že by tato část vznikla nedávnou rekombinací (k přirozené rekombinaci může dojít tehdy, je-li hostitelská buňka najednou infikována dvěma druhy virů, které si části genů "vymění").
RNA viry představují asi 37% všech zoonóz, protože vyšší frekvence jejich mutací usnadňuje lepší adaptaci na nového hostitele. Jde zejména o viry s jednovléknovou RNA, ač je část vzniklých mutací opravena ve viru přítomnou exonukleázou. Některé z těchto koronavirů s tzv. "vysokou plasticitou" snadno mění své hostitelské druhy a představují tak i větší riziko přenosu infekce na člověka. Mimořádně důležité je pozorování, že jakákoliv změna hostitele na větší fylogenetickou vzdálenost, tj. např. virus a jeho hostitel jsou si vývojově velmi vzdálení, je imunitní odpověď menší, než kdyby si do jisté míry antagonistické organizmy byly vývojově bližší. Zjednodušeně řečeno, imunitní systém hostitelského druhu reaguje na "cizí signál nebezpečí" tím víc, čím je slovník nositele signálu "bližší slovníku hostitele". Naopak čím je vzdálenější, např. právě "slovník" nového koronaviru, tím je imunitní reakce méně výrazná. Hypoteticky by imunitní systém člověka pravděpodobně nebyl vůbec schopen zareagovat na formu života z Marsu, pokud by takový "život" byl postaven na zcela odlišném principu než na principu čtyřvazného uhlíku (C) – Pierre Grabat Ctirad John, Miroslav Holub, Jaroslav Svoboda etc. Zjednodušeně to lze formulovat tak, že se se zvětšující fylogenetickou vzdáleností snižuje imunogenicita. Proto mohou některé infekce vyvolané novým koronavirem podmiňovat u člověka mimořádně závažné stavy spojené i s mortalitou.
Z imunologického hlediska je důležitou společnou vlastností lidských patogenních RNA virů schopnost unikat přirozenému obrannému mechanizmu v buňkách díky svému nízkému obsahu dinukleotidů složených z cytosinu a z guanosinu ("CpG") v jejich RNA. Tuto kombinaci sousedících nukleotidů za normálních okolností rozeznává v hostitelské buňce tzv. přirozený "restrikční faktor ZAP" (Zinc finger Antiviral Protein), aktivující v buňce buněčnou RNA exonukleázový enzym, který virovou RNA rozštěpí. Díky nízkému obsahu kombinací C a G ve virové RNA však virový genetický kód zapsaný v jazyce RNA tomuto obrannému mechanizmu uniká.
Některými významnějšími mutacemi (tzv. "španělská", "anglická", "dánská", vzniklá v kožešinových farmách a přenosná i na člověka) jsme se již zabývali. Při podrobných analýzách genetického kódu nového koronaviru (sekvenování) bylo už zpočátku zjištěno, že lze od sebe odlišit vývojově snad starší variantu (typ) S a novější variantu (typ) L. O této novější variantě L se usuzuje, že se snad rychleji šíří, ale zatím se nezdá, že by způsobovala lehčí nebo těžší onemocnění. Dnes už se ve světě rozlišuje asi 8 těchto variant nového koronaviru, ale žádné z nich nelze přisuzovat odlišnější klinický obraz. Nejde ani o mutace v pravém slova smyslu. Jedna z nich snad častěji vede k chroničtějšímu průběhu onemocnění, aniž by však byly prokazatelné zvýšené laboratorní známky zánětu, a proto se uvažuje o možném vzniku symbiózy. Symbióza, tedy vzájemně prospěšné soužití, často vzniklé i před více než miliardou let, je mimořádně důležitý evoluční prvek, např. mezi viry a bakteriemi, viry a jadernými – eukaryontními – organizmy, bakteriemi a jadernými buňkami. Ve vývojové biologii existuje řada skutečností svědčících pro tuto endosymbiotickou teorii, klasickým příkladem jsou mitochondrie v lidských buňkách, což jsou původně bakterie, které asi před 1,2 miliardou let vstoupily do jaderné buňky, která jim poskytla ochranu, zatímco ony "jí nabídly" svoje mimořádné schopnosti hospodaření s energií. Dalším příkladem je specifická adaptivní imunita obratlovců, včetně člověka, která je důsledkem retrovirové infekce viry, jež jsou dnes označovány RAG 1 a RAG 2, tedy rekombinační viry, které zůstaly integrovány v jádrech buněk všech obratlovců a umožňují různé kombinace v jejich genomu, což je podmínkou tvorby receptorových míst na protilátkách i receptorů na T lymfocytech.
Nový koronavirus SARS-CoV-2 poté, co úspěšně pronikne do převážně slizničních buněk dýchacího ústrojí (pneumocyty II. třídy v plicních sklípcích (alveolech) či v řasinkovém epitelu), musí překonat bariéru "přirozené" imunity. Fagocytující buňky, převážně makrofágy, Interferony etc., mohou u predisponovaných lidí (např. nedostatečná tvorba Interferonů, nedostatečné, geneticky podmíněné povrchové vybavení makrofágů, nadměrná tvorba tzv. tyrosinkinázy 2 v buňkách – jde o nitrobuněčný lidský enzym, který přenáší různé informace z receptorů na povrchu buňky cytoplazmou až k jaderné membráně, etc., nebo u jinak chronickým onemocněním oslabených pacientů) vyvolat zánět v infikované tkáni. Zpočátku jde obvykle o místa vstupu infekce, nejčastěji dýchací cesty či plíce, popřípadě mohou pronikat i do epitelových buněk trávicího traktu (enterocyty), takže se rozvíjí velmi často i oboustranná pneumonie, velmi často v dolních plicních polích, s velmi dramatickým průběhem a zřetelným poslechovým nálezem na plicích, nebo těžké průjmy v případě vstupu trávicím traktem. Z klinického hlediska musíme diferenciálně diagnosticky na infekci novým koronavirem pomýšlet, je-li zápal plic doprovázen poklesem počtu leukocytů (bílých krvinek). Častá v těchto případech bývá i tzv. bakteriální superinfekce, což znamená, že novým koronavirem poškozená sliznice se stává vstupní branou i pro různé bakterie. Proto i při koronavirové etiologii (příčině) jsou v případě podezření na zápal plic současně podávána antibiotika, v klinické praxi často azithromycine (Sumamed) nebo jiné antibiotikum z této skupiny (makrolidy), protože se po celý rok 2020 traduje, byť to neni opodstatněné, že azithromycine má určitý negativní vliv na nový koronavirus. Přidání antibiotika v této situaci je ale jistě vhodné.
Zejména nemocní s oboustrannou pneumonií doprovázenou leukopenií (pokles hodnoty bílých krvinek v krevním obraze) musí být rychle hospitalizováni v bezprostřední blízkosti lůžek s možností intenzivní péče, případně, dle klinického stavu, na jednotce intenzivní péče (JIR ARO). V tomto stadiu je špatný klinický stav nemocných podmíněn převážně koronavirovou infekcí. Proto je včas indikováno zahájení protivínové léčby účinným virostatikem. V současné době takovým schváleným a účinným lékem je intravenózně (do žíly) podávaný Remdesivir americké firmy Gilead Sc., v jehož vzniku je jasná česká stopa.
Některé mezinárodní studie částečně zpochybňující efekt Remdesiviru jsou mimo jiné charakterizovány i pozdním podáním preparátu, protože kritický stav při pneumonii je podmíněn převážně vlivem nového koronaviru vyvolaného zánětu, zatímco je-li antivirotikum podáno později, kdy se prohlubuje celková alterace stavu nemocného, jde už často o "přehnanou" systémovou imunitní reakci, o tzv. "cytokinovou bouři", resp. o "syndrom z nadměrného vyplavování cytokinů", tj. nejrůznějších mezibuněčných signálních molekul, které jsou vyplavovány nekontrolované a chaoticky (interferony, interleukiny, růstové faktory etc.), které v této situaci kriticky poškozují prakticky všechny tkáně včetně těch životně důležitých (kardiovaskulární systém, centrální nervová soustava), v plicích se často rozvíjí akutní syndrom dechové tísně známý pod zkratkou "ARDS" (Acute Respirátory Distress Syndrom), který, pokud pacient "cytokinovou bouři" přežije, vede k rozvoji těžké, obvykle rychle progredující plicní fibrózy ("jizvení plic"), které při neúspěchu farmakologické léčby může vést až k transplantaci plic.
Při "akutním syndromu z vyplaveni cytokinů" už nehraje klíčovou roli virus, ale neadekvátně a nekontrolované extrémně stimulovaný systémový imunitní systém, který nemocného člověka těžce poškozuje a může být i příčinou jeho smrti. Pokud se situace rozvine až do tohoto neblahého klinického obrazu, není tedy příčinou smrti nový koronavirus, ale vlastní imunitní systém, který zabíjí, byť je spouštěcím faktorem situace koronavirus. Pochopitelně tedy samotný antivirový preparát již situaci nemůže ovlivnit.
Vzpomínám si na začátek jara 2020, kdy jsme již s těmito stavy byli konfrontováni. Bohužel tehdy bylo respektováno stanovisko některých autorit z anglosaského světa, že podání kortikosteroidů nemocné infikované novým koronavirem poškozuje. V praxi bylo toto tvrzení až na výjimky respektováno i v akutních stavech. Poukazoval jsem tehdy s několika kolegy na to, že dojde-li k výše diskutované hyperstimulaci imunitního systému (k "cytokinové bouři"), nedovedeme si představit jinou možnost jak situaci zvládnout, než podáním velkých dávek kortikosteroidů. Teprve asi po třech měsících se objevila klinická studie z Velké Británie, která jasně prokázala příznivý efekt kortikosteroidů v těchto situacích. Používali tehdy kortikosteroid Dexamethason. Od té doby se v těchto situacích, jejichž příčinou je nadměrná stimulace imunitního systému vedoucí někdy až k šokovému stavu, běžně používají velké dávky různých kortikosteroidů (Prednison, Hydrocortison, Dexamethason, methylprednisolon, např. Solumedrol etc.) a promýšlí se, kdy a za jakých okolností léčbu zahájit. V současné době je antivirový preparát Remdesivir a kortikosteroidy považovány za zatím jediné prověřené léky v určitých stádiích infekce novým koronavirem.
Jíž při prvních těžkých průbězích infekce novým koronavirem v Číně od prosince 2019 bylo zřejmé, že je zde výrazný sklon k tromboembolické nemoci (TEN), tedy k tepenným i žilním trombózám a emboliím, stejně tak jako k disseminované intravaskulární koagulaci (DIC). V Číně byly tyto komplikace u zemřelých pacientů prokázány dokonce v 70%. K nápadné redukci tromboembolických komplikací nedošlo ani při preventivním a dlouhodobém podávání tzv. trombolytik, tedy látek enzymatické povahy, které rozpouštějí tvořící tromby. Větší úspěch mělo preventivní i léčebné podávání tzv. nízkomolekulárních derivátů heparinu (LMWH), např. známého Clexanu či Fraxiparinu, event. látky na jiném chemickém základě ale s podobným účinkem, fondaparinoxu (Arixtra). Etiologicky, tj. z hlediska příčiny, je tato významná komplikace ne zcela jasná, nepochybně se na počátku při jejím rozvoji uplatňuje "stažení cév" (vasokonstrikce) způsobená aktivací angiotensin konvertujícího enzymu po vazbě nového koronaviru na molekulu ACE 2, a déle zde jistě hrají roli látky uvolněné z tkání při nedostatku kyslíku při "cytokinové bouři".
Mezi významné komplikace infekce novým koronavirem patří i relativně častá myokarditida ("zánět srdečního svalu"), která se objevuje při těžkém průběhu infekce, někdy paralelně s pneumonií. Vzácněji byly popsány přechody myocarditidy i do chronického stavu, podobně jako se v plicích může rozvíjet "jizvení" (plicní fíbróza). Tyto dvě komplikace mohou přetrvávat u těch nemocných, kteří překonali kritický stav, ať už byl zpočátku vyvolán těžkou formou infekce novým koronavirem, nebo potom nadměrnou stimulací imunitního systému ("cytokinová bouře"). Po těžkém stavu mohou přetrvávat i chronické následky a komplikace tromboembolické nemoci v jakékoliv lokalizaci.
Kritický stav, jak jsem ho popsal, může být i přes použití remdesiviru, kortikosteroidů, řízeného dýchání či zmíněného "mimotělního membránového okysličování" (ECMO) zakončen i letálně, ovšem definice takové smrti je velmi obtížná pro statistická hodnocení. Jednak se, a to i v EU, liší stát od státu, u většiny na nový koronavirus pozitivních lidí není prováděna sekce (pitva) a někteří lidé umírají i doma. Hovoříme o "úmrtí s Covidem-19", protože může skutečně jít o důsledek těžce probíhající infekce novým koronavirem, ale tento virus mohl i těžce zdekompenzovat původní chronické onemocnění nemocného, které pak je příčinou smrti, nebo dokonce mohlo jít i o člověka, který sice měl testem PCR na nový koronavirus pozitivní nález, ale zemřel na nezávislé zhoršení svého chronického onemocnění. Předesílám, že zejména u nás na jaře 2020 byly např. onkochirurgické či neurochirurgické výkony ne vždy uváženě odkládány, což se mohlo promítnout do oněch možná 17 tisíc úmrtí "navíc" v roce 2020 oproti předchozím rokům.
Pokud nemocný přežije Covid-19, tedy nějakými příznaky se projevující infekci novým koronavirem SARS-CoV-19, mohou se u něho ještě týdny i měsíce projevovat některé příznaky, např. bolesti hlavy svalů, kloubů či únava, i když již je "PCR negativní". Tento obraz připomíná tzv. "stav chronické únavy", resp. dříve nazývaný "chronický únavový syndrom", který se může projevit prakticky po jakémkoliv onemocnění, které se dotýká imunitního systému. Zde hovoříme o "postcovidovém syndromu".
Nový koronavirus a imunita
Dosud jsme hovořili především o překonávání přirozené nespecifické imunity na sliznicích bezprostředně po infekci (viz Interferon, makrofégy,…) či o úniku patogenních koronavirů přirozené nitrobuněčné imunitě představované např. "zinkovým prstem" (Zinc finger Antiviral Protein, ZAP), který ve virové RNA rozpoznává dinukleotid tvořený cytosinem a guanosinem (CpG) – této kombinace je v RNA koronavirů velmi málo, a proto ji ZAP nenachází, tudíž neaktivuje buněčnou exonukleázu, která by virovou genetickou informaci rozštěpila. Hovořili jsme i o významu fylogenetické vzdálenosti mezi novým koronavirem a člověkem jako hostitelem. Tato vzdálenost v některých případech umožňuje sníženou imunogenitu a tím zvyšuje riziko těžkých průběhů onemocnění. Posledním zmíněným tématem byla nutnost rozlišení dvou fází při kritickém průběhu infekce novým koronavirem, což je mimořádně důležité z hlediska léčebného přístupu k pacientovi na oddělení intenzivní péče. První výrazné zhoršení celkového stavu bývá podmíněno samotným novým koronavirem (např. těžká oboustranná pneumonie, která může být doprovázena i "zánětem srdečního svalu" – myocarditidou, selháním ledvin, a už i v této fázi se mohou objevit nejrůznější projevy tromboembolické nemoci, tj. tepenné či žilní trombózy a embolie). Při těchto příznacích jsou zavčas indikovány protivirové léky, především dnes Remdesivir. Samozřejmě pak jinak ještě léčíme zmíněné komplikace, především tromboembolizmus.
Z klinického hlediska je mimořádně důležité nejzávažnější stadium kritického stavu vyvolaného infekcí novým koronavirem SARS-CoV-2, tzv. "syndrom z nadměrného a nekoordinovaného vyplavení cytokinů", resp. zmíněná "cytokinová bouře". Zde už sám virus působí "pouze" jako spouštěcí faktor neadekvátní imunitní reakce, při které dochází k masivnímu vyplavování nejrůznějších cytokinů, tedy mezibuněčných signálních molekul imunitního systému, který prakticky řadu stejných molekul sdílí s centrálním nervovým systémem, s endokrinním (hormonálním) systémem a s buňkami celé řady dalších tkání. Tyto molekuly, jsou-li vyplavovány v rámci adekvátní imunitní reakce jako odpovědi na nebezpečí (dříve "cizí"), umožňují vzájemnou souhru všech obranných mechanizmů v rámci udržení stálosti vnitřního prostředí jedince, tedy homeostázu (v oblasti působení imunity pak tzv. mikrostrukturální homeostázu). Nekoordinovaně vyplavený koktejl cytokinů však působí na organizmus toxicky, vyvolává šokový stav a může vést i ke smrti. Pak již nemá smysl obvykle podávat antivirové léky, především Remdesivir; ale jedině vysoké dávky kortikosteroidů, které často umožní reakci utlumit. V současné době se používají experimentálně i některé monoklonální, uměle připravené, protilátky proti některým cytokinům, především proti interleukinu 1 a 6 (viz Terapie dále).
V podstatě se může novým koronavirem nakazit kdokoliv, kdo je exponován dostatečné dávce viru. Jak už jsem konstatoval, v některých případech opakované sublimitní dávky u lidí, dodržujících hygienická pravidla a pravidelně používajících roušku, mohou vést i k rozvoji T buněčné imunity, aniž by u nich byl např. pomocí PCR prokázán v horních dýchacích cestách nový koronavirus. Naopak velmi nebezpečná je tato infekce u tzv. ohrožených, rizikových lidí, kteří obvykle trpí některým vážným, obvykle chronickým onemocněním, k čemuž pochopitelně častěji dochází u starších lidí, ale mohou to být i mladí lidé s např. hematoonkologickým onemocněním (leukemie, lymfóm), tj. onemocněními, která sama o sobě poškozují krvetvorbu a také T lymfocyty, nebo onemocněními, u kterých je nezbytná cytostatická chemoterapie nebo terapie radioaktivním zářením (aktinoterapie). Totéž platí u všech, i starších onkologických pacientů, u pacientů trpících dekompenzovaným diabetem mellitem (dobře kompenzovaní a stabilizovaní diabetici i podle posledního světového diabetologického kongresu se nemusí stresovat nemístnými obavami z dramatických průběhů infekce – riziko u nich je jako u běžných příslušníků populace), u nemocných s významným metabolickým syndromem, zejména, je-li doprovázen obezitou, u nemocných s akutními exacerbacemi (např. akutní bronchitidy) při chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN), u nemocných trpících chronickým srdečním selháváním, ať už je podmíněno ischemickou chorobou srdeční, dekompenzovanou, nekontrolovanou arteriální hypertenzí nebo jiným onemocněním. U všech těchto pacientů se jejich celkový nepříznivý zdravotní stav odráží i ve stavu imunity, především tzv. "T buněčné imunity", která je rozhodující pro všechny virové infekce, tedy i pro infekci novým koronavirem. Protilátková imunita závislé na B lymfocytech obvykle nebývá pro virové infekce rozhodujícím faktorem.
U zmíněných pacientů obvykle ještě před infekcí zjišťujeme řadu kvalitativních i kvantitativních poruch T lymfocytů. Např. měříme-li u nich některé znaky (markéry) vyčerpání (exhausce) těchto lymfocytů, setkáváme se často na jejich buněčné membráně se znaky PD-1, signalizující větší riziko programované smrti buňky (apoptózy – viz výše) či TIM – 3 (jedná se o stejný znak PD-1, kterého využívají zhoubné nádory, jež převezmou do svých rukou funkci T lymfocytů a vazbou na tento znak T lymfocyty snadno zničí, blokáda znaku PD – 1 se s vynikajícím efektem od roku 2018 používá při léčbě zhoubných nádorů – tzv. nové imunoterapie nádorů). Nápadné jsou i kvantitativní změny v jednotlivých subpopulacích T lymfocytů. Tito nemocní mívají snížené hodnoty všech subpopulací T lymfocytů důležitých pro obranu proti virům, tedy celkové T lymfocyty (CD3+), pomocné helper T lymfocyty (CD4+) i cytotoxické T lymfocyty (CD8+), přičemž samotná generalizovaná infekce novým koronavirem (SARS-CoV-2) potom vede k ještě hlubšímu poklesu těchto T lymfocytárních subpopulací, které, poškozeny kvantitativně i kvalitativně, nejsou schopny organizmus infikovaného člověka efektivně ubránit před generalizací infekce a také snadněji vznikne později ona zmíněná "cytokinová bouře".
U virových infekcí je tvorba specifických protilátek (imunoglobulinů) méně významná, ač jsou někdy schopny virové partikule v cirkulaci (oběhu) neutralizovat. V počátečních stádiích infekce se někdy tvoři protilátky třídy IgG, které mohou přetrvávat i několik měsíců, protilátky tříd IgA či IgM obvykle přetrvávají kratší dobu. Má-li tedy někdo pozitivní specifické IgG proti novému koronaviru, je pravděpodobné, že pacient infekci asi v posledních 3-6 měsících prodělal, ostatní protilátky přetrvávají kratší dobu. Negativní specifické IgG však v žádném případě, zejména u mladších lidí, nedokazuje, že pacient infekci novým koronavirem nepřekonal v posledních měsících. Tvorba protilátek (imunoglobulinů) je však v tomto případě nepravidelná.
Tzv. "T buněčnou imunitu" nevyšetřujeme rutinně, ale je možné ji u nemocných po prodělané infekci novým koronavirem stanovit, i když to je technicky pochopitelně obtížnější než prosté stanovení specifických Imunoglobulinů (protilátek) v krvi. Můžeme např. izolovat T lymfocyty pacienta z jeho krve, inkubovat je (dát je na určitou dobu společně) se syntetickými proteiny výběžků nového koronaviru (glykoproteiny 5), a potom zjistit, jak tyto T lymfocyty reagují, např. zda ve větší míře po kontaku s bílkovinami nového koronaviru uvolňují klíčový cytokin gama Interferon (podobný test se provádí z krve např. při podezření na tuberkulózu – "Quantiferon Tb"), můžeme také v mikroskopu sledovat změny T lymfocytů, které typicky doprovázejí pozitivní imunitní odpověď (tzv. "blastická transformace lymfocytů"), nebo můžeme sledovat reakci na z T lymfocytu uvolněné látky, které mění reaktivitu jiných typů bílých krvinek z krve (tzv. test MIF7 LIF), tj. "inhibice migrace makrofágů či leukocytů", kdy uvolněné látky z T lymfocytů znemožní těmto bílým krvinkám volně migrovat, ale donutí je angažovat se v místě střetu s "novým koronavirem", resp. s jeho bílkovinami. Těch možností vyšetření T buněčné imunity je celá řada. Studie po prodělané infekci zatím svědčí pro neklesající úroveň nastimulované "T buněčné imunity" minimálně po dobu šesti měsíců od infekce. Předpokládá se přetrvávání kvalitní T buněčné odpovědi minimálně 1,5 roku, pravděpodobně i déle. Např. u SARS bylo zatím prokázáno její přetrvávání, pouze s mírným fyziologickým poklesem, asi již 17 let. Mírný pokles je fyziologický, nicméně v organizmu přetrvávají tzv. "paměťové T lymfocyty" (memory T celíš), které při novém kontaktu ihned zareagují tzv. "paměťovou reakcí", která je vždy rychlejší než primární reakce. Vzhledem k tomu, že lidé, trpící zmíněnými nemocemi, které považujeme za riziko pro těžké kritické formy infekce novým koronavirem, mívají výrazně snížené absolutní počty jednotlivých T lymfocytárních subpopulací a současně mají i zvýšené koncentrace některých cytokinů (např. TNF alfa, interleukinu 6 a interleukinu 10), což naznačuje mechanizmus vzniku cytokinové bouře v těch nejtěžších případech infekce (pravděpodobně snížení populace tzv. regulačních T lymfocytů označovaných jako Treg.). Samotná těžká forma nové koronavirové infekce vede k dalšímu prohloubení počtu T lymfocytů, které klesají na mimořádně nízké hodnoty (okolo několika set/mikrolitů krve). V této chvíli pak vznikají podmínky k rozvoji často až terminální fáze nové koronavirové infekce.
Po překonané infekcí novým koronavirem však nevzniká, presto, že se tvoří specifické sérové IgA protilátky, slizniční imunita. Jedinou bariérou, která stojí event. reinfekci v cestě, je přirozená/vrozená/adaptívní imunita (integrita sliznice, interferony, makrofágy,…), které však může být bezprostředně po (jakékoliv) virové infekci aktivována (viz "kolektivní obrana proti virům").
Diagnostika
Infekce novým koronavirem bývá ve většině případů klinicky bezpříznakové (asymptomatická), přesto je infikovaný člověk pro své okolí infekční, často již i několik dní před objevením se event. mírných klinických příznaků (bolesti hlavy, suchý neproduktivní kašel, pocit dušnosti, bolesti svalů – myalgie, difúzní bolesti kloubů – artralgie, ztráta chuti – ageusie, ztráta čichu – anosmie, subfebrility, výjimečně několik hodin trvající horečka, která je častější u starších nemocných, někdy se přechodně objeví i kopřivka – urtica nebo atypické puchýřky převážně na ploskách nohou, které mohou být také jediným příznakem infekce). Jindy jsou popsané objektivní diagnostické testy používány převážně u kontaktů infikovaných lidí, pokud se infekce v populaci již nešíří komunitně. Potom je obtížné kontakty vyhledávat např. tzv. trasováním etc., protože se mohou objevit u kohokoliv v populaci.
Nový koronavirus je jednovláknový RNA virus. Dnes, kdy jsme již schopni genetický kód zapsaný v jazyce RNA (i DNA) přečíst, kdy jsme tedy schopni identifikovat jednotlivá písmena tohoto kódu a podle toho jednotlivé mikroorganizmy i organizmy identifikovat, představuje jednoznačnou metodu k jeho přesné diagnostice tzv. "přímá detekce viru pomocí kvantitativní reversní transkripce a PCR (qRT PCR) ". V podstatě tedy pomocí enzymu, který se nazývá reversní transkríptáza, přepíšeme informaci zapsanou v jazyce RNA do jazyka DNA, a potom ji pomocí polymerézové řetězové reakce (PCR) namnožíme a přečteme, přičemž zjistíme i množství viru ve vzorku obvykle hlenu z krku a z nosohltanu. Jsme tedy schopni virus nejen identifikovat, ale zjistit i to, jak masivní je infekce – to zjistíme podle počtu nezbytných replikačních cyklů. U nás jsou všechny akreditované laboratoře povinny realizovat alespoň 40 těchto cyklů. Na tzv. "superpřenašeče", kteří jsou schopni nakazit i stovky dalších lidí, často narazíme tehdy, zjistíme-li pozitivitu již po 20-25 replikačních cyklech, většina infikovaných lidí je pozitivní již před 40. cyklem, výjimečně malá infekce je prokazatelná vzácně až okolo 60. cyklu. V takovém případě test opakujeme a zhodnotíme klinický stav nemocného a další laboratorní výsledky, abychom také vyloučili, že v takovém případě neprokazujeme sekvenci již "mrtvého" viru. První oficiální protokoly o diagnostice nového koronaviru vypracoval na žádost WHO tým virologů v nemocnici Charité v Berlíně, později byly vypracovány sofistikovanější protokoly. Vzorky porovnáváme s tzv. referenčními, již identifikovanými specifickými sekvencemi vyšetřovaného viru (tzv. "primery" a "sondy"). Tím vyšetřovaný vzorek identifikujeme. Výjimečně je v některých případech stanovujeme i přítomnost virové RNA v krvi pacienta (tzv. "RNAémie").
O stanovení specifických protilátek (imunoglobulinů), především třídy IgC, někdy i IgA či IgM, jsme hovořili již v kapitole vztahu nového koronaviru a lidské imunity. Tvorba specifických protilátek je ale při této virové infekci velmi nepravidelná, takže i nemocný se zcela negativním protilátkovým (sérologickým) testem mohl onemocnění překonat. Jejich pozitivita svědčí o tom, že nemocný byl pravděpodobně infikován v posledních týdnech před testem (IgG pozitivní), případná pozitivita IgA či IgM přetrvává po infekci podstatně kratší dobu. Výraznější bývá tvorba, zejména IgC protilátek, u starších lidí, kteří mají naopak nižší počty sensibilizovaných i celkových T lymfocytů, popřípadě u lidí přicházejících s virem často do kontaktu, např. u lékařů.
Pravděpodobně spolehlivější, ale také nákladnější vyšetření "T buněčné imunity" se běžně neprovádí a není mezinárodně standardizované. Dnes jsou vyvinuty rychlejší orientační testy, např. tzv. "antigenní testy".
Terapie
Při velmi mírných, ambulantních, průbězích infekce novým koronavirem (viz v úvodu a v diagnostice), které ale jsou klinicky manifestní (únava, suchý neproduktivní kašel, jednorázová horečka, artralgie či myalgie, ageusie či anosmie), doporučujeme samozřejmě domácí karanténu, klid na lůžku a symptomatickou léčbu, tj. např. paracetamol, velmi dobře se uplatňuje erdocystein, preparát Erdomed, který má mukolytické účinky při kašli, má určité bakteriostatické účinky a dokonce díky zvýšení glutathionu má i zprostředkované protivirové účinky. Jako podpůrnou léčbu lze použít i vyšší dávky betaglukanů, které aktivují "přirozenou" imunitu na sliznicích (fagocytóza, Interferony…), event. extrakty z Pelargonium sidoides, které mají podobné účinky na "přirozenou" imunitu a negativně působí i na RNA viry. Podobný efekt má i extrakt z hořce drsného (Gentiana scabra) a některé další rostliny ("černý bez", "prvosenka"…) vybrané do preparátu Sinupret, které mají kromě protizánětlivého efektu i negativní vliv na RNA viry. Z podpůrných rostlinných extraktů bych ještě zmínil glycyrrhizin, extrakt z kořene lékořice hladké (Glycyrrhiza glabra), která se velmi dobře osvědčila v roce 2003 při léčbě SARS (existuje magistraliter rozepsaný recept z té doby).
Řada praktických lékařů má velmi dobrou klinickou zkušenost u "pozitivních" ambulantních nemocných současně trpících těžší bronchitidou s poslechovým nálezem na plicích s včasným zahájením léčby antibiotiky, nejčastěji makrolidy, nejčastěji azithromycinem, což pravděpodobně souvisí s jarními úvahami, o event. účinku tohoto antibiotika na nový koronavirus, které se ale jednoznačně nepotvrdily. Nepochybně však jeho podání zabrání u těchto nemocných časté bakteriální superinfekci podmíněné jak určitou "buněčnou imunodeficiencí" indukovanou virem, tak i poškozením buněk slíznic respiračního ústrojí.
Mimořádně důležitý je i vitamín C a vitamín D. C vitamín je vhodný podávat asi v denní dávce minimálně 1,0-1,5 g/den. Vzhledem k jeho určitému rušivému vlivu na spánek, včetně prokázaných atypií na EEG, není vhodné ho užívat večer, lépe je dávku rozdělit např. na větší ranní a menší polední, např. ráno 1 g a v poledne 0,5 g. Byl popsán i příznivý efekt vysokých dávek (7,5 g v i.v. infúzí jedenkrát týdně), ale nesmí ho takto dostávat lidé, kteří trpí oxalátovou urolitiázou (ledvinové kameny). Vitamin D považujeme za klíčový vitamín pro celý imunitní systém nejen pro stav kostí, pro lepší výkonnost příčně pruhovaných svalů či myokardu. Výrazně pozitivně ovlivňuje právě "T buněčnou imunitu", tedy i imunitu protivirovou.
Na základě "umělé inteligence" bylo testováno velmi mnoho léků, které byly porovnávány s klíčovými molekulami jak na novém koronaviru, tak i v hostitelské buňce, a které jsou nutné pro vstup viru do hostitelské buňky. Jedním z překvapivě pravděpodobně jak preventivním, tak i podpůrně působícím preparátem je famotidin.
Skutečností ovšem je, že již po roce po objevení se pandemie infekce vyvolané novým koronavirem máme k dispozici dva i oficiálně schválené léky s přesvědčivým efektem. Jedním z nich je protivirový syntetický preparát remdesivit druhým jsou kortikosteroidy, přičemž každý z nich má jasné indikace, v jaké fázi onemocnění je nutné zahájit jejich podávání. Potom je další řada léků, které mají původně zcela odlišnou indikaci, např. v onkologii, v hematoonkologii, v revmatologii, u systémových imunopatologických stavů nebo v parazitologii, s nimiž ve světě probíhají studie při nové koronavirové infekci. Některé z nich působí slibným dojmem a další jsou dokonce podávány např. s remdesivirem.
Remdesivir dnes představuje nejvýznamnější lék proti novému koronaviru SARS-CoV-2. Jde o tzv. nukleotidový analog, který blokuje RNA polymerázu. V podstatě je odvozen od jednoho ze stavebních kamenů, "písmen" ve virové jednovláknové RNA, který se jmenuje adenosintrifosfát (ATP). Jde tedy o analog adenosinu, vznikne "falešné" písmeno "remdesivir trifosfát", který se zabuduje místo adenosintrifosfátu do řetězce nově tvořené virové RNA, a to i za přítomnosti "opravného" virového enzymu nazývaného exonukleáza, který každou chybu "vystřihne" a nahradí "správným stavebním kamenem". Remdesivir však chybu rozpozná, až když se do vlákna RNA vbudují další tří "správné stavební kameny". Ale to už je pozdě. Při dostatečné dávce remdesiviru v lidské buňce nevzniknou nové virové částice, nezničí ji a hlavně se z buňky neuvolní žádné nové virové částice, které by infikovaly velké množství dalších lidských buněk. Remdesivir je ovšem potřeba začít podávat nemocným trpícím novým koronavirem vyvolanou pneumonií včas, aby se virus již příliš v lidském organizmu nerozšířil a nerozvinula se výše diskutovaná "cytokinová bouře". Teoreticky však, jak víme ze zkušenosti s HIV (virus lidské imunodeficience), může v budoucnosti vzniknout mutace virové RNA, která by mohla být rezistentní k remdesiviru. Proto musíme hledat další podobné preparáty, které bychom mohli podávat v kombinaci s remdesivirem. Při HIV infekci podáváme někdy i čtyřkombinaci podobných léků. Léky používané při HIV infekci však při infekci novým koronavirem nezabírají, i když se jich řada ve světě zkoušela (ritonavir; lopinavir etc.).
I remdesivir nese jasnou českou stopu, protože při jeho syntéze byl použit stejný myšlenkový postup jako při tvorbě dnes na celém světě nejužívanějších léků při HIV infekci a AIDS. Autor remdesiviru, pan Ing. Tomáš Cihlář vystudoval chemii v Praze a potom pracoval ve Výzkumném ústavu organické chemie a biochemie, tj. na pracovišti slavného profesora Antonína Holého, autora a tvůrce řady léků nejen proti HIV, ale i proti dalším virům, např. cytomegaloviru, který může být i příčinou smrti u pacientů po transplantaci kostní dřeně. Tomáš Cihlář, je dnes náměstkem ředitele americké farmaceutické firmy Gilead, ve které byly realizovány i všechny objevy profesora Holého od 80. let dvacátého století. Remdesivir byl původně připraven jako lék pro léčbu infekcí způsobených viry Ebola a Marburg. Ebola však nakonec byla zvládnuta jiným postupem, ale remdesivir se ukázal jako mimořádně účinný lék při terapii Covid-19.
Mezi často ve světě používané léčebné postupy patří i využití plazmy lidí, kteří v ní mají vysoké titry (koncentrace) antikoronavirových protilátek, především třídy IgG. Hovoříme o tzv. rekonvalescentní plazmě. Nyní jsou z ní připravovány i koncentrovanější, tzv. hyperimunní, gamaglobuliny, které je možné podávat nemocnému do žíly. Tvorba těchto specifických protilátek však není pravidelná, někteří lidé je nevytvoří vůbec, protože se u nich vybudovala pouze robustní tzv. "T buněčná imunita", která je rozhodující pro průběh virových infekcí.
Ve firmě Gilead je připravován nový lék, který blokuje některé enzymy (proteázy), které jsou nezbytné pro životní cyklus nového koronaviru. Podle dosavadních výsledků je Harvoní velmi perspektivní lék, antivirotikum.
Na počátku roku 2020 se jevila jako velmi perspektivní pro terapii nového koronaviru některá antiparazitika, především antimalarika chlorochin (Delagil) a hydroxychlorochin (Plaquenil), což jsou původně léky používané při malárii, později se ukázalo, že ovlivňují některé funkce imunitního systému, a proto je často dáváme pacientům trpícím revmatoidní artritidou nebo systémovým lupus erythematodes, tedy závažnými autoagresivními chorobami. Antimalarika sice mají u Covidu-19 zejména na počátku určitý efekt, ale zjistilo se, že v případě těžkého průběhu musí být delší dobu na "umělém dýchání", případně na tzv. mimotělním membránovém okysličování (ECMO), které v podstatě nahrazuje plíce. To sebou ale nese určité závažné komplikace, a proto se antimalarika již nepodávají. Jde navíc o léky, které mají řadu dalších nežádoucích účinků, které musí být sledovány, např. na sítnicí v oku, na srdce etc.
Zajímavé je, že na infekci vyvolanou novým koronavirem mají určitý léčebný vliv i další antiparazitární léky, např. nitazoxaníd používaný na velké spektrum střevních parazitů, niklosamid známý u nás jako lék proti tasemnici a ivermektin, který je používán nejčastěji u kožních parazitárních onemocnění. Všechny tyto léky komplexně ovlivňují i imunitní systém, např. nitazoxaníd snižuje velmi důležitý cytokin interleukin 6, který bývá u nemocných s Covidem-19 zvýšený, další z nich (niklosamid) reguluje různé signální dráhy v lidských buňkách, které přenáší signál z buněčné membrány do jádra buňky, jiné (ivermektin) ne zcela známým mechanizmem snižuje dokonce i virovou nálož, tj. množství viru v krvi. Některé z těchto léků se používají v kombinacích v řadě studií.
Ne zcela přesvědčivý efekt mají studie s kombinací dvou antivirotik, ibavirinu a sofosbuviru, tedy léků, které se používají k velmi úspěšné léčbě infekce virem "žloutenky" (hepatitidy) C. Z léků používaných pří HIV infekci a AIDS to byla kombinace lopinavir (ritonavir), k níž byl přidáván ještě oseltamivir používaný úspěšně při chřipce (Tamiflu). Ani tato kombinace však neměla přesvědčivé efekty při Covidu-19. U některých lehčích průběhů onemocnění měl určitý efekt i k nám dovezený japonský lék favipiravir (Avigan), který je v Japonsku a v Číně používán proti chřipce, nebo ve stejné indikaci (chřipka) v Rusku používaný umifenovir (Arbidol), u kterého byly prokázány pozitivní preexpoziční účinky. Zdá se, že dokáže u některých pacientů zabránit infekci novým koronavirem, pokud je podáván před kontaktem s nemocným člověkem (preventivně).
Určitou perspektivu mají preparáty camostat a nafamostat, což jsou převážně v Japonsku a v USA používané tzv. inhibitory proteáz, tedy léky, které potlačují aktivitu enzymů rozkládajících proteiny. Původně jsou podávány u chronické pankreatitidy (zánětu slinivky břišní) čí u karcinomu pankreatu (rakovina slinivky břišní). Jsou schopny rozložit jeden z nejdůležitějších enzymů hostitelské buňky, na který se váže výběžek (spike) nového koronaviru, tzv. serinovou transmembránovou proteázu, takže virus nemůže vstoupit do lidské buňky.
Perspektivní je skupina léků, které váží a tím i inaktivují některé cytokiny, především některé interleukiny, které se podílejí na rozvoji a klinickém obraze cytokinové bouře. Je však třeba konstatovat, že už v průběhu případně se zhoršující infekce novým koronavirem se zvyšují postupně i tyto cytokiny, především interleukiny 6 a 1 (IL-6, IL-1). Dosahujeme jejich snížení především použitím tzv. "monoklonálních protilátek", tedy tzv. biologické léčby. Monoklonální protilátky se získávají velmi složitým postupem, který byl právem odměněn Nobelovou cenou. V podstatě z mnoha B lymfocytů, které produkují různé typy specifických protilátek proti téže látce, např. interleukinu 6, vybereme tu nejvhodnější buňku, kterou necháme splynout s buňkou myelomu (zhoubný nádor z B lymfocytů), ta původně vybrané buňce daruje v podstatě nesmrtelnost, a potom tuto jedinou buňku mnohokrát namnožíme, takže vznikne tzv. "klon", který následně používáme jako továrnu na výrobu jedné jediné identické protilátky, kterou využíváme např. jako lék. Z monoklonálních protilátek se zatím v těžkých stavech Covidu-19 osvědčila monoklonální protilátka tocilizumab (RoActemra). Itolizumab vyvinutý v Indii je monoklonální protilátkou proti povrchovému znaku označovanému jako CD6, který je na pomocných (helper) T4 lymfocytech (viz Nový koronavirus a imunita) a tím jim brání v aktivaci a k uvolňování cytokinů při cytokinové bouři.
Anakinra je monoklonální protilátkou proti interleukinu 1, která má podobný efekt. V klinické praxi jsou tyto monoklonální protilátky používány u revmatoidní artritidy, lupénky (psoriázy), u systémových autoagresivních onemocnění v imunologii, některé i při léčbě některých hematoonkologických onemocnění.
Onkohematologická inspirace vedla i k používání tzv. inhibitorů proteinkinázy. Tyto kinázy přenášejí signál z buněčné membrány k jádru buňky, kde je její genetický kód, podle kterého potom buňka sama tvoří různé látky, např. i prozánětlivé působky, např. cytokiny (např. ruxolitinib blokuje tzv. Janusovskou kinázu JAK 1 a JAK 2 – ta působí nádorové onemocnění krvetvorných buněk červené řady, tedy z kmenových buněk tvořících červené krvinky). JAK 1 i 2 také vedou k tvorbě cytokinů, a proto jsou tyto inhibitory proteinkináz tak účinné při cytokinové bouři.
Rád bych se ještě zmínil o zcela novém léku nazývaném pirfenidon, který je používán v pneumologii při těžkých plicních fibrózách, tedy při těžkém jizvení plic. Stejná komplikace se rozvíjí, jak už bylo řečeno, i u nemocných, kteří kritický stav cytokinové bouře přežili, a jeho součástí byl i akutní syndrom dechové tísně (ARDS). Pirfenidon je jedním z mála léků, který může zabránit nezbytnosti transplantace plic.
Zajímavým lékem při Covidu-19 je i pembrolizumab, což je opět monoklonální protilátka proti znaku PD-1, která je již dva roky používána v onkologii, dnes už asi u dvaceti druhů nádorů. Nádorová buňka se touto molekulou váže na lidské lymfocyty a navodí v nich už zmíněnou programovanou smrt buňky, onu naprogramovanou sebevraždu ("apoptózu"). Dnes víme, že v průběhu infekce novým koronavirem jsou postupně lymfocyty infikovaného člověka tak vyčerpané, že na svém povrchu "svou únavu" signalizují objevením se této molekuly. Pembrolizumab je vazbou na tuto molekulu dokáže "znovu oživit", takže jsou schopny se novému koronaviru znovu bránit.
O kortikosteroidech jsem hovořil na počátku textu. Jsou vedle remdesiviru jediným schváleným lékem v této indikaci. Původně byly striktně u všech stavů spojovaných s novým koronavirem zakazovány příslušnými autoritami. Teprve koncem jara 2020 se objevila studie z Velké Británie, při níž především u nemocných na lůžkách oddělení intenzivní péče byl použit dexamethazon, tedy kortikosteroid. Mnoho z nás o tom již předtím logicky uvažovalo, jistě byl i v některých kritických indikovaných situacích použit, ale o tuto studii bylo možné se opřít jako o evidentní argument, že jde v kritickém stádiu Covidu-19 o život zachraňující lék. Obvykle byl už od období, kdy musel být nemocný na řízeném dýchání, kortikosteroid používán ve vyšších dávkách, které obvykle musely být ještě zvýšeny při rozvoji klasického obrazu cytokinové bouře, syndromu dechové tísně či šokovém stavu. V těchto situacích je někdy nutné ho kombinovat ještě s jinou blokádou cytokinů (viz inhibitory proteinkinázy, monoklonální protilátky etc.).
Vakcína
Výskyt většiny zejména v minulosti neléčitelných nebo velmi obtížně léčitelných onemocnění byl výrazně zredukován nebo dokonce eradikován (variola vera, pravé neštovice v roce 1978, poliomyelitidu, dětskou infekční obrnu se doposud nepodařilo celosvětově eradikovat). Proti pravým neštovicím se již neočkuje, proti tuberkulóze BCG vakcínou u nás prakticky také ne, pouze individuálně u mimořádně ohrožených lidí, ale tento postup je stále do jisté míry diskutabilní, nicméně automatické očkování dětí 4. den po porodu živou, byť oslabenou vakcínou, byl nesmysl.
V roce 2020 jsme se zcela neočekávaně ocitli uprostřed pandemie velmi podivně se chovajícího zcela nového virového onemocnění, které se naštěstí u většiny zdravých lidí neprojevuje buď žádnými, nebo jen zcela mírnými klinickými projevy. Dokonce se během jara a léta zdálo, že pro nás, ve střední Evropě, "na východ od Rýna" nepůjde o příliš velký problém, na rozdíl od té části Evropy, která je "na západ od Rýna" a na jih od Alp. Většina prvních klinicky manifestních případů u nás se týkala lidí, kteří v lednu a v únoru byli lyžovat v Alpách, především v Lombardii. Mapa výskytu a frekvence klinicky manifestních onemocnění, těžkých projevů onemocnění i případných úmrtí měla v Evropě velmi zvláštní distribuci. Např. u nás bylo zhruba desetkrát méně těžkých kritických případů i úmrtí na stejný počet obyvatel než v Lombardii, na Sardinii a na východním pobřeží Španělska. Byla zde celá řada vysvětlení, hovořilo se i o genetických závislostech. Z pěti základních typů chromozómů Y v Evropě se tři typy vyskytují opravdu v jižní Evropě a na západ od Rýna, zatímco dva typy ve střední Evropě, u mužů byl výskyt onemocnění častější, a proto se opravdu uvažovalo o genetických faktorech lokalizovaných na chromozómu Y které usnadňují klinickou manifestaci nového virového onemocnění. Hovořilo se i o ekonomicko-politických vazbách na Čínu a podobně.
Druhá polovina léta ale zamíchala kartami. Jistě nešlo pouze o nějakou vlnu, event. první vlnu, protože už na jaře se uvažovalo o hypotetické druhé vlně, ale upozorňovali jsme na to, že jde pravděpodobně jenom o fáze téže vlny z Číny, která v létě z nejrůznějších důvodů je mírnější (v teplém počasí se obvykle koronaviry tolik nemnoží, lidé nebylí tolik ve městech, UV záření ve slunečním světle viry ničí, lidé měli vyšší hladinu vitamínu D, který posiluje zmíněnou "T buněčnou imunitu"…). Situace se ale u nás začala horšit už koncem srpna a v září 2020. My jsme se naštěstí nedopustili té chyby, které se dopustili v severní Itálii, kde téměř všechny pozitivně otestované lidi hospitalizovali. Šlo většinou o mladé lidi a lidi středního věku, jejichž hospitalizace byla zbytečná, protože ti lidé neměli prakticky žádné klinické příznaky, ale v přeplněných nemocnicích virus přenesli do starší a nemocnější části populace. Na druhé straně v únoru 2020 italští lékaři pozitivní občany raději z opatrnosti hospitalizovali, protože netušili další možný průběh onemocnění u infikovaných lidí, Čína v té době ještě i klinické údaje převážně tajila.
Bohužel naše vláda měnila zásadní rozhodnutí často o 180 stupňů ze dne na den, takže jí lidé nedůvěřovali a nereagovali vstřícně ani na smysluplná rozhodnutí. Málokdo se v této situaci orientoval. Navíc si lidé uvědomovali špatnou ekonomickou situaci, ať už šlo o zaměstnance nebo o malé a střední firmy, které nebyly příliš podporovány. Řada lidí upozorňovala na riziko zániku této části "střední třídy" a na ohrožení demokracie. Poukazovali i na nekontrolované finanční toky vedoucí ve svých důsledcích spíše k podpoře velikých a mezinárodních firem. To všechno prohlubovalo všeobecnou nedůvěru, která ve svých důsledcích vedla k intenzivnímu šíření infekce novým koronavirem SARS-CoV-2. Infekce se přestala šířit dohledatelným kontaktem, ale komunitně.
O takto šířící se infekci víme, že se šíří exponenciálně, přibývalo infikovaných lidí, ale hlavně přibývalo indikované hospitalizovaných lidí, nikoliv jako před rokem v severní Itálii, ale lidí, kteří již byli nebo jsou v těžkém klinickém stavu. V Praze, pokud vím, je stále ještě lůžková situace, pokud jde o lůžka intenzivní péče, zvládnutelná, horší je situace, pokud jde o kvalifikované zdravotníky a lékaře, protože lidé pracující ve zdravotnictví patří mezi nejohroženější infekcí a v rámci své specializace jsou obtížně nahraditelní.
V této chvíli se objevuje vakcína. Člověku přirozeně přijdou na mysl nejrůznější myšlenky. Tak rychle vakcína snad ještě nikdy nebyla připravena. Navíc zcela nový typ vakcíny na základě genetické informace zapsané v jazyce RNA, tak, jako tomu je i u viru. Jde o syntetickou vakcínu, jejíž princip se pokusím vysvětlit. Na druhé straně je třeba si uvědomit, jak rychle byl objeven původce tohoto onemocnění. V roce 1983 jsme byli překvapeni, že původce AIDS byl v Paříži, v Pasteurově ústavu objeven prof. Lucem Montagnierem tři roky od objevení se a popisu onemocnění, nyní jsme to věděli téměř ihned, jenom my, kdo nežijeme v Číně, o několik týdnů či měsíců později. Ale úder byl tak překvapivý, že to svět donutilo přemýšlet, jak se rychle vrátit do normálu roku 2019.
Skutečností je, že se během jednoho roku svět změnil, nejen z medicínského a zdravotnického ale i z hlediska psychologického, sociologického, kulturního, ekonomického či politického. Ta infekce je zde, neútočí smrtelně na každého člověka, ale v západní kultuře má každý jednotlivý lidský život nesmírnou hodnotu. Společnost by dnes netolerovala to, co by tolerovala před sto lety. Podle před několika dny zveřejněných výpočtů z Přírodovědecké fakulty UK v Praze v roce 2020 v ČR zemřelo o 17 tisíc lidí víc než v předchozích letech. Říkají tomu ošklivým slovem "nadúmrtí". Sám těm velmi sofistikovaným výpočtům dobře nerozumím, ale osobně poměrně dost lidí z této fakulty naší university znám a důvěřuji jim. I pro ně to bylo překvapení.
Osobně mě často napadá, zda celá situace, jak napsal pan president Václav Klaus zcela pregnantně, není některými politickými kruhy zneužívána skutečně k přeměně společnosti. Ale ta infekce zde je, ať už vznikla přirozeně či uměle, ať už se šířila z tržiště ve Wu chánu nebo unikla z tamního virologického ústavu, ať už to byla nehoda nebo té nehodě někdo pomohl, prostě je zde a všichni společně jí musíme nějak čelit.
Velmi zajímavé je pročíst si i u nás publikovanou esej francouzského filosofa Bernarda Henrího Lévyho "Virus, ze kterého šílíme" (nakladatelství Kalich, 2020), ve které autor zdůrazňuje relativně pasivní postoj "Západního světa", především USA i EU, které se brání, samozřejmě i s ohledem na své hodnoty, tj. ochranu individuálního lidského života, různými lockdowny, uzavíráním hranic etc., prostě "stiskla tlačítko Pauza", zatímco vládcové zemí, kde platí poněkud odlišná hierarchie hodnot (Turecko, některé státy se silně autoritativním vedením a především Čína) se snaží z této situace těžit.
Proto je určitou historicky ověřenou, možností i vakcína. Je pravdou, že vznikla velmi rychle, což si vynutila celosvětová situace. V případě nyní aplikované vakcíny na podkladě RNA jde o zcela nový typ, se kterým nemáme žádné zkušenosti, ale má určitou logiku a měl by být bezpečnější než klasické vakcíny využívající nějak upraveného viru nebo jeho částí. Skrývá v sobě určitá hypotetická rizika, která jsou ale menší než u klasičtějších vakcín. Nikdo z vlády by neměl říkat, že "masová vakcinace povede snad až k eradikaci infekce". To prostě není pravda, protože jednak nejsme na světě sami, jednak vakcína nezaručuje na 100%, že se člověk neinfikuje znovu či že někoho nenakazí. Protože však by tento typ vakcíny měl velmi efektivně vyvolat specifickou "T buněčnou imunitu", neměl by vakcinovaný člověk už znovu onemocnět těžkou formou Covidu-19. Samozřejmě, pokud nedojde k podlomení "T buněčné imunity" např. cytostatickou chemoterapií, která samozřejmě ničí T lymfocyty a tudíž i imunitu, kterou v sobě nesou. Je však zjištěno, že i když tato vakcína nevyvolává specifickou slizniční imunitu, o které jsme hovořili, přece jenom se riziko bezpříznakové reinfekce po vakcíně snižuje. Uvažuje se už i o doplnění slizniční vakcinace tak, že by vakcína nebyla aplikována pouze do svalu, intramuskulárně, ale i na sliznice, napr. vdechnutím ve spreji, kapkami do nosu nebo prostřednictvím střevního mikrobiomu, o kterém jsme také diskutovali. Informace, která vyvolává specifickou obranyschopnost, se prostě musí dostat i do tzv. "slizničního kompartementu".
Už v průběhu infekce během jara 2020 jsme navíc zdůrazňovali, že základem je tzv. "kolektivní imunita", která může vzniknout i tak, že by převažující většina lidí, jak se na jaře zdálo reálné, infekci "prodělala", ale bezpříznakově, asymptomaticky, protože nejrobustnější imunitu vyvolá vždy infekce. V této fázi se však nezdá pravděpodobné, že by to bylo tak bezbolestné a zvládnutelné z nejrůznějších hledisek. Důležitým poznatkem, který jsme si tehdy uvědomili, je to, že bude-li mít kvalitní "T buněčnou kolektivní imunitu" alespoň 70 – 80 % lidí, přestane se virus šířit epidemicky a snad bude následovat svého předchůdce asi před 130 lety a promění se v běžný koronavirus, jehož čtyři kmeny zde cirkulují a vyvolávají asi 15% běžných lehkých nachlazení. Bylo totiž zjištěno, že tzv. "ruská chřipka" na konci 19. století nebyla ničím jiným, než podobnou koronavirovou epidemií. Tento virus zde nyní žije s námi a téměř ho ani nevnímáme.
Při vakcinaci je třeba respektovat všechny významné kontraindikace, především jakékoliv jiné probíhající infekční onemocnění, zejména Covid-19, těžké alergie, které v minulosti vedly u nemocného k tzv. anafylaktickému šoku, systémová autoagresivní onemocnění, nemoci typu roztroušené sklerózy, což je také autoimunitní onemocnění, některý typ léčby, která významně zasahuje do imunity dotyčného člověka. U lidí, kteří infekci evidentně překonali, jsme se domnívali, že pro ně další vakcína nebude mít význam, ale zatím se jeví, že může jejich již vybudovanou "T buněčnou imunitu" posílit ("Gooster").
Pokud jde o nový koronavirus SARS-CoV-2, máme nyní k dispozici čtyři typy vakcín. První typ je vakcína na podkladě syntetické RNA tzv. "messenger RNA", tj. "posel RNA". Jde o aktuálně používanou vakcínu firmy PfizerBioNTech a vakcína Moderna, snad bude k dispozici ještě podobná vakcína CureVac. První vakcína je z USA a z Německa, druhá z USA. RNA vakcínyje obalena lipidovým pláštěm, aby se dostala do lidské buňky, podle jejího genetického programu se v cytoplazmě této buňky syntetizuji některé bílkoviny podobné viru, které buňka vystaví na svém povrchu, tyto bílkoviny rozeznají tzv. T 8+ lymfocyty spolu se znaky typickými pro povrch lidské buňky, zapamatují si tuto kombinaci, a to je zjednodušeně základ, na kterém imunitním systému, resp. v jeho "buněčné složce" vznikne paměťové stopa, na jejímž základě T lymfocyty při kontaktu s virem, který pronikne do prvních lidských buněk, ihned zlikviduje. Vakcína Pfizer/BioNTech i Moderna jsou v podstatě na stejném principu. Vakcína neobsahuje žádnou DNA. Dne 8. ledna 2021 University of Texas vydala prohlášení, že vakcína firmy Pfizer/BioNTech na podkladě syntetické mRNA indukuje na povrchu T lymfocytů i na vzniklých protilátkách receptory, které jsou schopny vyvažovat i virus s poměrně nebezpečnou mutací N501Y, tzv. "anglickou mutací", která se vyskytuje ve Velké Británii a v Jihoafrické republice, protože panovaly obavy, že jedině tato mutace může být k vakcíně rezistentní.
Již jsme hovořili o tom, že žádná z vakcín nemůže podmínit eradikaci (vykořenění) nového koronaviru z populace, protože z laboratorního ani z klinického hlediska nebyl prokázán rozvoj specifické slizniční imunity, takže řada vakcinovaných lidí se může znovu bezpříznakově nakazit a po dobu přetrvávání nového koronaviru na jejich sliznicích může infikovat i někoho dalšího. Přesto však po vakcinaci dochází k reinfekci méně často (snad vlivem případně vzniklých specifických protilátek v krvi v součinnosti s "přirozenou" vrozenou imunitou, (Interferony, makrofágy). Aby však vznikla efektivní slizniční specifická imunita, musela by být zkonstruována poněkud odlišná, paralelně aplikovaná vakcína podávaná inhalací nebo formou nosních kapek přímo na sliznici, což je reálné (použití DNA vakcíny by bylo pravděpodobně riskantnější, ale žádná taková vakcína zatím ani není k dispozici, ač se o ní uvažuje).
Druhý typ vakcíny využívá virový vektor obvykle adenovirus (např. ruská vakcína Sputnik). Tento virus by měl být nepatogenní, tj. neměl by vyvolávat žádné potíže, a vnese syntetickou genetickou informaci nového koronaviru do buňky.
Třetí typ vakcín obsahuje již hotové, ale syntetické proteiny nového koronaviru, ale musí obsahovat ještě tzv. adjuvans, které hostitelskou buňku nastimuluje, probudí. Dnes se často používají i některé rostlinné složky.
Čtvrtý typ je klasický, kdy se používá přímo usmrcený nový koronavirus, uvažuje se o genetické modifikaci nového koronaviru tak, aby nemohl vyvolat žádné onemocnění, ale brání tomu diskutovaný zákaz transformace virové genetické informace za účelem změny vlastností viru a možnost u takového živého viru, že v organizmu znovu zmutuje a promění se na virus, který je schopen vyvolat onemocnění.
Osobně bych považoval z imunologického hlediska za nejbezpečnější vakcínu na principu syntetické RNA (tj. první typ).
Skutečností tedy je, že zde je virová infekce, která se epidemicky komunitně šíří a která u někoho může vyvolat i velmi vážné onemocnění doprovázené kritickým stavem, s možným letálním zakončením, bez ohledu na současnou úroveň medicíny. Navíc toto virové onemocnění má řadu obětí, které nemusely podlehnout Covidu-19, ale kvůli nešťastnému odkládání např. onkochirurgických či neurochirugických výkonů a dnes dokonce už i nezbytných diagnostických výkonů je docela dost dobře možné, že oněch 17 tisíc úmrtí v roce 2020 je i na účet těchto částečně zbytečných, dnes už i vynucených odkladů ošetření jinak vážně nemocných lidí. Nad tím vším je třeba se zamyslet. Každý z nás nese nějakou část odpovědnosti za tento stav, největší ale ti, kdo společnost řídí, protože dosud se chovali nedůvěryhodně a chaoticky.
"Myslit pravdivě, to je zásada morální."
Blaise Pascal
Jednoduchá řešení často složité závislosti nevyjosňují, ale ničí."
Karl Jaspers
"Fluctuat nec mergitur" (Ač zmítáno vlnami, neutone)
heslo ve znaku Paříže
Apel politického darwinisty
MUDr. Miroslav Macek
"Ani trochu se nebojím zemřít."
Charles Darwin
Přihnala se virová epidemie, která často přidává chronicky těžce nemocným (pomíjím, že často vlastní vinou), lidem s těžkou poruchou imunity a starým lidem nad hrobem poslední kapku do naplněného poháru žití.
V důsledku mediálního humbuku, bombardování veřejnosti různými, mnohdy účelově upravenými statistikami, predikcemi, protichůdnými názory odborníků z nejrůznějších oborů a chaotickými reakcemi politiků, došlo k vystrašení značné části občanů až do ztráty zdravého rozumu.

Kombinace často cílených přehnaných reakcí politiků a profitujících vlivných skupin za nimi, využívajících a zneužívajících situaci k posílení své moci, spolu s přestřelenými, hysterickými, a tedy špatnými rozhodnutími chaoticky činěnými pod tlakem medií a vystrašené veřejnosti, pak způsobila téměř celosvětovou sociální a ekonomickou krizi, jejíž důsledky a následky budou mnohem a mnohem delší a horší, než které by způsobila samotná virová epidemie.
Při chladnokrevné reakci vůdců mezi politiky (pokud by ovšem takoví byli, neboť armáda těch průměrných a podprůměrných je v posledních desetiletích obvykle vytlačila), by k dnešnímu stavu vůbec nemuselo dojít a svět mohl s přiměřeným množstvím opatření běžných při každé větší epidemii nadále v podstatě normálně pracovat a žít.
V toku času by byl počet všech zemřelých na obvyklém průměru (neboť nikdo neumírá "navíc", jen někteří více či méně předčasně), a nenastal by společenský a hospodářský rozvrat, který bude mít ve svých druhotných, terciélních a dalších následcích na svědomí víc mrtvých, psychicky narušených a nemocných, než samotná epidemie. Nemluvě o dalších nevyčíslitelných škodách společenských, které nepůjdou napravit ani během jedné generace.
Změkčilá společnost, která vytěsnila smrt jako přirozenou součást života ze svých myslí a pseudohumánně se snaží zachránit a prodloužit každý lidský život bez ohledu na jeho kvalitu (která je ovšem od kvantity neoddělitelná), nese též svůj obrovský podíl viny. Pod zdánlivě nenapadnutelnou premisou, že jeden každý lidský život je nezbytné zachránit za každou cenu, tak vznikají lidské tragédie a oběti mnohonásobně většího rozsahu.
Pokud se velká část lidí nevzpamatuje, nepotlačí svoji pýchu a zpupnost, nenavrátí se zase svým myšlením a konáním k přírodě a jejím zákonitostem a nenajde si vůdce hodné toho jména, nečeká lidské společenství nic dobrého.
To, že se z lidského zdraví udělal namísto soukromého veřejný statek (a ochota mnoha lidí zbavit se takto odpovědnosti za své zdraví tomu bohužel napomáhá), opět znamená další zásah státu do jedné z nejsoukromějších lidských oblastí. A to je, bohužel, teprve začátek. Příležitosti využít strachu ve svůj prospěch se totiž již chopily zájmové skupiny, které postupnými kroky, a to vždy pod záminkou prevence a ochrany, chtějí učinit z lidí poslušné stádo, technologicky hlídané na každém kroku, s násilně vynuceným vzorem chování a jednání, stádo co nejméně samostatně myslících konzumentů vnucovaného životního stylu, zboží a zábavy.
Toto nebezpečí je o to větší, že drtivá část mladé generace jednak na vlastní kůži nezažila nesvobodu a její nenápadné, plíživé počátky, nezažila postupný vliv celkové atmosféry zákazů, příkazů a jediných správných postojů na myšlení člověka, vliv atmosféry, která vede k autocenzornímu názoru, že co není povoleno, je prostě zakázáno.
Jinak řečeno, mladá generace je mnohem ochotnější vyměnit svobodu za technicky skvěle vybavenou klec.
V rámci Evropské unie přinese doba pokoronavirová další zesílení integračních snah, zglajchšaltování názorů, postojů a politiky jednotlivých členů metodou cukru a biče a tvrdé potlačování jakýchkoliv snah o decentralizaci, demokratizaci a odbyrokratizování dosud nevídanou silou a nevídanými prostředky.
V rámci celého světa hrozí pak omezování volného obchodu zaváděním různých ochranářských opatření (samozřejmě pod ušlechtilými hlavičkami "green deal", "fair trade", "ochrana národní bezpečnosti" apod.), což historicky vždy vede k eskalaci napětí a ke konfliktům.
Času moc nezbývá a je zapotřebí vyburcovat veškeré síly, abychom tento vývoj zbrzdili a zvrátili. Existuje pravděpodobně jediná možná obrana: vytvářet "ostrůvky pozitivní deviace" lidí, kteří si uvědomojí nebezpečí tohoto vývoje, naučit se komunikovat mezi sebou, množit tyto ostrůvky a v příhodné dějinné konstelaci převzít vládu. Úkol je to nadmíru těžký, dlouhodobý, ale ne nemožný.
RS.
Civilizace a věda nám doposud nabízely hlavně pohodlí. Osvobozovaly nás od dřiny a prodlužovaly náš aktivní život. Dnešní vývoj se však zásluhou nebývalého rozvoje techniky, která se začíná ubírat směrem, kdy vedle služby jednotlivcům slouží čím dál tím více k dohledu nad nimi, dostává do bodu, kdy se z dobrého sluhy v rukách jednotlivce stává zlý pán v rukách státu a velkých korporací.
Ostatně, již Albert Speet jeden z obžalovaných nacistů, pronesl při Norimberském procesu následující slova: "Naše diktatura se podstatně lišila od všech předchůdců v historii tím, že dokonalým způsobem používala všech technických prostředků. Jen tak se jí podařilo zbavit 80 milionů lidí schopnosti nezávisle myslet." A bylo to gestapo, které dodávalo: "Nemáte-li co skrývat, nemusíte se bát."
Spousta lidí, a to zvláště mladých, si to neuvědomuje a s potěšením tento trend podporuje v domnění, že jim to prostě zjednodušuje a zpříjemňuje život, aniž si klade otázku, jakou cenu za to ztrátou svobody v konečném zúčtování zaplatí. Až nakonec zjistí, že přestane platit hotovost a budou jen virtuální peníze, drtivá většina výrobků se nebude moci "osahat a očichat" ale jen objednat, automobily budou ovládány na dálku bez ohledu na vůli řidičů, a dle své fantazie můžete přidávat další a další "vymoženosti". Stát a mocné korporace budou vědět každou vteřinu, kde jsou a s kým jsou, co jedli a pili, jaké šaty jaké velikosti nosí a jaké knihy čtou, co sledují v mediích, s kým a o čem komunikují, což povede k ještě většímu zahlcování vtíravou reklamou na zbytečnosti, ale hlavně k trvalému "vymývání mozků". Pak bude ovšem již pozdě bránit se tomu, že jim vlády a nadnárodní korporace začnou zakazovat říkat, psát a málem i myslet jinak, než "vhodně" a budou je sankcionovat za "nevhodné" chování či jednání, jak se již začíná dít.
Jak již jsem napsal, existuje opravdu jedna jediná možnost obrany: vytvářet tzv. ostrůvky pozitivní deviace, kam tyto technologie nepustíme, kde budeme moci svobodně dýchat, mluvit, jednat a žít, aniž by nás někdo perzekuoval za "nevhodné" názory, ostrakizoval, "převychovával" a společensky či pracovně likvidoval, jak se již dnes mnohde děje.
Růst vlivu expertokracie a další
negativní vedlejší důsledky boje proti
Covid-19
Ing. et Ing. Jan Skopeček
Již řadu měsíců žijeme my všichni spolu s celou naší zemí výrazně jiné životy, než jsme byli zvyklí, dokud se neobjevil Covid-19. Nepatřím mezi ty, kteří by rizika viru nechtěli vidět, popírali je či nevěděli, že Covid-19 přináší nemálo obětí. Ale míra hysterie, která se kolem tohoto koronaviru u nás i ve světě objevila, a která tak usnadnila vládám a mezinárodním organizacím doposud nepředstavitelné zásahy do osobních svobod, vlastnických práv, do celé ekonomiky a společnosti, mě straší ještě více. Jsem velmi nemile překvapen, jak snadno se naše společnost nechala vystrašit a jak snadno a bez výraznějšího protestu akceptuje a přijímá ze strany vlády (resp. "expertů" kolem vlád) nejrůznější restrikce a zákazy přesto, že s každým dalším týdnem je míra chaotičnosti, nesmyslnosti a kontraproduktivnosti vládních opatření v boji proti Covid-19 větší a zoufalejší. Nikdo se neptá na efektivitu a úspěšnost opatření včerejších, protože další den přichází vláda s vlnou opatření dalších. Jinými slovy se velmi obávám negativních vedlejších důsledků stávající podoby boje proti Covid-19. Píšu to s plnou vážností jako člověk, jehož celá nejbližší rodina Covid-19 v lehké formě prodělala a který zná případy s průběhem mnohem vážnějším a tragičtějším.
Vedle ekonomických, společenských a politických důsledků boje proti Covid-19, které se budu v následujícím textu snažit popsat, považuji za lidsky neospravedlnitelné, že uměle vytvořený "monopol" pro Covid-19 vyvolal atmosféru, že tu jiná nebezpečná nemoc není a že lidé umírají jen na tento vir. Existuje bezpočet jiných mnohem vážnějších chorob, na které lidé dnes a denně umírají. Průběh řady nekovidových nemocí končících smrtí může být minimálně stejně, často i více bolestivější a traumatičtější, než je právě Covid-19. Takto umírající lidé jako by v našem mediálním a veřejném prostoru neexistovali, jejich osudu se nevěnuje ani zlomek pozornosti. Nemluvě o tom, že takto uměle vytvořená atmosféra vede k podceňování jiných zdravotních potíží a odkládání nejen preventivních zdravotních prohlídek. Podle prosincového průzkumu společnosti Medián pro Český rozhlas omezilo 24 % lidí návštěvy u lékaře, preventivní prohlídky či lékařský zákrok. To je podle mého medicínsky laického pohledu časovaná zdravotní bomba, která si teprve vybere svoji daň s patřičným zpožděním.
Hysterická atmosféra kolem Covid-19 a zejména způsob odpovědi ze strany státu na tento vir má a bude mít trvalý dopad na politiku, politický proces a naší zastupitelskou demokracii. Covid-19 dramaticky zvýšil váhu tzv. expcrtokracie na úkor standardní politiky. Zbabělí vládní politici házejí složitá politická rozhodnutí na medicínské, ale často i zcela nemedicínské, experty s cílem minimalizovat své náklady těchto složitých politických rozhodnutí. To nutně povede ke zvýšení skepse společnosti vůči politické reprezentaci a její schopnosti cokoliv vážnějšího řešit a rozhodovat. Dále to posílí moc těchto nikým nevolených expertů žijících často pouze ve své vlastní odbornosti bez schopnosti brát v úvahu i jiné, nutné konsekvence (ekonomické, společenské, politické apod.) jakéhokoliv rozhodnutí, na což je většina politiků zvyklá ze svého každodenního rozhodování a za co také politici, na rozdíl od nevolených expertů, pravidelně skládají účty v demokratických volbách. Je to precedent pra budoucnost nejen v otázkách zdravotnických, ale potencionálně i v dalších oblastech, kde bude existovat vysoká a stále se zvyšující informační asymetrie mezi experty z daného oboru a zbytkem společnosti. Vzhledem k rostoucí specializaci v řadě lidských činností lze proto při tomto způsobu uvažování a chování očekávat rostoucí prostor pro expertokracii na úkor standardní politiky. Politici tímto svým jednáním dobrovolně vyklízejí prostor a nesou vinu na tom, že se tak snižuje možnost a schopnost občanů, jež zastupují, ovlivňovat věci veřejné.
Stále žijeme v iluzi, a situace kolem Covid-19 to jen potvrzuje, že cokoliv nám zdravotnický svět přináší, radí, nařizuje, je výhradně pro naše dobro. Jako by neexistovaly i v tomto světe (jako v jakémkoliv jiném) partikulární zájmy, a to od zájmů finančních až po politické, či, ze společenského hlediska vzato, prestižní. Objem prostředků, které utrácíme za zdravotnický materiál v souvislosti s Covid-19 musel narůst extrémně. Byznys za veřejné prostředky, který přinese očkování proti Covid-19, bude celosvětově neuvěřitelný obchodní úspěch pro farmaceutické firmy, jakkoliv chci věřit, že rychlé očkování zejména rizikových skupin nás může začít vracet k normálnějšímu životu. Když se však zastavím u tématu očkování, bude výzvou pro individuální svobodu hájící politiky, aby očkování bylo čistě a jen na dobrovolné bázi, a to nejen nominálně, ale i reálně. Tedy, aby se z občanů nestaly dvě kategorie, kdy podstoupení/nepodstoupení očkování bude vstupenkou/překážkou pro lidské aktivity nejrůznějšího charakteru.
Při vědomí obrovského a obdivuhodného nasazení zdravotníků v terénu jsem přesvědčen, že z hlediska zájmových skupin působících ve zdravotnictví a dalších souvisejících oborech jde dnes v souvislosti s bojem proti Covid-19 z jisté části také o tzv. Rent-seeking, jehož celkovou výši si ještě neumíme ani představit, natož konkrétně vyčíslit. Také světla reflektorů a kamer, která jsou dnes namířena na řadu lékařů, imunologů apod. jsou ve srovnání s minulostí nevídaná. To může svádět tyto respondenty k větší ostrosti a dryáčnosti ve svém veřejném vyjadřování a radách tak, aby uspěli v konkurenci s dalšími lékaři a imunology. Politici pak ve svém strachu a s odkazem na ostrá varování expertů budou přijímat ostřejší a dryáčnější restrikce a regulace, než by bylo adekvátní vzhledem k epidemiologické situaci. A máme tu začátek začarovaného kruhu.
Problémem vládních restrikcí a regulací souvisejících s Covid-19 je samozřejmě jejich nepřiměřenost. Vláda od začátku rezignovala na cost-benefit analýzu jednotlivých opatření. Pro neekonomy dodávám, že tím není myšleno porovnání nákladů a výnosů pouze čistě finančního či peněžního charakteru. Jsou tím myšleny samozřejmě náklady a výnosy mnohem širšího charakteru včetně nákladů obětované příležitosti, transakčních nákladů atd. Ostatně soudím, že jeden typ složitě kvantifikovaného nákladu, ale přesto nákladu možná vůbec největšího, jsou a budou důsledky uzavřených škol. Dnešní způsob výuky realizovaný dominantně on-line má a bude mít destruktivní účinky na vzdělání žáků a studentů. To jsou celospolečenské náklady, které jdou výrazně za hranice úvah o kvalifikované pracovní síle a trhu práce.
Neschopnost vládních představitelů nalézt v souvislosti s rozsahem a mírou regulací a restrikcí optimální bod, kde by náklady byly alespoň blízko benefitům takových opatření, vede k obrovským ekonomickým i společenským ztrátám. Některé obří náklady a ztráty vidíme už dnes, velká část se projeví později. Bez ambice na úplnost seznamu uvádím některé z nich:
– rozvrat veřejných financí způsobený na jedné straně poklesem příjmů jako důsledku ekonomického propadu z velké části uzavřené ekonomiky a na straně druhé vyplácením subvencí zaměstnancům, podnikatelům a státním institucím jako náhrad za uvalené restrikce;
– nižší ekonomické výkonnost, resp. hlubší propad než při racionálněji zvolených omezeních, bude v důsledku znamenat nižší životní úroveň se všemi s tím souvisejícími negativními efekty, včetně těch medicínských;
– nižší ekonomická výkonnost, resp. chudší ekonomika bude přirozeně znamenat nižší schopnost financovat státní systémy včetně systému sociálního a zdravotního, od kterého na druhé straně čeká veřejnost právě dnes paradoxně vyšší výkony a kvalitu;
– struktura ekonomiky se změní ve prospěch velkých a silných korporací, které jsou schopny dlouhé restrikce přežít snáz, než malé a střední firmy či drobní podnikatelé. Přitom bychom potřebovali v naší ekonomice s nadprůměrně zastoupeným cizím kapitálem a velkými korporacemi pravý opak;
– dlouhodobým nahrazováním mzdy/zisku vládními subvencemi se bude ve společnosti ztrácet přirozené kauzalita výkon – odměna;
Disbalanci mezi náklady a výnosy, tedy ztráty z vládních restrikcí zvyšuje i jejich plošnost, se kterou jsou uvalovány. Je hloupé a neodůvodnitelné, aby stejné restrikce dopadaly na různé věkové kategorie výrazně se lišící rizikem průběhu nemoci. Minimálně v první jarní vlně bylo hloupé, aby všechny regiony v ČR a města a obce bez ohledu na svoji velikost a podíl nakažených mezi svými občany byly postiženy stejnou mírou přísnosti uvalovaných restrikcí. Podobných srovnání, resp. neschopnosti rozlišovat, diverzifikovat restrikce podle různých kritérií bychom našli celou řadu.
Covid-19 se rovněž stal záminkou a urychlovačem rozhodnutí EU přijmout tzv. Fond obnovy, který byl sice prezentován jako reakce na Covid-19, ale který ve skutečnosti znamená profinancování (na dluh) tzv. New European Green Deal a dalších agend jakkoliv s Covid-19 nesouvisejících. Covid-19 tak nezbrzdil tyto nákladné a nebezpečné agendy, ale naopak jejich realizaci urychlil. I tuto krizi využila evropská politická elita k prosazení svých dlouhodobých zájmů, jako je např. přelomový krok v podobě vzniku společných evropských daní.
Vedle ekonomických škod a škod na mladé generaci z titulu zavřených škol vidím jako vážný důsledek kovidových restrikcí zamrznutí mezilidských vztahů, resp. omezení pravidelného setkávání se a růst izolace občanů. To povede k odcizení a ještě menšímu spoléhání se lidí v případě potíží na svoje nejbližší a naopak vzroste víra ve stát coby prvotního pomocníka při jakémkoliv problému. V diskuzi s lékaři pak slyším o negativních dopadech izolace na naší nejstarší generaci včetně slov o tom, že dnes senioři ve větší míře umírají na "smutek a samotu".
Nejdepresivnější na dnešní situaci je, že jen skutečně naivní člověk může doufat, že bychom se kdykoliv v budoucnu mohli vrátit svým způsobem života do doby před objevením se viru Covid-19. I když s postupným otevíráním obchodů, restaurací, barů, hotelů, kultury či obnovením normálního cestování nám možná bude připadat, že se k normálu vracíme. Z ekonomie veřejné volby ale víme, že vládní výdaje a opatření související s Covid-19 s sebou ponesou tzv. efekt západky a efekt sněhové koule. Složitě se budou osekávat výdaje, na které se přisaje zdravotnický a farmaceutický svět, ale i nejrůznější schválené subvence soukromému i veřejnému sektoru. Složitě se budou odstraňovat všechna hygienická a zdravotnická opatření. Naopak se obávám, že ta budou přibývat. Všem, kdo v těchto týdnech a měsících nežije jen otázkou lépe, či hůře zvládnutého problému s očkováním, musí být jasné, že tu nejde o nic menšího než o naši svobodu.
Kdo nežije, je už mrtvý.
S koronou přišel nový světový řád
Ing. Vladimír Pikora, Ph.D.
V posledních týdnech jsem doma mnohem víc než kdy dřív. Mnohem míň se potkávám s lidmi. Když už ale náhodou s někým mluvím, cítím z něj depresi, skepsi, pesimismus a strach. Zdá se mi to jak celospolečenská psychická nemoc. Prolézá to celou společností a celým životem. Je to cítit z každé věty. Nebojím se ani korony, ani ekonomiky, začínám se bát oné špatné nálady ve společnosti. A jsem zvědavý, čím to skončí. Bojím se, že to nebude hned tak lepší, protože psychické problémy obvykle přicházejí se zpožděním až řadu měsíců po traumatu.
Vzpomínáme melancholicky na minulost, prohlížíme si fotky a říkáme, jak jsme tehdy ještě mohli do divadla, na lyže a tak dál. Vymýšlíme si malé radosti, které nás mají uspokojit, Protože věříme, že už nikdo "nesmí umřít", nepracujeme, předlužujme se a mnoho zemí směřuje k bankrotu. A tváříme se, že peníze se prostě natisknou.
Média podle mě tomu všemu napomáhají tím, že roztáčí spirálu strachu a zmaru. Zprávy o tom, kolik lidí ještě zemře, jak zkolabují nemocnice, jak budou všichni v lednicích na ulicích čekat na pohřbení, ničí celou společnost.
Kladu si otázku, jak je možné, že Čína vir zvládá a my ne. Snad všechny čínské ekonomické statistiky ukazují ohromné zlepšení. S tím se Evropa nemůže srovnávat. Překvapivě je to kvůli nám. Naše poptávka po čínských respirátorech a dalším zboží, které používáme v boji s virem, žene čínský exporty na rekordy. Čína díky našemu strachu roste do nevídaných rozměrů. Jak je to možné?
Nemyslím, že to má jen ekonomické důvody. Předpokládám, že hlavní roli hraje to, že tamní média nepodporují paniku. Čína má na prvním místě růst, zatímco my máme jen strach. Na Západě se opozici hodí tepat vládu a média jí v tom pomáhají.
Korona je snad ve všech médiích na otvírací straně, a proto ji nedostaneme z naší mysli. To vše skvěle upevňuje novodobá cenzura na sociálních sítích. Strach z korony má velké oči. Dezinformátora či cizího agenta leckdo vidí za každým bukem.
Svoboda slova se dramaticky redukuje. Přichází nová totalita. Z médií se stali moderní věrozvěstové a liberálním západním médiím moc cenzorů vyhovuje. Nemají problém s mediálním lynčem těch, kteří mají vlastní názor.
Tím neříkám, že bychom měli média řídit jako v Číně. Naopak média by měla bojovat za pluralitu. To ale na západě až na výjimky nevidím. Západ má nyní jen jednu ideologii, jako měl kdysi Východ.
Jak je možné, že jsme se tak změnili?
Myslím, že to je tím, že jsme se odtrhli od kořenů. Žijeme jinak, než jsme žili po tisíce let, a jako druhu nám to nesvědčí. Korona nám vzala to, co dělá lidi lidmi. Vzala nám společnost. Najednou žijeme sami. Rodiny a přátelé se nemají potkávat. To je proti naší přirozenosti a za to platíme daň.
To už ale přicházelo před koranou. Skoro všichni moderní lidé se odstřihli od smrti do té míry, že když jim umírá i ten nejbližší, zřeknou se odpovědnosti a ve strachu ze smrti ho pošlou zemřít o samotě do nemocnice. Mnozí dnes razí heslo: "Jsme v tom spolu". Ale je to lež. V moderní společnosti jsme v tom sami, Tradiční společnost tvořená rodinami se kvůli sociálnímu státu rozpadla.
Každá cesta do pekla je dlážděna dobrými úmysly
A zatím se z vakcíny stala moderní modla. Mnozí se k ní upírají jako k zázraku. Tím jsme se ovšem dostali do bodu, kdy řeknete-li cokoliv, co vakcínu vyloženě nechválí jak reklamní leták, startují ochránci "pravdy", aby vás označili za dezinformátora.
Bohužel ohromný strach ze smrti vybuzený zprávami strašícími kolapsem zdravotnictví vede k panice napříč společností. Opatření jsou tak rozsáhlá, že se sám sebe ptám, zda by ještě mohla být tvrdší, kdyby se šířila mnohem smrtelnější nemoc. Restrikce jsou tak zásadní, rozsáhlé a dlouhodobé, že způsobují nejen ohromné ekonomické ztráty, ale celospolečenské zlo. Ke zlu opravdu způsobenému virem přičítáme i tvrdá vládní opatření vedoucí k propouštění, zadlužování, sebevraždám a smrtí důchodců ze stesku po rodině. Myslím, že zlo plynoucí z restrikcí je už dnes větší než zlo plynoucí ze samotné nemoci.
Mnoho lidí už svobodu a demokracii nechce
Korona se ovšem stala i politickou příležitostí. Rychle se šíří levicové myšlenky o "nutnosti" změny systému od základů. Mladí Gottwaldové mluví o restartu, řešetu či rovnou otevřeně o přerozdělení bohatství. Levice navazuje na předkoronové heslo, že všichni mají na všechno právo. Politická korektnost dál bobtná. Čeká nás nějaký ohromný zvrat v globální společnosti. Snaha o konání dobra totiž často končí konáním zla.
Nespokojenost a zloba veřejnosti tiše bublá pod pokličkou. První větší únik páry jsme pozorovali se vzpourami hospodských. Boj s koronou je připravil o živobytí a oni i jejich zákazníci tento boj nechápou. Vzhledem k tomu, že přišli o práci a někdy i smysl života, se bouří ještě málo. Myslím, že je nebrzdí stát, ale jejich okolí. Nechtějí skončit na pomyslné hranici jako novodobí kacíři.
Pozoruji, jak nám vzniká podle mě zákonem málo podložená a přitom téměř neomezená moc určité skupiny lékařů či "expertů", kteří každým dnem osekávají naše svobody. Levice globálně sílí a překračuje všechny dosud myslitelné meze. To, že vám někdo nařídí zavřít krám, aniž by to dostatečně logicky vysvětlil, už nikoho ani nepřekvapí.
Stát je najednou všude. V zájmu bezpečí strká prsty do všeho. Nic mu není svaté. Nikdo nemá odvahu se té pandemii strachu a zákazů postavit, protože ví, že bude ostrakizován.
Smysl státu se najednou změnil. Tím chci říct, že stát ztratil své původní postavení, kdy nás bránil před vnějším i vnitřním nepřítelem a soudil. Stát místo toho, aby chránil své obyvatele před tradičními hrozbami, "chrání" je před údajnými novými a staré hrozby nezvládá řešit. Kontroluje, zda se lidé tajně nenavštěvují. Na ulicích zejména západní Evropy ale zatím roste násilí. Státní moloch selhal. Už není ochráncem, je jen dozorcem a drábem. Důvod existence státu se tím v mnoha oblastech vypařil.
"Válka s virem" udělala ze států předlužené chudáčky
Skoro všude na světě kvůli koronaviru mají rekordní deficity státního rozpočtu a dluh nehorázně roste. Podle Institutu mezinárodních financí činil ve třetím kvartálu roku 2020 dluh vyspělých ekonomik 432 % globálního HDR Koncem roku 2019 byl přitom ještě na 380 % HDR
A nebude líp. Nevidím žádné tendence v příštích letech šetřit. Jako nový fiskální vir se mezi politiky šíří představa, že peníze rostou na stromech. Řada vlád po mnoho let nepočítá s návratem k přebytkům rozpočtu. Z toho plyne jediné: daně budou růst.
V minulosti se dluhy často "řešily" válkou nebo inflací. A v tom nejhorším případě přispěla inflace k válce. A jestli tohle už nechceme, pak musíme hledat něco nového, ale nevíme co. Hledá se nové paradigma. Mnozí mluví o škrtání dluhů, jako by to věřitelům ani nevadilo a neohrozilo to globální finanční sektor.
Do vesmíru už nelétají státy, ale korporace. Časem nahradí i centrální banky
Zatímco předlužené státy hledají svůj smysl, korporace je už nahrazují. Firmy bez dlouhé historie těžící z nových technologií jsou dnes vlivnější než vlády. Paradoxně jim v tom často pomáhají vládní dotace. Zatímco tradiční ekonomika klečí na kolenou, internetová ekonomika prudce roste. Korona udělala z bohatých ultra bohaté. Ti si mohou dovolit svůj soukromý, korporétní hvězdný program. To bylo dřív nemyslitelné.
Koronavirus poslal na nové rekordy i bitcoin. Bitcoiny nejsou přitom v pravém slova smyslu peníze. Správnější je říct, že bitcoin je aktivum podložené strachem z inflace klasických peněz a živené obavami z rekordního globálního dluhu. Je to útěk před centralizací a státem.
Možná se brzo dočkáme korporátních kryptoměn nahrazujících národní měny. Tím si pod sebou podříznou větev centrální banky bezhlavě tisknoucí nové a nové peníze ve vidině, že díky tomu ekonomika bez přestání poroste. Role státu tím dostane jiný rozměr: Stane se jen pohůnkem korporací. Korporace s nejúspěšnější měnou bude mít takový vliv, jaký dosud žádná firma v historii neměla.
Pokud by fungoval trh a nebyl znásilněn regulací, nebyl by možný amatérismus centrálních bank, které se během času změnily z odborných institucí na aktivistické úřady bojující místo s inflací tu s genderem, tu s globálním oteplováním. Tady vzniká nový světový řád.
Ekonomika nabrala směr ke globálním oligopolům
Koronavirus rozdal nové karty. Málo se vyrábí, ale proti klasické teorii brutálně rostou akcie, a to i podniků, které nikdy nevykázaly zisk. Lidé proti minulosti pracují méně, spotřebitelé nenakupují, obchody jsou zavřené, ale v rozporu s ekonomií vyučovanou v minulém století nezaměstnanost neroste. To není normální krize. To je krize systémová.
Obří firmy požírají menší. Směřujeme do světa, v němž bude na celé planetě jen pár nadnárodních e-shopů diktujících dodavatelům i spotřebitelům podmínky. Konkurence přitom stála za úspěchem Západu. Bez ní přijde jiná civilizace. Jenže konkurence není to, co hledají korporace diktující vládám novou legislativu a moderní ideologií.
Vše nahrává tomu, aby moderní ekonomika byla jiná. Ale ne lepší. Bude jen plná nadnárodních korporací, které převezmou roli, kterou dřív plnily vlády. Víc konkurence, svobody, pokroku, spokojenosti a štěstí z toho rozhodně neplyne. Směřujeme do doby globálně oligopolní, kde spotřebitel ostrouhá.
Hodně lidí si myslí, že je potřeba změnit politiky
Když vidím, že to je po celé Evropě víceméně stejné, bojím se, že v politicích to není. Levice i pravice by nabídly víceméně stejné řešení. Stávající ministr zdravotnictví by byl nejspíš ministrem, i kdyby vládla opozice. Je třeba změnit filozofii: Této planetě nevládneme. Musíme si to přiznat. Větru a dešti neporučíme. Nemá smysl se upnout na jakési nové pětiletky života s vakcínou. Smysl má jen podpořit trh a konkurenci. To se ale neděje. Skutečná pravice se vytratila.
Je to paradoxní, ale virus, který původně přišel z Číny, zničil západní ekonomiky, zatímco Čína jede dál. Už se objevila prognóza, která tvrdí, že čínská ekonomika díky koronaviru překoná velikostí tu americkou do roku 2028. A tady si někdo myslel, že o globální velmoc se jednou povedou hvězdné války. Stačil strach z jednoho viru a svázání trhu.
Co vše je skryto pod rouškou Covidu-19?
Mgr. Michal Semín
Fenomén nemoci Covid-19 plně nepochopíme, pokud v úvahách o jeho povaze a závažnosti nepohlédneme k jeho širšímu společenskému rozměru. Z medicínského hlediska je totiž zřejmé, že se nejedná o pandemii, ohrožující život velkého počtu lidí, ale "jen" o těžší formu chřipky, proti níž lze uplatnit standardní postupy, nevybočují z rámce běžných protichřipkových opatření. Pochybnosti o výlučně zdravotním problému živí hned několik skutečností:
– vysoce sporné zacházení s daty při udávání počtu nakažených, nemocných i zemřelých;
– nevěrohodné matematické modely, jejichž původní vize jsou empiricky vyvrácené;
– záměrně vyvolávaný strach z onemocnění, umocněný narůstající cenzurou disentních stanovisek v médiích hlavního proudu;
– iracionální opakování chybných kroků z počáteční fáze "pandemie".
Důvodné podezření na zneužití nové infekční nemoci pro jiné než medicínské účely získává pevnější kontury i na základě zjištění, že příchod nového typu koronaviru, vyžadující dosud nevídanou sérii "mimořádných opatření", podobajících se válečnému stavu, byl předpovězen při simulaci koronavirové pandemie, pořádané na půdě Johns Hopkins University v říjnu 2019. Jejími hlavními aktéry, kromě pořádající univerzity, byla Světová zdravotnická organizace (WHO), Nadace Billa a Melindy Gatesových a Světové ekonomické fórum (WEF), tedy organizace, které se na řízení "boje s neviditelným nepřítelem" bezprostředně podílejí. Ze simulace existuje několikahodinové video, v němž se jen pár měsíců před zavedením první celoplošné karanténě v mnoha zemích světa hovoří o nutností
"lockdownu", zákazu cestování či zavedení cenzury v médiích a na sociálních sítích.
Velký reset
Není to samozřejmě poprvé, co se věda dává do služeb ideologie a politiky. Ostatně nebýt koronaviru, patrně se dnes primárně zabýváme otázkou, jak zatočit s globálním oteplováním. Také v tomto případě nejde zpolitizovaným vědcům a pseudovědeckým politikům o naše zdraví, ani o kvalitu životního prostředí, ale o kontrolu – pokud možno globální – nad tím, co vyrábíme, co jíme, kam a za čím cestujeme či kolik máme dětí. Obě ideologie – ekologismus i covidismus – mají k sobě myšlenkově blízko. Spojuje je nejen vyhraněný alarmismus, ale i sociálně inženýrské záměry, útočí na samotné principy svobodné společnosti.
Jimi prosazované společenské a hospodářské změny jsou natolik rozsáhlé a život měnící, že si lze jejich realizaci jen obtížně představit bez předchozího vyvolání paniky a zavedení "nouzového stavu". A pro takové účely je "nekontrolovatelně se šířící smrtelný virus" jako stvořený.
Není proto žádnou náhodou, když se na knižních pultech (a v předsazené pozici na poličce místopředsedy vlády Karla Havlíčka, jak prozradil televizní rozhovor) pouhé tři měsíce po oficiálním ohlášení pandemie objeví kniha prezidenta WEF Klause Schwaba, nazvaná Covid-19: VELKÝ RESET. V předmluvě ke knize autor vysvětluje, že oním řešetem není myšlena obnova dosavadního způsobu života, ale transformační skok do režimu "nové normality". Svět již nebude takový, jako dřív, protože již není déle "udržitelný". Vize WEF tak plynule navazuje na Agendu 21 a Agendu 2030 (oboje v režii OSN), specifikující cíle "udržitelného rozvoje". Tyto cíle vycházejí z premisy, že svět je předchozími globalizačními procesy natolik propojený, že je nelze dosáhnout jinými prostředky, než nadnárodními. "Globální problémy vyžadují globální řešení", proto je významná pasáž knihy věnována konceptu globálního vládnutí, situujícího národní státy do podřízeného postavení vůči jim externí autoritě. Jen tak, tvrdí Schwab, lze předejít celosvětovému chaosu, zplozeného ze sváru mezi odlišnými zájmy jednotlivých států.
Zánik demokracie
Z takto pojaté mocenské konstelace však přirozeně vyplývá, že demokratické zřízení, myslitelné na úrovni národních států, patří mezi ony statky "starého světa", které již na "velké výzvy" současnosti nestačí. Podobně je na tom i svobodné tržní hospodářství, jež má nahradit "inkluzivní kapitalismus", zohledňující potřeby společnosti jako celku. Pod rouškou sociální spravedlnosti zde vzniká nový model centrálního plánování, které se od předchozích verzí liší jen tím, že je globální.
Opravdu si však lidé něco takového přejí? To se možná nikdy nedozvíme, protože jak nám ukázal nedávný "boj o Bílý dům", dokáže "velký reset" položit na lopatky i instituci svobodných a transparentních voleb. Připusťme však, že se ve společnosti najde dostatečně velký počet obhájců "starého světa", ochotných "nové normalitě" vzdorovat. V takovém případě budou muset překonávat nemalé překážky – pravidla pro pořádání demonstrací jsou značně restriktivní, je znemožněno pořádání konferencí a seminářů a z mediálního prostoru je pod záminkou "boje proti dezinformacím" programově vytěsňován jiný, než oficiální názor (flagrantním příkladem je záměrná nevůle umožnit svobodnou diskusi o potřebnosti či nepotřebnosti, účinnosti či neúčinnosti, bezpečnosti či nebezpečnosti masového očkování populace experimentálními vakcínami). Přesto není jiné cesty, než hledání forem, jak tuto narůstající informační blokádu soustavně prorážet.
Izolací k atomizaci
Co je východiskem k účinnému odporu vůči zavádění nových pořádků? Především odbourávání systematicky pěstovaného strachu z onemocnění, symbolizovaného povinným nošením roušek a vyžadovanými rozestupy mezi lidmi. Právě tyto dva aspekty covidového režimu patří k nejúčinnějším nástrojům řešetové transformace, neboť u značné části obyvatelstva vytvářejí psychologické předpoklady pro ochotné přijetí nastupujících společenských změn. Kdo si z přesvědčení zakrývá tvář a aniž by byl nemocen, vyhýbá se kontaktu s lidmi, přivyká tím společensky nebezpečnému a morálně problematickému vnímání druhých lidí, aniž by projevovali jakékoli známky onemocněni, jako zdroji možné infekce. Mnozí lidé, kteří takto dosud neuvažovali, dnes nemají problém vyhýbat se kontaktu nejen s lidmi cizími, ale i se svými přáteli a příbuznými. V důsledku této mentality hrozí plíživá atomizace, znemožňující přirozený společenský život. Ba co hůř – v některých lidech podporuje sklon k udavačství, kádrování a kastování společnosti do skupin podle míry jejich loajality k režimu.
Konstruktéři nových pořádků tuto výraznou změnu v společenském chování lidí po celém světě vítají, neboť jim umožňuje snadnější prosazení jednoho z cílů "velkého řešetu", jímž je kvantitativní i kvalitativní změna na poli digitalizace. Plošná karanténní opatření přinutila mnohé firmy k částečnému či dokonce plnému přechodu na distanční formy (spolu) práce. Zatímco kanceláře zejí prázdnotou, firemní managementy i většina zaměstnanců jsou v bezprecedentní míře propojeni internetovou dálnicí, umožňující pracovat (nebo práci předstírat) z pohodlí našich ložnic. Totéž platí i pro velký počet zaměstnanců státní správy. A kdo má děti školou povinné, zažívá něco podobného I na poli vzdělávání. Vylidnění pracovišť i škol a nahrazení přirozeného mezilidského kontaktu pouhou virtuální simulací společenství však mají silný odlidšťující potenciál, neboť člověk je tvor společenský a bez živého kontaktu s druhými přirozeně strádá.
Totalitní technokracie
Dalším výdobytkem všeobecné digitalizace, symbolizovaný sítěmi 5. generace, umožňujícími masové rozšíření tzv. internetu věcí či výstavbu "chytrých měst", mají být digitální "občanky", tedy mobilní aplikace, obsahující veškeré důležité osobní údaje, včetně citlivých záznamů o našem zdraví či pohybech na bankovním účtu. Mají nahradit platební karty i cestovní pasy – ostatně již dnes můžeme při krajích silnic spatřit billboardy, zvěstující příchod tzv. covidových pasů. Po technologické stránce je vše připravené k zavedení systému tzv. sociálního kreditu, užívaného v kolektivistické Číně, nyní jde jen o to, jak jej uvést do praxe.
Digitální útok na lidské soukromí však výše zmíněnými "službami" nekončí. Fascinace virem napomáhá k tomu, že si nevšímáme jiných, s "bojem proti pandemii" souběžně probíhajících transformačních procesů. Třeba toho, jak centrální banky nejsilnějších ekonomik ohlásily, že připravují zavedení digitálních měn. Výkonná ředitelka Mezinárodního měnového fondu Kristalina Ceorgieovová – jinak též jedna ze zvěstovatelek "velkého řešetu" – hovoří v této souvislosti o "momentu Bretton Woods 2.0". Je tedy součástí "boje s neviditelným nepřítelem" také "boj s viditelnou peněžní hotovostí", umožňující alespoň část našich zpoplatněných činností a zájmů realizovat bez dohledu či regulace emitenta peněz?
Mezi vize – termínem Václava Klause – "hominum davosiensium" patří i tzv. sdílená ekonomika. Od automobilů, pochopitelně bezuhlíkových, přes věci denní potřeby až po byty. Ve chvíli, kdy něco přestanu užívat, může danou věc či službu využívat někdo jiný. Utopie? Snad. Zatím si můžeme vychutnat krátké propagační video WEp v němž usmívající se mladík oznamuje, že v roce 2030 nebudeme nic vlastnit a budeme šťastní.
Boj o trůn
Přeneseme-li se do jara 2020, četli jsme tehdy články předpovídající soumrak globalismu. První kroky ve "válce s virem" byly více méně na slepo, bez centrálního řízení, státy si mezi sebou kradly roušky a respirátory, zavíraly se do té doby plně propustné hranice. Evropská unie selhala, ukazovali si prstem na Brusel její odpůrci, jakoby si snad přáli, aby byla efektivní. Již tehdy – před výstřelem z Davosu – jsem varoval před přílišným optimismem. Dnes lze jen stěží vyvrátit tezi, že nadnárodní elity jsou plně v sedle, z něhož patrně nikdy pořádně neslezly.
Po necelém roce s covidem je tak jisté i to, že těm, kdo tuto operaci řídí (čímž netvrdím, že jde o přehledně identifikovatelnou skupinu osob, kteří se na společném postupu operativně domlouvají) nejde ve skutečnosti ani tak o naše zdraví, ale o plnou kontrolu nad našimi životy. Totalitní potenciál covidismu – i s přihlédnutím k technologickým vymoženostem Schwabem vzývané čtvrté průmyslové revoluce – je značný. O jeho naplnění nyní rozhodnou přinejmenším dva faktory: ochota rozhodující části společnosti přijmout výše zmíněné procesy za své a pokračující kooperace globálních elit při jejich praktickém zavádění, limitovaná možnou utopičností alespoň některých z nich. Centrálně řízená tyranie "udržitelného rozvoje", realizujici vize, známé dosud jen z dystopických románů, může totiž narazit do zdi, zbudované z přediva předem nedeterminovaných činů miliard bytostí, obdařených rozumem a svobodnou vůlí. O té Boží ani nemluvě. Má to však podmínku – že odmítneme sedět na Jeho trůnu.
Svobodo, adieu…
PhDr. Aleš Valenta, Ph.D.
Následující obrázek je v našich končinách dnes již běžný: v liduprázdné vesnici kráčí chlapec s náhubkem (tzv. rouškou) na ústech. Široko daleko nikdo, ale žáček, který právě vystoupil cestou ze školy z autobusu, v němž je povinnost nosit náhubek, si ústa neuvolní. Důvodů může být více. Doporučili mu to ve škole, nařídili mu to rodiče, zaslechl v televizi, že tímto způsobem bude nejlépe chránit své starší spoluobčany, nebo si jednoduše náhubek sundat zapomněl, protože mu nevadí. Poslední variantu považuji za nejničivější. Náhubek se stává nedílnou součástí našeho života. Lidé si na něj začínají zvykat jako na něco samozřejmého a děti s ním začínají vyrůstat. Velmi mnoho lidí prohlašuje, že jim toto opatření, o kterém se při minimální snaze získat si objektivní informace mohou dozvědět, že je v lepším případě sporné a v horším zcela zbytečné, nevadí. To je tragická výpověď o jejich vztahu k vlastní důstojnosti a jejich lhostejnosti ke svobodě. Člověk, který si na rozkaz úřadů zakryje polovinu tváře, ztrácí důstojnost a strpí ponížení. Ale ten, který náhubek nosí dobrovolně i na místech, kde to není povinné, resp. kde to je zcela absurdní (jako na liduprázdné ulici), dává kromě toho zřetelně najevo, že svoboda je pro něj podružná a snadno směnitelné za tzv., třeba i domnělou bezpečnost a jistotu. Vidět druhému do tváře bylo v evropské civilizaci vždy základním předpokladem vzájemného vztahu a rozmluvy svobodných lidí. Maskovali se zpravidla lupiči či anarchisté, anebo šlo o projev cizí nepřátelské kultury. Proto alespoň zatím v našich středoevropských poměrech působí muslimka se zahalenou tváří jako něco podivného, cizorodého, odpudivého. Ale v době koronavirové se to asi brzy změní.
Náhubek je samozřejmě jen dílčím průvodním jevem hysterie a paniky, která od jara ovládla skoro celý svět a za několik měsíců napáchala nedozírné škody na hospodářství, vztazích mezi lidmi a na politické kultuře. Profesor ekonomie Stefan Homburg, jeden z čelních oponentů koronavirové politiky německé vlády, popsal v listopadovém rozhovoru pro Achse des Outen situaci v Německu, která se podobá tomu, co se děje i v dalších zemích Západu. Navzdory nižší než průměrné úmrtnosti (stav z podzimu 2020) pokračuje vláda v nesmyslně drastických opatřeních a v těsné součinnosti s médii zastrašuje všechny, kteří si dovolí zpochybnit vládní strategii. Homburg je šokován, že politici mohou jednat v tak příkrém rozporu s fakty. Neustále se napě z německých vládních a mediálních tlampačů ozývá, že za dva týdny budou kliniky přeplněny, ale nikdy k tomu nedošlo a nedochází. Přesto se budují provizorní nemocniční zařízení, která nebudou potřeba. A především se jako všude jinde, kde politika propadla panice, neustále lživě vtlouká lidem do hlav flagrantní lež, že nakažený rovné se nemocný. Elity propadly jakési šílené fascinaci svými indexy a koeficienty, zatímco osudy konkrétních lidí je absolutně nezajímají.
I mezi německými lékaři a odbornou veřejností je stále nemálo těch, kteří považují přijímaná opatření v lepším případě za přehnaná a v horším za absurdní, ale jen málokteří si dovolí veřejně vystoupit, protože se obávají smršti nenávistné kritiky a sociální sankce, která může skončit u veřejných zaměstnanců propuštěním z práce. Známou tváří mezi kritiky je mikrobiolog prof. Sucharid Bhakdi, ale ani jeho renomé mezinárodně uznávaného odborníka jej neuchránilo před nevybíravými útoky. Existují případy trestního stíhání lékařů, řada německých policistů byla dána mimo službu, prof. Homburgovi je vyhrožováno ztrátou profesury. Jeho mateřská, či spíše macešská univerzita vytvořila stránky, kde proti němu vznesla nejtěžší obvinění, aniž dostal možnost se obhájit. Tlak politicko-mediálních elit proti nekonformní části veřejnosti roste každým dnem, přičemž kritičtější novináři nemohou ve svých novinách psát o epidemii, jak by chtěli, protože jim to šéfredaktoři neumožní. Při výměně názorů mezi oběma stranami kritici vládních opatření učinili zkušenost, že druhá strana argumentuje zásadně paušálně, tj. automaticky vznáší obvinění ze lží a manipulací, aniž však uvede jediný konkrétní argument.
V odpověď na dotaz, co elity tímto jednáním sledují, odmítl prof. Homburg teorii o spiknutí. Domnívá se, že politici jednají racionálně potud, že z reakcí vyděšené veřejnosti pochopili, že přísná opatření a drastická omezení jim navzdory hospodářským a jiným dopadům přinášejí politické body. Příkladem je Bavorsko, které propadlo koronavirovému šílenství snad nejvíce ze všech spolkových zemí, ale tamní předseda vlády M. Soder se těší mimořádné podpoře. Je zjevné, že hysterie politiků by nemohla mít takový úspěch, nebýt médií. Politici však dobře věděli, že se na média mohou spolehnout, kdykoli se jedné o omezování svobody, zvláště může-li se zaštítit zdravím a bezpečností lidí. Fatálním problémem se podle Homburga stává neschopnost zvláště mladších novinářů rozlišovat mezi Tatsache (skutečnost) a Meinung (mínění, názor). Řada médií, např. týdeník Spiegel. už v referování o koronaviru rezignovala na jakoukoli racionalitu. Homburg nicméně odmítl názot že vzniká cosi jako diktatura, protože velká většina veřejnosti vládní opatření podporuje. Naopak potvrdil, že mnoho ekonomických subjektů má na pokračování paniky zájem, protože z ní profitují. Lze říci, že v Německu, a patrně i v dalších zemích, panika "dole" živí paniku "nahoře" a obráceně, přičemž pod kotel horlivě přikládají média veřejno– i soukromoprávní. Několik výjimek na celkovém obraze nic nemění.
Rok 2020 se zapíše do historie jako doba, kdy se chřipková epidemie stala záminkou pro drastická omezení svobody a podnět k dalekosáhlé kontrole a špiclování veřejnosti. Může se zdát nepochopitelné, jak se to mohlo stát a proč se lidé více nebrání. Postupné omezování svobod jednotlivce však probíhá v západní Evropě nejpozději od šedesátých let minulého století. Zhruba stejným tempem posiluje stát, přibývá byrokracie, roste počet zákonů a dalších právních norem, které stále přísněji regulují soukromý i rodinný život občanů. Když po válce začaly v některých evropských státech vznikat první ministerstva pro rodinu, měli obhájci svobody bít okamžitě na poplach. Ale nebil nikdo, protože soudobí pokrokáři halasně vyrukovali s právy žen a dětí a údajnými hrůzami patriarchální rodiny. Avšak ke zrovnoprávnění obou pohlaví v rámci rodiny, které se dalo z hlediska konzervativního přístupu považovat za opatření přiměřené probíhajícím sociálním změnám, nebylo potřeba zakládat nový úřad. Stalo se však a postupem času se z ministerstev pro rodinu stala de facto protirodinná centra, ovládaná zpravidla feministkami, které se netají tím, že standardní rodina je přežitkem, jejž je třeba odstranit.
Podobně pronikají byrokratická chapadla do všech ostatních sfér života společnosti a rdousí svobodu, aniž narážejí na větší odpor. Stačí se vykázat péčí o bezpečnost, zdraví a lidská práva a sdělovacími prostředky vyděšená a zmanipulovaná veřejnost akceptuje vše: permanentní kamerový dozor na ulicích, sociální úřady odebírající svévolně děti rodičům, ponižující procedury na letištích, likvidací svobodné politické soutěže formou kvót, absurdní antidiskriminační zákony, ničení svobody projevu prostřednictvím politické korektnosti, neuvěřitelný zákaz vycházení, dokonce i zákaz cestování, zkrátka cokoli. Mocným pomocníkem všech nepřátel svobody jsou v posledních několika desetiletích moderní technologie, o čemž ostatně výmluvně svědčí politické postoje šéfů informačních gigantů typu Googlu a Facebooku. Tajné policie někdejších totalitních států měly neporovnatelně menší možnost kontroly a dozoru nad obyvatelstvem, než mají v době všudypřítomných kamer a mobilních telefonů jejich dnešní nástupci v demokratických zemích.
Obludné (sebe) trasování (ne) nakaženého občánka prostřednictvím mobilního telefonu je patrně předehrou totální kontroly nad lidmi, která se ostatně již úspěšně praktikuje v Číně. Nebýt internetu a počítačů nikdy by si vládnoucí elity nemohly dovolit zavřít školy, a tak rozvracet elementární životní řád dětí a rodin. A bez internetu a televize by se strach a panika nemohly tak rychle šířit. Jedním z definičních znaků tzv. informační či "expertní" společnosti se zřejmě stává masová hysterie, která je smrtícím lektvarem pro svobodu, jež předpokládá člověka nejen odpovědného, ale i schopného racionálního rozvažování. Bez něj společnost snadno propadá strachu a panice, což – jak potvrdil skoro celý minulý koronavirový rok – je živná půda pro všechny zvolené i nezvolené spasitele a zachránce, kteří vědomě či nevědomě přispívají k demontáži občanských práv a svobod.
Technologický pokrok je objektivní nezastavitelný proces a jen fantasta by se mohl domnívat, že v budoucnu se vztah nepřímé úměry mezi svobodou a technologiemi obrátí. Pro perspektivu svobody je ale důležitější její význam a smysl pro člověka, tedy jeden ze základních problémů evropské filosofie. Podle chování většiny české i evropské veřejnosti v uměle vyvolané zdravotní "krizi" roku 2020 lze soudit, že činnost moderního pečovatelského státu plně koresponduje s mentalitou běžného většinového člověka, který ochotně přijímá vrchnostenskou "péči", byť je podmíněná stále důslednější kontrolou, regulací a všemožným dozorem. Zdá se, že politický systém založený na hospodářské a politické svobodě jednotlivce je pouhou přechodnou anomálií, která se díky specifickému historickému vývoji v Evropě prosadila na krátké období v několika evropských a anglosaských zemích. V posledních letech se společenské poměry zřejmě vracejí ke stavu, v němž žili lidé po většinu doby počínaje starověkými říšemi, tj. stavu, v němž elity vládly a rozkazovaly a více či méně nesvobodná masa poslouchala a plnila jejich příkazy.
Úpadek svobody v euroamerické civilizaci, jejž koronavirová hysterie tak dramaticky obnažila, úzce souvisí také se změněným vztahem mezi svobodou a vlastnictvím. Novověké měšťanstvo zápasilo vždy souběžně o politickou svobodu a svobodu vlastnictví a podnikání, neboť chápalo nebo alespoň ze zkušenosti či intuitivně vycítilo, že se obě vzájemně podmiňují. 5 výjimkou Anglie a Spojených států dovedla buržoazie tento zápas do vítězného konce až v průběhu 19. století; v hospodářské sféře se zrušením cechovního zřízení definitivně prosadil kapitalismus volné soutěže, v politické oblasti nastolili liberálové princip občanských práv a ústavnosti, jimiž omezili panovnickou moc a zavedli princip vlády odpovědné voličům. Po zhruba sto letech liberálního vládnutí ale neomarxisté rozpoznali, že znárodnění průmyslu už není ve společnosti masového blahobytu a masové spotřeby nezbytnou podmínkou pro socialismus, tj. nesvobodu. O něco později se celý svět mohl na příkladu Číny přesvědčit, že kapitalismus je plně uskutečnitelný i v podmínkách totalitní vlády.
Západní civilizace se stala svým způsobem obětí vlastního úspěchu. Kapitalismus vytvořil obrovské bohatství, které umožnilo permanentní bujení státní byrokracie, ale především vedlo ke vzniku početné intelektuální vrstvy, která v posledních padesáti letech považuje za svůj hlavní úkol kritiku stávajících poměrů, hlásá tzv. sociální spravedlnost a propaguje socialistickou utopii. Většina těchto levicových liberálů přijímá drakonický útok vlád proti svobodě pod záminkou ochrany populace před nákazou a údajnou hrozbou masového umírání s porozuměním a podporou, neboť plně souzní s jejich ideálem dirigistického systému, ovládaného úzkou vrstvou odborně i morálně nadřazených expertů. V podmínkách demokracie a nesmírně změkčilé a zpohodlnělé (zvláště mužské) populace je patrně zcela nerealistické očekávat podstatnější odpor proti nástupu jakéhosi měkkého totalitarismu.
Zdá se, že vývoj dává zapravdu nejstarší známé antiutopii "My" Jevgenije Zamjatina z roku 1925, která popisuje společnost Jednotného státu ovládaného Dobrotitelem, v němž jsou bezejmenní lidé, opatření čísly, podrobeni totální kontrole a organizaci. Pouze za hranicí Jednotného státu existuje pozůstatek přirozeného světa, kde ženy ještě rodí děti. Vybudovat a bránit enklávy přirozeného a alespoň částečně svobodného světa se jeví do budoucna jako realistický úkol všech, kteří nejsou či nebudou ochotni vyměnit individuální a rodinnou svobodu za plné egyptské hrnce a komplexní "mateřskou" péči Státu, majícího k dispozici supermoderní technologie a zcela odlidštěnou ideologii Dokonalého Dobra.
Summing Up
prof. Ing. Václav Klaus, CSc.
IVK se centrálním tématem naší doby – tématem Covidu a jím vyvolanými (nebo spíše jím ospravedlňovanými) plošnými restriktivními, karanténními a lockdownovými opatřeními, která pro zjednodušení nazývám kovidismem – zabývá nepřetržitě od okamžiku příchodu epidemie do naší země, tedy od března roku 2020. Učíme se za pochodu, ale azimut jsme měnit nemuseli. Věříme, že ani nebudeme muset.
Náš pohled a přístup je specifický v jednom smyslu. Zásadně protestujeme proti zužování diskuse tohoto tématu na jeho medicínskou dimenzi. Tím samozřejmě ani v nejmenším tuto dimenzi nepodceňujeme, ale odmítáme se nechat nálepkovat posměšnými výroky, že je podle nás Covid-19 jen jedna "chřipčička". Odmítáme však zcela rezolutně, abychom byli covidem zaslepeni natolik, že přehlížíme, co se pod jeho pláštíkem (či v jeho stínu) odehrává. Že dochází v posledních desetiletích k neznámé míře potlačování lidské svobody, k obrovskému a agresivnímu vpádu státu do soukromí člověka, k potlačování, ne-li likvidaci institucí, na kterých byla založena demokratická společnost Západu.
Není pravda, že je všechno z toho, co se s námi a kolem nás děje, nezbytností pro vítězství v boji s covidem. Posoudit, jaký podíl dnešních státních zásahů v boji s covidem skutečně pomáhá a jaká jejich část je "pouhým" zneužitím dnešní atmosféry ve společnosti, zneužitím dnešního strachu a dnešních nouzových stavů k provádění v dohlédnutelné minulosti nepředstavitelných zásahů do života člověka, není snadné. Strach a síla státní moci mnoha lidem zabraňují svobodně myslet. A navíc se lidé bojí trestu či společenské ostrakizace. O to více je naší občanskou povinností nenechat se umlčet. I proto vznikl tento sborník.
Už v polovině loňského března jsme připravili první větší diskusi o tomto tématu, která měla mít název "Nebagatelizujme ekonomické a společenské dopady koronaviru a paniky kolem něj". Tuto akci však – přesně ve stejný den u nás zavedená – koronavirová opatření znemožnila. S odstupem deseti měsíců se dá říci, že jsme – už tímto názvem – zformulovali základní tón našeho uvažování o těchto věcech. Vždy nám šlo více o dopady vládami zvolených metod řešení koronavirové krize než o nemoc samotnou. Ta není a nemůže být naším tématem.
Od té doby jsme o covidu (ale i o ideologii, která se nad ním vytvořila a kterou nazývám kovidismem) vydali několik knížek a desítky článků, které náš výchozí postoj rozvíjely a vyargumentovávaly. Jednou z výraznějších, námi pořádaných, akcí se staly tzv. Rozmluvy na Hanspaulce v polovině listopadu s názvem "Přistupujeme k epidemii Covid-19 rozumně? Je míra omezení mezilidských kontaktů oprávněná?" za účasti významných představitelů naší medicínské obce. Jistou zprávu o těchto rozmluvách poskytuje mnou tehdy napsaný interní zápis, který zde – s odstupem několika měsíců – otiskujeme:
" 1/ období druhé fáze covidové pandemie proběhla na Hanspaulce poněkud opožděná diskuse o koronavirové epidemii. Opožděná proto, že byla původně plánována na 78. březen. Tehdy jsme se zaleklí a diskusi neuskutečnili. Teď už je setkání tohoto typu více než opožděné. Debata o covidu rozděluje naši společnost a – jak bylo v diskusi zdůrazněno – ,prvně se medicínská problematika stala zásadním tématem politiky'. Koronavirus jako politické téma dnes rozděluje naši společnost více než jiná témata.
V diskusi bylo konstatováno, že nový koronavirus tady je a bude, že nezmizí s vakcínami a že s ním budeme muset umět žít a přijmout ho jako jedno ze zdravotních rizik, i když ne jako nemoc s výsadním postavením v médiích, v politice a díky tomu i v hlavách milionů našich spoluobčanů. Diskutovala se nejen biologická (medicínská) stránka věci, ale i stránka společenská. Jeden z účastníků, přední reprezentant našeho zdravotnictví, mi ještě v noci po debatě poslal email, ve kterém byla i tato věta: ‚Pro mě to bylo nesmírně obohacující setkání, při kterém jsem si uvědomil, že současná epidemie Covid-19 má vlastně malý medicínský rozměr, ale má daleko větší společenský a v současnosti i filosofický přesah'. Sdělit právě toto bylo naším záměrem. Současně jsme se jako medicínští laici chtěli co nejvíce dozvědět o zdravotnické stránce věci.
Kdyby mělo z diskuse vzejít nějaké politické poselství, pak jím byl zásadní nesouhlas s plošností vládních restriktivních opatření. Jestli byla jejich plošnost omluvitelná v březnu 2020, následující měsíce měly být věnovány na promýšlen! potřebné strukturovanosti těchto opatření. Heslo ‚pracovat s rizikovými skupinami' je sice banální a téměř samozřejmé, ale pořád ještě ,systémově' realizováno není. Týká se to i testování, které je neoprávněně adorováno. Nejde jen o spolehlivost testů, ale i a to, že test s pozitivním výsledkem bez vyšetření lékařem je dnes automaticky považován za vyslovení diagnózy. A je to bráno jako argument pro další zesilování restriktivních opatření. Nemluvě o tom, že plynulý růst počtu pozitivních testů by mě! být hlavně interpretován jako důkaz toho, že se blížíme k ‚promoření'. Byla také zdůrazňována odlišnost přístupu klinického lékaře a teoretika v laboratoři.
Ekonomové, účastnící se této akce, proto mluvili o.selhání státu' a o ‚nedostatečné víře reprezentantů státu v racionalitu občanů1. Vznikla zajímavá diskuse o tom, co bylo hlavním argumentem pro zahájení rozsáhlých restriktivních opatření letošního jara. Zda byl správný a racionální argument, vše ostatní dávající stranou, že je cílem zajistit ‚nekolaps zdravotnictví' Bylo ‚z terénu' potvrzováno, že máme dost lůžek a dost ventilátorů (a že určitě nepotřebujeme zásilku ventilátorů z Rumunska). Zazněla kritika teatrálnosti stavby polní nemocnice a dalších podobných akcí. Opakovaně bylo argumentováno, že jestli je něco úzkým místem, pak to nejsou ventilátory, ale jejich obsluha, resp. jejich kvalifikovaná obsluha.
Další témata už jen svými názvy:
– důsledky toho, že si lidé odvykají od sociálních kontaktů;
– home-office destruuje lidské návyky;
– testování je obrovský byznys;
– rodí se kovidismus a kovidterna;
– nastává vzrůst digitální závislosti dětí;
– potřeba vysvětlit odlišnost malého smyslu o oprávněnosti spikleneckých teorií ohledně vzniku této epidemie na rozdíl od evidentního faktu využití této epidemie k dalším cílům (byznysovým, ideologickým, politickým);
– podivnost nestejného šíření viru při obdobných restriktivních opatřeních a na různých místech světa. Je úroveň zdravotnictví a péče o staré občany o tolik vyšší na Ukrajině a v Bělorusku, aby to mohlo vysvětlit relativně malou sílu šíření nákazy v těchto zemích a velký rozsah jejího šíření v zemích s,nejkvalitnějším' zdravotnictvím?;
– role globál governonce a ideologů typu dovoského Klause Schwabo a jejich zájem o vytvoření,nové normality';
– nemocnost západní společnosti a její dobrá připravenost na akceptaci zaváděných restriktivních zásahů bez jakýchkoli protestů, atd.
Tento pokus o zápis jistě prozrazuje mé oči a uši, které se zúčastnily této rozmluvy, ale snad se mi její obsah podařilo vystihnout. Jeden z účastníků mi ještě večer volal, že to bylo bezvadné, ale že tomu chyběly emoce. Bez nich se prý nedá nic změnit. Říkal jsem mu, že nejsme revolucionáři, snad jen rebelové."
Jak již bylo vysvětleno v úvodu Jiřího Weigla, atmosféru a kvalifikovanost diskuse na tomto setkání jsme považovali za natolik významné, že jsme vyzvali jeho účastníky (ale i několik našich dalších dlouhodobých spolupracovníků), aby k tomu – jako rozvinutí svého původního, nevyhnutelně stručného diskusního příspěvku – připravili souvislejší text. Dnes předkládaný sborník obsahuje tyto dodatečně vytvořené nebo často jen dotvořené texty. Je nám líto, že někteří účastníci své texty nestihli dodat, ale v nějakou chvíli jsme museli udělat tečku, a proto přinášíme jen ty včas dodané.
V tomto sborníku shromážděné texty napsala skupina medicínsky í obecně společenskovědně orientovaných respektovaných osobností, kterou spojuje
– klidný, racionální a paniku nešířící přístup k tématu;
– naprostá nepřítomnost ambicí zneužít tohoto tématu k jakýmkoli svým vlastním politickým, akademickým či byznysovým výnosům a efektům;
– hledání rozumného přístupu politiky a zdravotnictví nejen k nemoci jako takové, ale i k odvrácené straně rozsáhlých plošných restrikcí, karantén a lockdownů, kterými jsou bezprecedentní dopady do života lidí, do ekonomiky, do veřejných financí, do psychiky či "duše národa11;
– odmítání spikleneckých a konspiračních teorií vzniku epidemie na straně jedné, ale na straně druhé rezolutní odmítání zneužívání dnešní epidemie k propagaci vedlejších cílů, kterými jsou zejména tzv. "Great Reset" "velekněze" davoských setkáních Klause Schwaba, pokusy o zvrat řadu století probíhajícího evolučního vývoje světa směrem k větší svobodě, k většímu bohatství, k lepší a demokratičtější společnosti, ke společnosti vzdělanější, kulturnější a zdravější, což bylo základní charakteristikou – leckdy samozřejmě velmi křivolakého – vývoje lidských dějin. Tomu jsme se v IVK podrobněji věnovali svou knížkou "Sebedestrukce Západu" (IVK, publikace č. 52, Praha, srpen 2020).
Celý dosavadní, nebojím se říci, ve svém celkovém efektu pozitivní vývoj moderních lidských dějin, se všemi jeho nespornými negativními aspekty, kterými byla např. Velká francouzská revoluce v konci 18. století, ruská "Velké říjnová" revoluce před sto lety, zrod nacismu v 30. letech minulého století, atd., byl založen na několika základních společenských mechanismech – politický pluralismus, tržní ekonomika, soukromé vlastnictví, názorová svoboda, svoboda slova, pohybu a ekonomické aktivity – které jsou dnešním vývojem naprosto narušovány, popírány, zesměšňovány, karikovány.
Úplnou výjimkou lidských dějin však dnešní vývoj není. Dnešek je Jen" dalším z excesů levicového vidění světa (nesmí nás mást, že se na něm podílejí i někteří představitelé údajné pravice), jehož způsob myšlení – díky své mimořádné zkušenosti z komunistické éry – dobře známe. Na rozdíl od většiny Západu, který tuto zkušenost nemá, proto ve své naivitě blouznivým myšlenkám "velkého řešetu" naslouchá (a věří jim) daleko více než my. Prožitek komunismu nebyl jen ztrátou.
Do sborníku přispělo celkem 19 autorů, z nichž dvanáct je víceméně z medicínského světa (v čele se známými pány profesory Beranem, Žaloudíkem, Pirkem, Kolářem, Hoschlem) a sedm je ze světa společenskovědního. Když se čtenář podívá na jejich příspěvky, je evidentní, že se jeden druhému "plete do řemesla". Proto jsme opustili původní plán tyto dvě skupiny příspěvků ve sborníku oddělit. Přesto zkusím prezentovat hlavní teze obou těchto přístupů.
I od jednoho z pánů profesorů čteme názor; že je covid "relativně malý medicínský problém, který má velký společenský dopad". Jiný z nich říká – zejména z pohledu psychologa či psychiatra – že "dopady restriktivních opatření na duševní zdraví jsou neméně významné než dopady infekce jako takové". Stejný autor říká, že "přibylo duševních poruch" a proto jeden z praktičtějších lékařů upozorňuje, a to se snažíme zdůraznit nadpisem celého sborníku, že "k úkolům lékaře patří pacienta uklidnit". V podstatě všichni autoři se přihlašují k úkolu "vymezit ohroženou či rizikovou skupinu" a na tu soustředit maximum pozornosti našeho zdravotnictví. Souvisí to s tezí, že "jsme si spoustu pacientů vytvořili sami". Spoustu lidí sice popuzuje srovnávání covidu se chřipkou, ale v jednom z příspěvků je jasně řečeno, že "covid s chřipkou srovnávat lze", jenom si lidé nesmí "plést chřipku s nachlazením". Řádově odborně náročnější než zbytek sborníku je příspěvek zakladatele naší klinické imunologie MUDr. Svobody. Snad tato vysoká odbornost jeho textu některé čtenáře neodradí.
V té obecnější, společenskovědní složce sborníku je opakovaně zmiňováno, že nastal "společenský a hospodářský rozvrat s obrovskými následky". Že nastal v minulosti neznámý, snad jen po velkých válkách či revolucích se vyskytující "hrozivý nárůst moci státu sahat do lidského soukromí". Je diskutován tzv. Creat Reset, velké přestavění či přeformátování společnosti, jak o něm už dlouho sní globalistické elity soudobého světa. Slovo "nová normalita" je dalším ze symbolů tohoto posunu. To všechno má velmi nebezpečný dopad na mladou generaci, která je bez zkušenosti s komunismem a která je proto až příliš snadno ochotna "vyměnit svobodu za technicky skvěle vybavenou klec". Byl komentován i "diktát médií politice", protože je evidentní, že média rozehrávají své hry bez ohledu na jakékoli eventuální politické zadání. Jak říká jeden z autorů, "i vláda je obětí paniky", já dodávám, že média nikoli. Ta jsou tvůrci paniky. Líbí se mi, že se zdůrazňuje zrůdnost dávání přednosti "sociálních sítí před sociálními kontakty", což až donedávna, do adorace roušek a "sociál distancing", tedy do cílené atomizace a fragmentace společnosti, nebylo nikým prezentováno jako něco pozitivního. Cenný je mezinadpis jednoho z příspěvků: "Společenské náklady bezplatných médií". Medicínské i nemedicínské úvahy se ve sborníku doplňují a vzájemně obohacují. I tento střet obou pohledů byl jedním z cílů tohoto projektu.
Já jsem žádný vlastní příspěvek do sborníku nedodal. Ve stejné době, když sborník vznikal, jsem napsal a vydal svou knížku "Karanténa 2.0" (IVK, publikace č. 54, Praha, prosinec 2020), která rekapitulovala naši zásadní tezi, že "se bojíme více lidí než virů", která zdůrazňovala, že "chceme říci jasná, zklidňující, veřejnost nestrašící slova" a že "chceme přispět k hledání racionální politiky vlády". Dospěli jsme k názoru, že "se za relativně krátkou dobu s lidskou společností cosi významného stalo" a že jsme "tak ostré rozdělení společnosti ještě nezažili". Jsme přesvědčeni, že dochází "k rozhodujícímu nákroku ke změně poměrů v naší zemi" a že se "mnoho lidí začíná bát nejen covidu, ale i státu". Že dochází "k zesílení nadvlády Evropské unie nad národními státy".
Zdůrazňoval jsem v této knížce i to, že "nepřijímáme tak oblíbené teorie spiknutí" a že jejich akceptaci považujeme za "rezignaci na seriózní společenskovědní analýzu" a že to, co se dnes děje, považujeme za "synergii zhoubných idejí a silných politických a byznysových zájmů". Požadoval jsem vážnou diskusi, protože "falešná moralizace diskuse je tragédií dnešní doby a dnešního světa" a varoval jsem před "mesianístickými iluzemi". Zdůrazňoval jsem náklady (ztráty) nejen medicínského typu, ale i ničivé dopady na společnost jako celek, na ekonomiku, na školství, na psychiku lidí. A končil jsem tím, že covíd není jen nemoc, ale součást boje o dnešek.
Přidávám k tomu dnes pár slov k oné medicínské dimenzi problému, protože toto téma ve sborníku dominuje. V žádném případě se nestylizuji do pozice medicínského experta, i když vím, že být expertem na epidemiologický problém a na téma veřejného zdraví doktorát medicíny nevyžaduje (stejně jako není doktorát medicíny zárukou potřebných znalostí o těchto věcech).
Chtěl bych vyslovit několik tezí, které by – podle mého názoru – buď v této podobě, nebo v případě jejich popření v podobě jejich protikladu, měly být základem našeho uvažování.
Je to jisté "desatero" základních myšlenek:
1. Měli bychom se přihlásit k základním tezím tzv. Creat Barrington deklarace, i s vědomím rizika, že se přihlašujeme k textu, který vznikl ve státě Massachusetts, který je kolébkou amerického levičáctví a pokrokářství. Výchozí myšlenkou této deklarace (opírám se o formulace jednoho ze tří autorů této deklarace Jaye Bhattacharyae, Imprimis, Hillsdale College, říjen 2020) je věta, že "politika lockdownů je zničující chybou zdravotnického systému" (str. 4). Tuto pravdu samozřejmě známe, tu originálně neobjevila žádná barringtonská deklarace, ale kdybychom řekli, že je to deklarace hanspaulská, nikdo by si jí nevšímal.
2. Nejde jenom o to, zda lockdown ano, či ne, jde i o to, koho lockdownovat, koho uzavírat, koho izolovat. Ve svém vystoupení na Staroměstském náměstí dne 10. ledna 2021 jsem řekl, že "v minulosti při všech epidemiích izolovávali nemocné, teď jsou izolováni zdraví". K tomuto výroku mne inspiroval Stefan Hockertz (profesor molekulární imunotoxikologie na univerzitě Hamburg), když napsal, že "podle Roberta Kocha karanténa znamená izolování nemocných, nikoli zdravých" (Junge Freiheit, 18. prosince 2020, str. 3).24 Tento rozdíl je naprosto zásadní. Podobně říká i prof. Bhattacharya, že "lockdowny nebyly nikdy v minulosti používány jako metoda kontroly a ovládání nemocí" (str. 3).
3. Barringtonská deklarace staví na striktním rozlišování, kdo je a kdo není covidem vážně a s vysokou pravděpodobností zranitelný. Proto mluví o "focused protection" (o cílené ochraně) a jednoznačně říká, že "těm, kteří nejsou zranitelní, by měl být okamžitě umožněn normální život – školy by měly být otevřeny, sport by měl být umožněn, mladí by měli normálně pracovat, tedy nikoli z domova, restaurace by měly být otevřeny, kulturní aktivity také" (str. 5). To u nás již na jaře vyhlašovala skupina lékařů kolem rektora Univerzity Karlovy prof. Zimy (ve které byli prof. Koláč prof. Pirk, doc. Balík, MUDr. Svoboda a další).
4. Barringtonská deklarace zásadně zpochybňovala původní odhady smrtnosti (čase fatality rate), podílu zemřelých z nakažených covidem. i nám se zdála tato čísla od počátku příliš vysoká, nechtěli jsme proto těmito čísly strašit. Mluvili jsme radši o úmrtnosti, podíl zemřelých na covid na počet obyvatel. Teď to ale vypadá, že ani smrtnost nebude tak vysoká – prof. Bhattacharya píše, že "je smrtnost covidu v řádu 0,2%" (tedy dva smrtelné případy z tisíce).
5. Je naprosto evidentní, že se s koronavirem SARS-CoV-2 setkáváme už skoro rok a že jak říká prof. Thon z Masarykovy univerzity: "Řada lidí už vytváří paměťovou imunitní odpověď buněčnou i protilátkovou a na další setkání s virem bude reagovat daleko lépe než na to první. V podstatě se v budoucnu můžeme dostat na úroveň běžné koronavírové infekce, obdobně jako je tomu u ostatních typů lidských koronavirů, které se chovají jako sezónní infekce" (Ekonom, č. 1, 2021, str. 31). Proto není třeba mluvit výlučně o vakcínách, klíčová věc bude ona "paměťová komunitní imunita". Prof. Thon oprávněně říká: "Nyní již nejsme zcela naivní populací, už skoro rok se s novým koronavirem setkáváme".
Ostrý názor na bezpečnost či nebezpečnost nedostatečně testovaných vakcín vyslovuje prof. Hockertz. Počítá až s 5% výskytem negativních dopadů očkování těmito vakcínami. Říká, že "když bude očkováno celé Německo, vzniknou problémy u čtyř milionů lidí. Vakcinace bude evidentně nebezpečnější než virus sám". To jsou vážná slova.
6. Dlouho kritizuji tzv. expertokracii, neboli schovávání se za experty, a to, že se politici zbavují své zodpovědnosti svalováním "viny" na experty. Zajímavě to vypointovává prof. Hockertz: "Politici mají už řadu let sklon k tomu, že si vybírají jen takové experty, kteří potvrzují jejich názory". Myslím však, že je toto působení oboustranné. Politici si experty vybírají, ale určitý typ "expertů" se politikům vnucuje a nabízí.
7. Samostatným problémem je kvalita dat, jejich výběr, jejich relevance a způsob jejich interpretace, což se v kondenzované formě extrémní podobě projevuje v našem "Protiepidemickému systému", zkratkovitě nazývaném PES. K němu alespoň několik poznámek:
– v loňském říjnovém článku J. Weigla (Neviditelný pes, 16. října 2020) se symbolickým názvem "Devět tisíc pět set čtyřicet čtyři" bylo napsáno, že "hlavní publikované indikátory epidemie, o něž jsou argumentačně opřena přijímaná drakonická opatření, nejsou seriózní a ve vážné diskusi nemohou obstát". Byla to polemika s ukazatelem počtu pozitivně testovaných (kterému občas dokonce říkají počet nově nakažených, nebo úplně nesmyslně počet nemocných, který je navíc nedáván do souvislostí s počtem provedených testů);
– řada "expertů" založila svou kariéru (a mediální oblibu) na vyvolávání strachu z tzv exponenciálního vývoje počtu nemocných. Žádný exponenciální vývoj nenastal. Byly okamžiky exponenciálního růstu, ale byly i okamžiky poklesu množství nemocných, byly týdny stagnace či konstantního počtu nemocných. Hrozba exponenciálního vývoje nemocných na covid je poplašnou zprávou a jako taková by měla být posuzována. V polovině ledna sice opět narůstá počet hospitalizovaných s covidem, ale přesto je právě teď zhruba o 20% nižší než na počátku loňského listopadu;
– asi je už marné a hlavně zbytečné znovu otevírat diskusi na téma zemřelí na covid vs. zemřelí s covidem, neboť jde o všem srozumitelnou věc. Zdravotnické instituce by však tento rozdíl neměly bagatelizovat, což se stále děje;
– systém PES je mimořádně sporným způsobem, jak vybírat a jak dávat dohromady data o covidové epidemii. Vzhledem k této spornosti je zvlášť nebezpečné, že je používán pro rozhodování Ministerstva zdravotnictví a vlády. V článku Nestrašte nás PSEM (iDNES.cz, 8. prosince 2020) jsem uvedl své hlavní argumenty proti "sčítání hrušek s jablky", Nikdo je neposlouchal. Mělo by být zmíněno i to, že tvůrci PSA (pro veřejnost bez jakékoli vážné diskuse) – ve svém, tak pochybném schématu počátkem ledna 2021 vyměnili "hrušky za švestky" – ale jakoby "jen tak", aniž by přiznali, že původní zařazení hrušek do tohoto schématu, a dokonce v klíčové roli, bylo omylem.
Ve svém dopise ministru Blatnému (ze dne 5. ledna 2021, viz www. klaus.cz) jsem označil systém PES "za absurdní konstrukci", které přispívá k šíření dezinformací, a dodal jsem, že sám "PES je dezinformací par excellence", o níž Ministerstvo zdravotnictví nechce diskutovat.
8. Řada obhájců karantén a lockdownů naprosto neseriózně napadá své oponenty – tedy nás – že zpochybňováním nezbytnosti těchto plošných karantén chceme (či aspoň schvalujeme) "obětování velkého počtu starých lidí a těch z rizikových skupin". To je jedním z největších podvodů, který tento typ lidi v dnešní křehké a zranitelné společenské atmosféře provádí.
Určitě je krátkodobým cílem všech rozumných lidí "minimalizovat ztráty lidských životů způsobené epidemií, ale jen a jen s vědomím toho, že je stejně důležitým cílem minimalizovat dlouhodobé ztráty plynoucí ze zastavení života naší země a její ekonomiky, z toho, že se lidé oprávněně bojí o svou budoucnost, o svou práci, o své úspory, o své firmy, o svou existenci, a z toho, že hrozí chaos, frustrace, zoufání si z osamění (zejména u starších občanů) a lidské tragédie nejrůznějšího druhu" (str. 59 mé knihy Karanténa 2.0).
Co k tomu dodává ekonom a ekonomie? "Ekonom ví, že když jsou dva (nebo více) konkurenčních cílů, jsme v situaci, kdy nevyhnutelně nastává něco, co do češtiny neumíme dobře přeložit, ale čemu se v angličtině říká ‚trade-off', neboli ‚něco za něco'. Popírat, že takovou dilematickou volbou je definováno lidské chování vždy, není projevem vznešeného, osvíceného 'humánního' prioritizování jednoho nesporného dobra, ale příkladem neodpustitelného a neomluvitelného intelektuálního defektu." (str. 60). Ptal jsem se, jestli se na tom můžeme domluvit? Určitě se sice nemusíme domluvit na tom, který z konkrétních bodů tohoto trade-off ten či onen z nás preferuje, ale měli bychom přijmout, že takový trade-off existuje a že je v životě vždy něco za něco.
Ekonomové mluví o "mezní míře substituce těchto dvou cílů", která toto "něco za něco" vyjadřuje (str. 61-64).
9. Ekonomie je – mimo jiné – vědou o reakci chování člověka na peněžní či finanční motivaci. Týká se to jak čistě ekonomického prostředí (klasického trhu), tak jakéhokoli jiného prostředí, kde se člověk a lidmi tvořené instituce pohybují. Platí to samozřejmě v nemenší míře pro zdravotnictví, jak z hlediska motivace jednotlivců, tak celých institucí, např. nemocnic. Od začátku si mnozí z nás všímáme velmi specifické motivace nemocnic na maximální počet co nejvíce Covid-19 pozitivních pacientů.
Nemocnice jsou také racionálně se chovajícím subjektem s ekonomickou motivací. Zdravotní pojišťovny vydaly tzv. Dodatek úhradové vyhlášky Ministerstva zdravotnictví, který přímo vybízí k tomu, aby nemocnice na svých lůžkách co nejdéle hospitalizovaly pacienty s covidem. Je-li někdo Covid-19 pozitivní, nemocnice za něj denně dostává 2 331 Kč navíc proti běžné platbě. Pokud je pacient umístěn na intenzivní lůžko, pak nemocnice dostává za tohoto pacienta 59 054 Kč navíc. (Za upřesnění těchto dat děkuji MUDr. Gocalovi z Frenštátu pod Radhoštěm.) Ekonom říká, že je naprosto logické, že budou nemocnice chtít více covid pozitivních pacientů. Toto uvažování je základem obecné, učebnicové mikroekonomie.
10. Za mimořádně nebezpečné, i když neodrážející se v každodenních číslech počtu hospitalizovaných nebo zemřelých, považuji zastavování (přesekávání, brzdění) mezilidských vztahů, atomizace a fragmentace společnosti. V jiné terminologii jsme za komunismu říkávali, že jde o "rozbíjení evolučně utvářených horizontálních vztahů" ve společnosti a v ekonomice. Dnešní mimořádná obliba tzv. povinného distancování se (sociál distancing) "není vlastně ničím jiným než cílenou fragmentací a atomizací společnosti" (str. 102).
To nejsou neutrální procesy. Ty na mnoho lidí nesmírně negativně působí. Proto ještě jeden citát z mé knížky: "Ti zranitelnější, nemocnější, úzkostnější, starší, osamocenější, chaotičtější, nesou všechna tato omezení, zákazy a příkazy velmi těžce. Ti sebevědomí, v širokém kolektivu lidí se pohybující, psychicky odolnější, na zemi stojící, realisticky uvažující jedinci to nesou úplně jinak. Pomozme těm, kteří to nesou těžce. Ti druzí to nepotřebují" (str. 91). Necitlivé zavádění karantén a lockdownů je velkým nebezpečím pro zdraví národa, zejména pro jeho starší, slabší a zranitelnější část.
Mnohé z tohoto desatera bylo na předcházejících stránkách sborníku vysloveno. My jsme se při přípravě této knihy vzájemně velmi obohatili, věřím, že to bude obohacením i pro její čtenáře.
20. 1. 2021
O autorech
MUDr. Pavel Bém (*1963) psychiatr, v minulosti primátor hlavního města Prahy, poslanec Parlamentu ČR a místopředseda ODS
prof. MUDr. Jiří Beran, CSc. (*1960) epidemiolog a vakcinolog, ředitel Centra očkování a cestovní medicíny v Hradci Králové, vedoucí Samostatného výukového pracoviště tropické a cestovní medicíny Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví v Praze
MUDr. Vladimír Čížek (*1964) soudní znalec v oboru angiologie, předseda Etické komise Nemocnice ACEL Ostrava-Vítkovice a.s. a lékař v cévní a lymfologické ambulanci Sagena s.r.o., Frýdek-Místek
doc. PharmDr. ThDr. Mgr. Aleš Franc, Ph.D., ThD. (*1968) vystudoval farmacii a teologii. Pracoval jako vědecko-výzkumný pracovník firmy Lachema Brno, kde se věnoval vývoji lékových forem zejména cytostatik a antivirotik. Nyní působí jako docent Ústavu farmaceutické technologie FaF MU v Brně.
prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. (*1949) psychiatr profesor Psychiatrické kliniky 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a ředitel Národního ústavu duševního zdraví
prof. PaedDr. Pavel Kolář, Ph.D. (*1963) fyzioterapeut, přednosta Kliniky rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice v Motole, zakladatel Centra pohybové medicíny Pavla Koláře
MUDr. Miroslav Macek (*1944) stomatolog a publicista, v minulosti místopředseda federální vlády ČSFR, tajemník ministra zdravotnictví Jana Stráského a místopředseda ODS
MUDr. Vít Mareček (*1962) lékařský praktik a specialista urgentní medicíny v Ostravě
Ing. Vladimír Pikora, Ph.D. (*1977) ekonom a publicista, hlavní ekonom Next Finance
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. (*1948) kardiochirurg, vysokoškolský profesor a přednosta Kardiocentra IKEM
MUDr. Lukáš Pollert (*1970) lékař a anesteziolog na jednotce intenzivní péče kardiochirurgie Fakultní nemocnice v Motole a bývalý český olympionik
Mgr. Michal Semín (*1967) publicista, ředitel Institutu svatého Josefa a zakladatel Akce D.O.S.T.
Ing. et Ing. Jan Skopeček (*1980) ekonom, poslanec Parlamentu České republiky (ODS), vyučující na Národohospodářské fakultě Vysoké školy ekonomické v Praze a bývalý poradce prezidenta republiky Václava Klause
MUDr. Jaroslav Svoboda (*1952) interní lékař a imunolog zabývající se systematickými poruchami imunity, AIDS a dalšími virovými onemocněními, zakladatel společnosti Klinika imunologie MUDr. Jaroslav Svoboda
doc. MUDr. Roman Šmuder, CSc. (*1969) stomatolog, prezident České lékařské komory, majitel Institutu Asklepion a člen Ústředního krizového štábu vlády České republiky
PhDr. Aleš Valenta, Ph.D. (*1964) historik, publicista, bývalý parlamentní tajemník ministerstva zahraničí a politický analytik Institutu Václava Klause
PhDr. Ing. Jiří Weigl, CSc. (*1958) ekonom, výkonný ředitel IVK, v minulosti náměstek ministra financí a vedoucí sboru poradců předsedy vlády ČR a bývalý vedoucí Kanceláře prezidenta republiky
PhDr. Petr Winkler, Ph.D. (*1983) psychiatr, vedoucí oddělní Výzkumného programu sociální psychiatrie v Národním ústavu duševního zdraví
prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc. (*1954) lékař senátor Parlamentu České republiky, zastupitel Jihomoravského kraje a bývalý ředitel Masarykova onkologického ústavu v Brně
 



Publikace Václava Klause a kol. autorů Institutu Václava Klause Karanténa přináší exkluzivní studií mapující a analyzující širší souvislosti koronavirové pandemie. Studie o dvanácti částech vycházela na přelomu března a dubna 2020 jako seriál na zpravodajském serveru iDNES.
"Nepředstíráme, že jsme lékaři či epidemiologové, nechceme ohromovat ani vyčtenými moudrostmi z jejich oborů, ani přemírou statistických dat o úmrtnosti, smrtnosti a nakažlivosti koronaviru. S vědomím skutečnosti, že vždy v životě (i v pandemii) existuje vždy něco za něco, jsme však přesvědčeni, že zapomínat na možnost, že důsledky léčby nemoci mohou být ve svém součtu horší než nemoc sama, se nám může vymstít. Proto jsme přesvědčeni, že se současnou situací musí zaobírat a své názory vyslovovat i lidé zabývající se veřejnou politikou, společenskými a ekonomickými tématy. V posledních letech či desetiletích jsme se věnovali mnoha podobným mnohadimenzionálním problémům, a proto se nyní věnujeme i koronavirové krizi. Nechceme dopustit, aby se současná krize stala záminkou k hlubokým politickým, společenským a ekonomickým zásahům do života nás všech na příští dekády."
72 stran, 100Kč
 
Karanténa 2.0 navazuje na knihu Karanténa, kterou Václav Klaus a kolektiv Institutu Václava Klause napsali při prvním lockdownu na přelomu března a dubna 2020. "Chtěli jsme tehdy říci jasná, zklidňující, veřejnost nestrašící slova. Chtěli jsme přispět i k hledání racionální politiky vlády," píše Václav Klaus v úvodu k nové knize.
Již na jaře 2020 rozdělila tato epidemie naši společnost, teď se zdá být toto rozdělení ještě hlubší. Rozděluje přátele a dělá z nich nepřátele. Rozděluje kolegy v práci na ty, kteří do práce chodí rádi a na milovníky "houmofisů". Vyvolává napětí v rodinách mezi obávajícími se a údajně nezodpovědnými. Rozděluje lidi na ulicích na usmívající se a mračící se, na klidné a vylekané, na atakující neorouškované a na ty, kteří se snaží i při nepochybně nenulové míře rizika žít co nejvíce podle svých vlastních představ. Výrazně se za několik posledních měsíců změnila role státu ve společnosti – z instituce, která ve svobodné společnosti hraje pouze okrajovou roli, se stát přetransformoval v hlavního, všudypřítomného demiurga každé minuty našich životů.
Situace je i není nová, staré argumenty platí, ale je třeba je doplnit. Už v předmluvě první knížky autoři psali, že se bojí více lidí než virů. Teď je zcela jasné, že poměr tohoto "bání se" se více a více vychýlil k obavám z toho, co se děje v lidské společnosti v její mimomedicínské sféře. Proto vznikla Karanténa 2.0.
120 stran, 220 Kč
 
Institut Václava Klause (IVK) byl založen v roce 2012. Je koncipován jako liberálně-konzervativní think tank s vlastní výzkumnou studijní činností, semináři, konferencemi a dalšími akcemi a programy pro odbornou i širokou veřejnost. Cílem IVK je šířit myšlenky svobody, volného trhu, bránit tradiční hodnoty a politickou demokracii.
Institut Václava Klause je obecné prospěšnou společností, v jejímž čele stojí správní rada ve složení Václav Klaus, Ladislav Jakl a Ivo Strejček. Dozorčí radu tvoří Jan Kříž, Jan Koukal a Jan Klaus. Výkonným ředitelem IVK je Jiří Weigl.
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Institut Václava Klause byl založen v roce 2012 jako liberálně-konzervativní think tank. Navazuje na – od roku 1999 existující – Centrum pro ekonomiku a politiku. Jeho cílem je podpora myšlenek svobody a volného trhu, obrana tradičních hodnot a demokracie, stejně jako politického a ideového odkazu prezidenta Václava Klause. Dnes zesiluje nebezpečí, že ideové zápasy, o nichž jsme se po roce 1989 domnívali, že byly definitivně vyhrány, budou současné a budoucí generace vést znovu. Kolektivistické ideje a sociální inženýrství, všudypřítomné snahy o potlačení lidské a občanské svobody regulací života jednotlivce i společnosti skryté pod vznešeně znějícími hesly nových ideologií a ismů se znovu prosazují silou, proti níž zdánlivě není obrany. Projekt Institutu Václava Klause, think tanku s vlastní výzkumnou studijní a publikační činností, semináři, konferencemi a dalšími akcemi pro odbornou i širokou veřejnost, je reakcí na tuto dnešní situaci.
"V tomto sborníku shromážděné texty napsala skupina medicínsky i obecně společenskovědně orientovaných respektovaných osobností, kterou spojuje:
– klidný, racionální a paniku nešířící přístup k tématu;
– naprostá nepřítomnost ambicí zneužít tohoto tématu k jakýmkoli svým vlastním politickým, akademickým či byznysovým výnosům a efektům;
– hledání rozumného přístupu politiky a zdravotnictví nejen k nemoci jako takové, ale i k odvrácené straně rozsáhlých plošných restrikcí, karantén a lockdownů, kterými jsou bezprecedentní dopady do života lidí, do ekonomiky, do veřejných financí, do psychiky či ‚duše národa';
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Václav Klaus
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první s lékem a očkovací látkou proti tuberkulóze. Wikipedie uvádí následující větu:
„Ale tento objev mu přinesl zklamání. Nejenže se ukázal být neúčinný, navíc jeho
vedlejší účinky vedly k úmrtím pacientů, což v souvislosti se zfalšováním výsledků
laboratorních pokusů, které mělo urychlit zavedení léku, vedlo k dočasnému poklesu
Kochovy reputace. Koch totiž do publikace výsledků zařadil i pokusy, které nestihl
dokončit či které teprve plánoval. Ve skutečnosti provedl jen malou část z nich, a to
ke své velké smůle na objektech, které reagovaly na léčbu tuberkulínem zcela jinak
než člověk. Zejména se u nich neobjevovaly prudké alergické reakce, na něž někteří
pacienti umírali." To je v současné diskusi o nadměrné rychlosti schválení málo vy-
zkoušených vakcín proti covidu zajímavá informace,
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