Dobry den,

Dala jsem si Cas a prostudovala si materialy a odkazy, které jste mi poskytly.
Oslovila jsem mezi tim i HSHMP a SZU, av8ak ani tam mi nebyli schopni na
meé otazky poskytnout konkrétni relevantni odpovédi.

Je zarazejici, ze zadny osloveny organ ani MZ nebyl schopny potvrdit,
ze si ovéril piivod RNA, na kterou jsou kalibrované PCR testy, ani jeji
kauzalni souvislost k onemocnéni COVID-19. Na zakladé vysledku
téchto testl se vSak prijimaji ploSna opatireni omezujici nase prava a
svobody. Vyplyva z toho tedy, ze vSechny organy ministerstva
zdravotnictvi slepé a nekriticky prejaly informace z WHO a CDC. Nabizi
se otazka, zda takto ministerstvo zdravotnictvi a jeho organy postupuji
vzdy nebo zda v nékterych pripadech preci jen projevi viastni
autonomii.

Zasilam vam timto reakci na vase odpovédi a novou zadost o informace, kde
vyslovné zadam o konkrétni odpovédi na mé otazky, bez odkazt na samo-
studium materiall z doporu¢enych webu.

1) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a viada vychazi, které
jednoznaéné prokazuji, existenci viru SARS-CoV-2 a jeho kauzalni
souvislost s onemocnénim oznaé¢ovanym Covid-19. Prosim, zasSlete jen
ty studie, které exaktné splnuji védecké postulaty slouzici k prokazani
existence patogenu a jeho kauzality s onemocnénim. Neposilejte studie,
kde nebyl vir SARS - CoV-2 exaktné izolovan (tedy ocistén od veskerého
ostatniho genetického materialu) a nasledné kompletné geneticky
sekvenovan a kde je souvislost pouze hypoteticka.

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo®) a ani vlada nemaji potfebu
prokazovat kauzalni souvislost SARS-CoV-2 a onemocnéni COVID-19 na
zaklade dohledavani studii. Dana kauzalita je jednoznacné deklarovana
Spickovym svétovymi zdravotnickymi autoritami, a to Svétovou zdravotnickou
organizaci, Evropskym strediskem pro prevenci a kontrolu nemoci a Centrem
pro kontrolu nemoci v USA. VeSkeré souvisejici informace jsou verejné
dostupné na webovych strankach uvedenych organizaci, a vychazi z nich i
ministerstvo.

https.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https.//www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html



Prostudovala jsem si z webd, na které jste mne odkazali, veSkeré dostupné
materialy souvisejici s mou otazkou. Kauzalita tam jednoznaéné
deklarovana neni! Nenalezla jsem jedinou studii, ktera by potvrzovala
kauzalni souvislost viru SARS-CoV-2 a onemocnéni Covid 19.

Nalezla jsem studie, kde byl teoreticky virus pouze detekovan pomoci RT-
PCR metody s pfedem odhadnutymi primers, nasledné vsak jiz nepotvrzen
za pomoci jeho Cisté izolace a genetické anylyzy. Podle u¢ebnice (napf.
White / Fenner. Medical Virology, 1986, s. 9) a pfednich védcl v oblasti vird,
jako je Luc Montagnier nebo Dominic Dwyer, je purifikace Castice (jeji
oddéleni od ¢ehokoliv jiného) nezbytnym predpokladem pro dikaz existence
viru. Jen tak Ize prokazat, Ze zkoumana sekvence RNA pochazi z nového
viru. To uc€inéno nebylo. V Zadné z provedenych studii. Nalezla jsem studie
na mysSich, kterym se po infikovani pfedpokladanym virem SARS-CoV-2 nic
nestalo a na mysich geneticky modifikovanych s receptorem ACE2, kterym se
po infikovani pfedpokladanym virem zhorsila kvalita srsti! To je ono? To je

ten dikaz. na ktery mne odkazujete?!

Spoijitost nalezenych sekvenci RNA nedolozeného puvodu s onemocnénim
COVID-19 je v pilotnich studiich, na které se nasledné dalSi studie odkazuiji,

pouze naznacCena jako mozna. Na zakladé jakych studii jste si tedy
potvrdili kauzalitu? Pokud ji nejste schopni dolozit, zrusSite ihned
vesSkera opatieni spojena s “pandemii” a zacnete skuteéné

profesionalné zkoumat divody onemocnéni pacientt oznacovanych
“Covid”?

2) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a viada vychazi,
které jednoznacéné prokazuiji, ze PCR testy testovana sekvence RNA
je jednoznacné virového plvodu a ma kauzalni souvislost s
onemocnénim Covid-19.

Odpovéd' viz bod 1), dana kauzalita je jednoznacné deklarovana
Spickovym svétovymi zdravotnickymi autoritami, a to Svétovou
zdravotnickou organizaci, Evropskym strediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci a Centrem pro kontrolu nemoci v USA. VeSkeré souvisejici
informace, z nichz vychazi i ministerstvo, jsou vefejné dostupné na
webovych strankach uvedenych vyse.

Prostudovala jsem si z webd, na které jste mne odkazali, veSkeré dostupné
materialy souvisejici s mou otazkou. Ani pavod RNA ani kauzalita s
onemocnénim tam nikde jednoznaéné deklarovana neni! Jelikoz cely
genom viru SARS-CoV-2 neni nikde k dispozici (jak uvadi samotna FDA /
https://www.fda.gov/media/134922/download (page 39) ... “The analytical
sensitivity of the rRT-PCR assays contained in the CDC 2019 Novel
Coronavirus (2019- nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel were



determined in Limit of Detection studies. Since no quantified virus isolates of
the 2019-nCoV are currently available,” ...) a ani autofi pilotnich studii z Ciny
jej nikdy exaktné neizolovali a nemaji k dispozici, nevime tedy, na co jsou RT-
PCR testy kalibrované. Tak néjak doufam, Ze jste si pfed zahajenim testovani
tyto fakta ovéfili a Ze tfeba néktera vase laboratof ma cely genom viru k
dispozici a mUZe jej pouzit k ovéreni jako zlaty standart. Budete na svété

zfejmé jedini. Pokud nejste schopni dolozit pavod testovanych RNA, ani
poskytnout Cisty izolat kompetniho genomu viru SARS-CoV-2 ke
kontrole, prestanete ihned pouzivat neplatné RT-PCR testy”?

5) Kompletni charakteristiku onemocnéni Covid-19, €im je specifické a
odliSné od ostatnich respiracnich onemocnéni a jeho ovéireny zplisob
diagnostiky.

http.//www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Zakladni_info/
2020 08 07 Covid 19 zakladni_informace.pdf

Z vasi odpovédi (odkazu a copy-paste) je zcela jasné, Ze onemocnéni
Covid-19 neni ni¢im zcela odliSné Ci jednoznacné diagnostikovatelné. Nelze
tedy fici, Ze se jedna o nové onemocnéni. Pro zaCatek, nejsou tady zadné
charakteristické pfiznaky. Odkaz €. [2] ukazal, Ze mezi 41 pocateCnimi
pfipady onemocnéni byly jedinymi pfiznaky, zjiSténymi u vice nez poloviny,
horecka (98%) a kaSel (76%). 98% mélo na CT vySetfeni viditelné problémy
na obou plicich (i kdyz je mozné mit stiny na CT i bez pfiznaku). Vysoké
procento pfipadl s hore€kou a stinovanim na obou plicich je artefaktem
definice nemoci. Hore¢ka a ,rentgenovy dikaz pneumonie® jsou dvé
diagnosticka kritéria pravdépodobného pfipadu nemoci.

Nizky pocet lidi pozitivné testujicich na COVID-19 je dalSim dukazem, ze
neexistuji zadné zjevné pfiznaky. Pokud by existovaly rozpoznatelné
priznaky, Iékafi by méli mit lepSi nez 3-5% Sanci odhadnout, kdo onemocnéni
ma.

Veskeré udaje o symptomatickém / asymptomatickém pribéhu, inkubacéni
dobé, prenosu Ci nakazlivosti, které jste mi copy-paste poslali, jsou ve svétle
vySe uvedenych faktu stale jen hypotézy, zaloZzené na epidemiologickém
pozorovani, doposud vSak exaktné védecky nepodlozené potifebnymi
dUkaznymi experimenty. Tyto potiebné experimenty neni slozité provést a
je zarazejici, ze nebyly za 9 mésicu “pandemie” realizovany. Pro¢? Jak
muzete bez téchto nepostradatelnych potvrzeni hypotézy prijimat
jakakoliv opatieni obecného charakteru?

Jelikoz neexistuje jednoznacény dikaz o novém onemocnéni, ani
kauzalni souvislost s testovanymi sekvencemi RNA, prestanete toto
oznaceni Covid-19 pouzivat a zaénete zkoumat skute€nou diagnozu a


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltext

pricéinu onemocnéni u pacientt oznaéovanych “Covid”, v souladu se
zakonem o ochrané verejného zdravi?

6) Zkoumalo ministerstvo a vlada skrze sva odborna pracovisté dalsi
mozné pri€iny onemocnéni Covid-19? Pokud ano, jaké jsou nalezy?

“Ministerstvo, jakoZto ustredni spravni ufad a povinny subjekt dle zakona C.
106/1999 Sb. podobnou ¢innost nevyvijelo a nevyviji. Jinymi slovy dalSi
mozné pri¢iny onemocneni ministerstvo nezkoumalo.”

Jinymi slovy, nekriticky a bez vlastniho provéreni jsme prejali informace
z WHO a CDC a vlbec nas nenapadlo udélat si vlastni analyzu nebo
relevantni studie. Délame, cokoliv nam rekne zahranicni instituce,
protoze nemame vlastni autonomii. Odpovidat nemusite, toto neni
otazka, ale konstatovani smutné skutec¢nosti.

9) Jsou vSechny pouzivané PCR testy na SARS-CoV-2 binarni? Kde je
presné hranice mezi pozitivni - negativni hodnotou téchto testi? Podle
jakych kritérii je ta hranice uréena? Pouziva se tato hranice u vSech
znamych pouzivanych testul stejna?

“Typy pouZivanych testu a jejich klinicka vyuZzitelnost Soucasti diagnostiky
COVID-19 je mikrobiologicky prukaz infek¢niho agens SARS-CoV-2 v
materialu z dychacich cest. Zlaty standard této mikrobiologické diagnostiky
spociva v primém prukazu viru pomoci metody reverzni transkripce a
polymerazove retézové reakce v realném ¢ase (RT-PCR). *

To, ze RT-PCR metodu nazvete jako zlaty standart je$té neznamena, Ze to
zlaty standart je. Zlaty standart prikazu viru je jeho exaktni izolace a
kultivace na hostitelskych bunkach. To vSak neprovadi Zzadna z vaSich
laboratofi. A a ni to by je$té neprokazovalo jeho infek&nost. RT-PCR metoda
navic nikdy prikaz viru pfinést nemuze, protoze netestuje pfritomnost viru
(celého genomu), nybrz pouze vybranych sekvenci. Ty vSak musi mit pfedem
jasné prokazany zdroj a specificitu k tomuto zdroji. A to, jak je uvedeno vyse,
nebylo u SARS-CoV-2 doposud provedeno. Jak mam chapat. ze mi

védomé poskytujete dezinformace?

Na vas copy-paste odpovéd k tomuto bodu bych chtéla navazat otazkou
ohledné zmifilovanych vytérovych stétecku:

“Vytérove StéteCky pro vytér z nosohltanu a orofaryngu (vytérovky) musi byt
na plastove tycince a viastni koncovka musi byt vyrobena z umélého
mikrovlakna (napf. polyester Dacron nebo nylon) technikou semiSovani
(flockovani). “



Kdo je drzitelem rozhodnuti o registraci téchto Stétecku a kdo provedi
jejich nezavislé otestovani nezavadnosti a bezpeénosti?

13) Co pfesné znamena, pokud vyjde test pozitivni?

“V pfipadé pozitivity testu PCR jde o prukaz (viru) virové RNA v pfislusném
biologickém materialu. “

Jde o nejisty prukaz hledané sekvence RNA (jejiz pavod neni doposud
dolozZen, viz komentare vyse). Nejisty z toho duvodu, Ze metoda RT-PCR je
sama o sobe nachylna k chybovosti a vezmeme-li v potaz, ze nezname miru
faleSné pozitivity testll, neda se z vysledku testu vyvodit vabec nic. Pouze
promrhana finan¢ni ¢astka za dalSi provedeny test.

V této souvislosti mne zajima, zda MZ ode¢ita od dennich
zverejnovanych poéti novych pripadi na svém webu miru falesné
pozitivity? Pokud ne. pro¢ zverejnuje verejnosti zamérné dezinformace?

14) Je PCR test primarné urcéen k testovani infekci? Dokaze sam
jednoznaéné potvrdit probihajici virovou infekci a mnozstvi viru u
testovaného?

PCR test je primarné urcen pro prukaz pfitomnosti DNA ¢i RNA (v Zzadném
pfipadé nikoli jen virové) v daném biologickém materialu.

Pokud tedy test neprokazuje infekénost, pro€ lidem s pozitivhim
vysledkem testu narizujete karanténu jako kdyby byli jednoznaéné
infekéni? A negativni test vyzadujete pro prokazani neinfekénosti? Je to
v_naprostém rozporu s vasi odpovédi. Uvédomujete si viibec. kolik
porusujete zakonu, kdyz lidi na zakladé vysledku PCR testa takto
diskriminujete?

24) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a vlada vychazi,
které jednoznacéné potvrzuji, ze se onemocnéni Covid-19 a virus SARS-
CoV-2 sSiri infekéné kapénkami nebo aerosolem. Prosim o studie s
prokazanou schopnosti viru SARS-CoV-2 (detekovaného a exaktné
puntikovaného z kapénky €i aerosolu) infikovat zdravého jedince a
vyvolat v ném totozné onemocnéni. Prosim, neposilejte studie zalozené
na hypotetickych matematickych modelech ani PCR testech, kde nebyl
virus z materialu izolovan. Pokud takové nejsou k dispozici, pro€ si je za
pul roku pandemické zavazné situace nenechalo MZ a vlada vyhotovit?



Vyse uvedené je jednoznacné deklarovano Spickovym svétovymi
zdravotnickymi autoritami, a to Svétovou zdravotnickou organizaci,
Evropskym strediskem pro prevenci a kontrolu nemoci a Centrem pro
kontrolu nemoci v USA. Veskeré souvisegjici informace jsou vefejné dostupné
na webovych strankach uvedenych organizaci,a vychazi z nich i ministerstvo.

https.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

Opét jsem si na odkazovanych webech vSe detailné prostudovala a tu
jednoznacnou deklaraci jsem tam neobjevila. Odkazované autority nebudou
evidentné zas tak SpiCkoveé, jak se domnivate.

VétSina provedenych studii o pfenosu jsou epidemiologicka pozorovani
(zkoumaiji trajektorie a miru vyskytu onemocnéni). Experimentalni studie
prenosu pak zkoumaiji pfitomnost RNA v respiraénim sekretu (pomoci PCR
metod) a jen ve velmi malo pfipadech se autofi pokousSi pfedpokladany virus

namnozit na bunééné kulture (Studie vyuzivajici virovou kultivaci vzorku

pacientd k hodnoceni pritomnosti infekéniho SARS-CoV-2 jsou
omezené. 8-10.21.29.30,34). Pfi detailnim zkoumani metodiky téchto

experimentl zjistime, Ze pfedpokladany virus pfidany do bunécné kultury
nebyl prve exaktné ocCistén, nevime tedy pfesne, co se na bunécné kulture
vlastné kultivuje, jelikoz do ni byl pfidan heterogenni geneticky material ze
vzorku. Takovéto postupy pak diskvalifikuji vysledky studie.

Pouceni z téchto studii je velmi jasné - je dulezité nejdfive dokazat, ze
jakakoli virova nukleova kyselina detekovana pomoci PCR je ve skuteCnosti
propagace a infekce schopny virus. Dokud se tak neucini, jsou zavéry
jakychkoliv studii irelevantni. Pokud nejste schopni dolozit pritomnost
propagace a nakazlivosti schopného viru v respiraénim sekretu,
postradaji vase nafrizeni o zakryvani dychacich cest jakoukoliv platnou

oporu. Dolozite tedy potiebné diukazy, na kterych vase narizeni stoji
nebo je ihned zrusSite?

25) Veskeré védecké studie, které jednoznaéné prokazuji u€¢innost
celoplosného neodborného noseni rousek riznych materialt v eliminaci
onemocnéni Covid-19 (popripadé jiného respiraéniho onemocnéni).
Opét, prosim, neposilejte hypotetické matematické modely ani korela€ni
grafy ani laboratorni pokusy s mérenim propustnosti materialu, ale
randomizovanou kontrolovanou studii z realného prostredi. (Méla by
vychazet ze studie prokazujici infek€ni Sifeni kapénkami ¢i aerosolem).


https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation

Pokud takova neni, pro€ si ji za pll roku pandemické zavazné situace
nenechalo MZ a viada vyhotovit?

Efektivita pouzivani ochrany dychacich cest na branéni pfenosu onemocnéni
COVID-19 vyplyvaji z rady zahrani¢nich studii, které byly napf. publikovany
zde:

Délate si z lidi srandu. Zrejmé se domnivate, ze si ty studie, kterymi se
na webu (a mné v odpovédi) ohanite, nikdo neprecte nebo jim
neporozumi!

Ani jedna z uvedenych studii nedokazuje u¢innost rousek / obli¢ejovych
masek jako prostiedku k eliminaci onemocnéni Covid-19 ¢i jiného
respiraéniho onemocnéni v populaci. Sice uz je vySe uvedeno, ze bez
dlikazu kauzality virus - onemocnéni a bez dukazu propagace a infekce
schopného viru v respiraénich kapénkach, postradaji jakékoliv studie o
rouskach smysl ... i tak je potreba udélat rozbor toho, co si dovolite
predlozit lidem jako dikaz ucinnosti ploSného noseni obli¢ejovych
masek.

https://www.thelancet.com/iournals/lancet/article/P11S2213-2600(20)30352-0/
fulltext

Systematické prehledy pouzivani obliCejovych masek naznacuji snizeni
relativniho rizika (RR) pro infekci v rozmezi 6—80%, vCetné infekce
betakoronavirem. Pro COVID-19 je sila dukazu nizka nebo velmi nizka.
Napriklad v Norsku se odhadovalo, Zze 200 000 lidi by muselo nosit obliCejove
masky, aby se zabranilo jedné nové infekci tydné. Z populacniho hlediska Ize
tvrdit, Ze noSeni obli¢ejové masky by nestalo za finan¢ni naklady verejnosti
ani neprevazilo pfipadné skody a rozhodnuti nosit obliCejovou masku bylo
ponechano na kazdém jednotlivci.

Ti, kdo vyvijeji doporucCeni, by meli byt transparentni ohledné kritérii, ktera
zvazuji ve svych doporucenich. Ve studiich s Iékarskymi maskami existuji
dikazy o priznivych ucincich a takové ucinky mohou existovat také pro
optimalné navrzené latkové masky, ackoli pfimé dlkazy jsou v soucasné
dobé omezené. WHO doporucuje nékolika skupinam nosit obliCejové masky,
vCetné lidi se symptomy a ze zranitelnych skupin. | kdyz dalSi studie ukazuji,
Ze masky maiji malé relativni u€inky nebo nemaji zadny ucinek, muze byt
opravnéne jejich noSeni na zakladé principu pfedbézné opatrnosti, je-li riziko
vysoké.

V zavislosti na pandemickeé situaci v daném geografickém prostfedi mohou
nebo nemusi prevazit nezadouci dasledky nad zadoucimi disledky noseni
oblicejové masky. Tyto Uvahy by mély ovlivnit doporu€eni tvarcl strategie. Ve
vysoce obydlenych oblastech s vysokou mirou infekce (napf. V USA, Indii,


https://www.thelancet.com/iournals/lancet/article/PIIS2213-2600(20)30352-0/fulltext
https://www.thelancet.com/iournals/lancet/article/PIIS2213-2600(20)30352-0/fulltext

Brazilii) bude pouziti masek pravdépodobné pfevazovat nad moznymi
negativnimi strankami. Pokud budou vysSi relativni u€inky masek potvrzeny
nadchazejicimi studiemi a cela populace bude chtit pfispét ke snizeni
prenosu, pak by nékolik mésicl univerzalniho noSeni obli¢ejové masky mohlo
hodné pfinést, ale za urcitou cenu.

Shrnuto, secteno a podtrzeno:

1) Norové usoudili, ze zarouskovani 200 000 lidi zachrani jednoho tydné od
nakazeni (nikoli od nemoci nebo smrti)

2) Masky maiji malé relativni ucinky, ale jejich pouziti ve spole€nosti mize
byt opravnéné v pfipadé vysokeho rizika

3) V zavislosti na pandemické situaci mohou nebo nemusi prevazit
nezadouci dusledky nad zadoucimi ucinky.

https://www.thelancet.com/action/
showPdf7piNS0140-6736%2820%2931142-9

Jde o meta analyzu 216 studii (z nichz ani jedna nebyla randomizovana,
nespliiovala tedy nutny védecky pozadavek, aby mohla byt uznana za
relevantni). Je kritizovana pro své znaéné nedostatky a méla by byt
stahnuta. Profesor Peter Jueni, epidemiolog na univerzité v Torontu, nazval
tuto studii WHO za ,v podstaté zbyte€nou®“. Jak je vidét, nékteré studie se Siji
horkou jehlou zfejmé pfimo na objednavku.

Vysledek: Pouziti obliCejové masky muze vést k velkému sniZeni rizika
infekce. Toto tvrzeni je podloZeno nizkou jistotou dukazl. Pfedpoklada se, ze
ucinnéjsi jsou N95 (FFP2) nebo podobné respiratory ve srovnani s
jednorazovymi chirurgickymi maskami nebo podobnymi (napf. opakované
pouzitelnymi bavinénymi maskami 12—16-ti vrstevnatymi). | toto tvrzeni se

opira o nizkou jistotu dikazu.

Z druhého argumentu jsme se dozvédéli, ze pouziti profesionalnich
oblicejovych masek muize vést (ne Ze prokazatelné vede) ke snizeni rizika
infekce. O doma Sitych latkovych rouskach jsme se nedozvédéli nic. Nevim
jak vy, ale ja neznam nikoho, kdo doma Sije 12-16-ti vrstevnaté rousky!

https://www.neim.Orqg/doi/full/10.1056/neimc2007800

Je laboratorni prace, ktera pomoci vizualizace ukazuje, ze pfi feCi vyléta z ust
vyrazné vice kapének bez rousky nez s rouskou. Prace je provadéna v
laboratornim prostredi. Soucasti prace je i objev, Zze kdyz nékdo mluvi
hlasitéji, vyléta z néj vice kapének, nez kdyz mluvi potichu.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6928e2.htm



https://www.thelancet.com/action/showPdf7piNS0140-6736%2820%2931142-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf7piNS0140-6736%2820%2931142-9
https://swprs.org/who-mask-study-seriously-flawed/
https://www.neim.Org/doi/full/10.1056/neimc2007800
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6928e2.htm

Opét jen kasuistika — pfibéh dvou nakazenych vlasovych stylistd, ktefi méli
rousky a jejichz 139 klientl se nenakazilo. (Souhlas s PCR testem ale dalo
jen 48% klientl, 52% odmitlo)

https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pomc/articles/PMC7 182754/

Prace pojednava o tom, ze vytapéni, ventilace a klimatizace (HVAC) se
pouzivaji jako primarni opatfeni pro kontrolu infekce. Pokud se vSak nepouziji
spravné, mohou pfispét k prenosu a Sifeni nemoci prenasenych vzduchem,
jak bylo v minulosti studovano u SARS. Autofi uvadéji, ze k potvrzeni
hypotézy jsou nutné dalSi studie. Argument se netyka noseni rousek, pouze v
diskusi autofi zminuji pfinos N95 - tedy FFP2 rouSek (respiratora).

https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC7323555/

Jde o pouhou kasuistiku (pfibéh), kterak se v obdobi od 26. ledna do 10.
unora 2020 v klimatizované restauraci v ¢inském Guangzhou objevil
“koronavirus” v tfech rodinach. Smér proudéni vzduchu byl konzistentni s
pfenosem kapének. Z pfibéhu vyplyva doporuceni, Zze chceme-li zabranit
Sifeni neprokazaného viru v restauracich, musime zvétsit vzdalenost mezi
stoly a zlepsit ventilaci. O rouskach ani slovo.

Vase argumenty jsou velmi slabé. Kazuistika neni véda zalozena na
dikazech, Ale to vam evidentné nevadi ani u rousek ani u prokazovani
puvodce onemocnéni.

“ZkuSenosti z praxe ukazaly, Zze zemé podporujici noseni rousek a
respiratort mély niz§i umrt- nost na koronavirovou infekci. Zavedeni rousek
do praxe rovnéz vedlo ke zpomaleni denniho narustu novych pripadd oproti
obdobi pred rouskami.”

DalSi nic¢im nepodlozené tvrzeni. Pokud chcete argumentovat korelaci, tak
zde mate presny opak vaseho tvrzeni:

V mnoha statech se pripady zacCaly zvySovat po zavedeni nafizeni noSeni
masek. Nasledujici graf ukazuje velmi typicky pfiklad Francie. Mezi dalSi
priklady patfi Kalifornie, Florida, Havaj, Argentina, Peru, Filipiny, Spanélsko,
ltalie, Spojené kralovstvi, Izrael, Japonsko, Svycarsko a dalsi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7182754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323555/
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Vétsina studii zatim nenalezla zadné nebo témér zadné dikazy o
ucinnosti latkovych obliéejovych masek v bézné populaci, pouzivanych
ani jako osobni ochranné prostredky, ani jako kontrola zdroje.

V_meta-studii o pandemické chripce zverejnéné americkym CDC v kvétnu
2020 bylo zjisténo, Ze obliCejové masky nemély zadny ucinek, ani jako osobni
ochranné prostredky, ani jako kontrola zdroje.

Revize z €ervence 2020 provadena Oxfordskym stfediskem pro medicinu
zaloZenou na dukazech Zzjistila, Ze neexistuji dikazy o ucinnosti latkovych
masek proti virové infekci nebo prenosu.

Terénni studie Covid-19 provedena University of East Anglia Zjistila, Ze
narizeni nosit obliCejové masky nema zadny pfinos a mize dokonce zvysit
riziko infekce.

V recenzi z dubna 2020, kterou provedli dva americti profesofi v oboru
respiracnich a infekCnich onemocnéni z lllinoiské univerzity, dosli k zaveéru,
Ze obliCejové masky nemaiji v kazdodennim Zivoté zadny ucinek, ani jako
osobni ochrana, ani jako ochrana tfetich stran (tzv. kontrola zdroje).
Clanek v éasopise New England Journal of Medicine z kvétna 2020

dospel k zavéru, ze latkoveé obliCejové masky nabizeji v kazdodennim zivoté
malou nebo zadnou ochranu.


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
https://www.cebm.net/covid-19/masking-lack-of-evidence-with-politics/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.01.20088260v1.full.pdf?__cf_chl_jschl_tk__=faa11430b7a21bbd2fe8a917e9f6770958f8aa61-1601953173-0-Ab2c6qGfEjU_Lezld2kh5zl4dbx5nNvKAz04Zt5-a6_01F-nUYtKhhH8ZIz4nS4dp5DKEQxFAPtQ--1n7GiglMBYovaTekUbW8VetxoXC5m1sLw5HaIq0gEEI2Jz_ETu_pr9AN71gnL_EedzAbpAUa9igJwPIfoxC0VgvJZAX90Hd_2GrNdQ4r4Y82IU9NigPXC81UzV5kOre-mWthhz01MIMuDCuqsCr0YXIt82KBMnEbXHo1MsUSziRhrGSoie78PFKuUdM9TdpcbLN0sUkJ813JWQzyuGhZdBXGPIfEEIaLh5WByBpY-soHyTZT8lYJBkSzWbzz4yIUHcLrRtaes
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372

Recenze Cochrane z dubna 2020 (predtisk) zjistila, ze oblicejové masky
nesnizily pfipady onemocnéni podobného chfipce (ILI), a to ani u bézné
populace, ani u zdravotnickych pracovnika.

Prezkum Norwich School of Medicine (pfedtisk) v dubnu 2020 zjistil, ze
,2dukazy nejsou dostatecné silné, aby podpofily rozsahlé pouzivani
obliCejovych masek®, ale podporuji pouziti masek ,zvlasté zranitelnymi
jednotlivci v pfechodnych rizikovéjSich situacich®.

Studie japonskych védcu z Cervence 2020 zjistila, ze latkové masky
,nabizeji nulovou ochranu proti koronaviru® kvuli jejich velké velikosti poru a
obecné Spatnému pfizpusobeni.

Studie z roku 2015 v British Medical Journal BMJ Open zjistila, ze
latkovymi maskami pronika 97% ¢astic a mohou zvySovat riziko infekce

zadrzovanim vlhkosti nebo opakovanym pouzitim.

Recenze némecké profesorky virologie, epidemiologie a hygieny ze srpna
2020 zjistila, Ze neexistuji dikazy o ucinnosti latkovych obli¢ejovych masek a
jejich nespravné kazdodenni pouzivani vefejnosti muze ve skutecnosti vést k
fadé dalSich infekci.

Navzdory obecnému presvédcCeni studie z nemocnic zjistily, ze noSeni
chirurgické masky béhem operaci nesnizilo pooperacéni bakterialni infekce
ran u pacientd.

MZ ma povinnost orientovat se podle poznatk( zalozenych na
dikazech, nikoliv na podvodech ¢i domnénkach. Jelikoz ted’ mate
dostatek dat o neucinnosti a rizikovosti noSeni oblicejovych masek v

populaci, zruSite s okamzitou platnosti vas protiustavni zakaz pohybu
bez ochrannych prostiredkt zakryvajici dychaci cesty?

28) Veskeré védecké studie, z kterych ministerstvo a vlada vychazi,
které jednoznac¢né prokazuji zdravotni bezpe¢nost dlouhodobého
noseni rousek jakychkoliv materialti u a) déti b) zdravych dospélych c)
seniora d) imunodeficitnich jedinci. Pokud takova neni, pro¢ si ji za pul
roku pandemické zavazné situace nenechalo MZ a viada vyhotovit?

“Studii ministerstvo nedisponuje a nenechalo si ji vyhotovit z toho ddvodu, zZe
no8eni rousek je nejdostupnéjsi zplsob, jak zabranit Sifeni nového
koronaviru, a to s ohledem na moznost vyuZiti v masovém méfitku (viz bod
25). Pro noSeni rousek plati pravidla, ktera jsou vefejné dostupna na webu
rady zdroju véetné vySe uvedenych organizaci. Riziko plynouci ze Sifeni dané
nakazy bez ochrany dychacich cest jednoznacné prevazuji ta rizika, ktera by


http://Recenze%20Cochrane%20z%20dubna%202020%20(p%C5%99edtisk)%20zjistila,%20%C5%BEe%20obli%C4%8Dejov%C3%A9%20masky%20nesn%C3%AD%C5%BEily%20p%C5%99%C3%ADpady%20onemocn%C4%9Bn%C3%AD%20podobn%C3%A9ho%20ch%C5%99ipce%20(ILI),%20a%20to%20ani%20u%20b%C4%9B%C5%BEn%C3%A9%20populace,%20ani%20u%20zdravotnick%C3%BDch%20pracovn%C3%ADk%C5%AF.%20P%C5%99ezkum%20Norwich%20School%20of%20Medicine%20(p%C5%99edtisk)%20v%20dubnu%202020%20zjistil,%20%C5%BEe%20%E2%80%9Ed%C5%AFkazy%20nejsou%20dostate%C4%8Dn%C4%9B%20siln%C3%A9,%20aby%20podpo%C5%99ily%20rozs%C3%A1hl%C3%A9%20pou%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD%20obli%C4%8Dejov%C3%BDch%20masek%E2%80%9C,%20ale%20podporuj%C3%AD%20pou%C5%BEit%C3%AD%20masek%20%E2%80%9Ezvl%C3%A1%C5%A1t%C4%9B%20zraniteln%C3%BDmi%20jednotlivci%20v%20p%C5%99echodn%C3%BDch%20rizikov%C4%9Bj%C5%A1%C3%ADch%20situac%C3%ADch%E2%80%9C.%20Studie%20japonsk%C3%BDch%20v%C4%9Bdc%C5%AF%20z%20%C4%8Dervence%202020%20zjistila,%20%C5%BEe%20l%C3%A1tkov%C3%A9%20masky%20%E2%80%9Enab%C3%ADzej%C3%AD%20nulovou%20ochranu%20proti%20koronaviru%E2%80%9C%20kv%C5%AFli%20jejich%20velk%C3%A9%20velikosti%20p%C3%B3r%C5%AF%20a%20obecn%C4%9B%20%C5%A1patn%C3%A9mu%20p%C5%99izp%C5%AFsoben%C3%AD.%20Studie%20z%20roku%202015%20v%20British%20Medical%20Journal%20BMJ%20Open%20zjistila,%20%C5%BEe%20l%C3%A1tkov%C3%BDmi%20maskami%20pronik%C3%A1%2097%25%20%C4%8D%C3%A1stic%20a%20mohou%20zvy%C5%A1ovat%20riziko%20infekce%20zadr%C5%BEov%C3%A1n%C3%ADm%20vlhkosti%20nebo%20opakovan%C3%BDm%20pou%C5%BEit%C3%ADm.%20Recenze%20n%C4%9Bmeck%C3%A9%20profesorky%20virologie,%20epidemiologie%20a%20hygieny%20ze%20srpna%202020%20zjistila,%20%C5%BEe%20neexistuj%C3%AD%20d%C5%AFkazy%20o%20%C3%BA%C4%8Dinnosti%20l%C3%A1tkov%C3%BDch%20obli%C4%8Dejov%C3%BDch%20masek%20a%20jejich%20nespr%C3%A1vn%C3%A9%20ka%C5%BEdodenn%C3%AD%20pou%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD%20ve%C5%99ejnost%C3%AD%20m%C5%AF%C5%BEe%20ve%20skute%C4%8Dnosti%20v%C3%A9st%20k%20%C5%99ad%C4%9B%20dal%C5%A1%C3%ADch%20infekc%C3%AD.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1
http://www.asahi.com/ajw/articles/13523664
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577?__cf_chl_jschl_tk__=26322ed7f32c5a48172543c44b9bbde32eee0a1b-1601954040-0-AVXXsBv3nXfaeN8_rIn9s4oKrg-gpIeFqeXIv3jNC0Lfqjq3xDUBuQIvbEuorvvF8jNCRlM_mxWsDpgusD03RWpWcZqkR2s6SSEzLOIeQ6z-HW4cKsjZAKp1IUIzT3s15cOWHamCvN7dv-nK-P3HEcMbO_AQB3iXtfEae3V4jvZt2y01lGQEtWcdtGZyTjLaYZ3Vqz34cu-_R9m9vp_lQjexrPQPn73UicRbZHiy1ikLPUaPDm-dqoK4MIPTQi8H-NAtCoC4OLtYmgdarWQasNzmKqZA3MtrSUnIBzmoZVTu
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1174-6591
https://link.springer.com/article/10.1007/BF01658736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2493952/pdf/annrcse01509-0009.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2493952/pdf/annrcse01509-0009.pdf

pfipadné mohla souviset s dlouhodobym noSenim rousek. Parametr
Ldlouhodoby*“ bez dalsi specifikace neni vyhodnotitelny.”

Jinymi slovy je vam zcela jedno, jaké negativni nasledky mize zakryvani
dychacich cest mit na déti, dospéle, seniory, oslabené jedince.

Na zakladé Ceho tedy jednoznacné vyvozujete, Ze riziko plynouci ze Sifeni
nakazy (kde neexistuje jednoznaény dukaz ucinnosti noseni rousek jako
prostfedku zabrany Sifeni) pfevazuje rizika spojena s nosenim rousek? Jaka
jsou tedy ta rizika, ktera jsou mensi? Pokud jste si nenechali udélat
zadnou analyzu, jak toto muzete vubec tvrdit?

Pro¢ ignorujete rizika spojena s nosenim oblicejovych masek?
Porusujete tak zakon o ochrané vefejného zdravi, kde je vaSi povinnosti
zhodnotit miru zdravotniho rizika plynouci ze zakryvani dychacich cest
necertifikovanymi a certifikovanymi ochrannymi prostredky,
pouzivanymi neodbornym zptisobem.

“Ohrozenim verejného zdravi je stav, pri kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho
Skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoZ mira zatézZe rizikovymi faktory
prirodnich, zZivotnich nebo pracovnich podminek prekracuje obecne
pfijatelnou uroveri a predstavuje vyznamne riziko poskozeni zdravi...
Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zatéze populace
vystavené rizikovym faktoram Zivotnich a pracovnich podminek a zpisobu
Zivota. Podkladem pro hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a
kvantitativni odhad rizika [§ 80 odst. 1 pism. i)]. Vysledek hodnoceni
zdravotniho rizika je podkladem pro fizeni zdravotnich rizik, cimz se rozumi
rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika.”

RIZIKA SPOJENA S NOSENIM OBLICEJOVYCH MASEK:

Plosné nafizeni zakryvani dychacich cest nebere v potaz biologické
odliSnosti lidi. Ani osobni ochranné pracovni pomucky (které maiji skuteéné
ochranny ucinek) se nemohou nafidit nosit kazdému zaméstnanci, nesmi pro
né mit kontraindikaci a jejich pouzivani se fidi jasnymi predpisy.
Dlouhodobé noseni masek neni neskodné, jak ukazuji nasledujici
nalezy:

WHO varuje pred riznymi ,vedlejSimi u€inky*“, jako jsou potize s dychanim
a kozni vyrazky.

Testy provedené Fakultni nemocnici v Lipsku v Némecku ukazaly, Ze
obliCejové masky vyznamné snizuji odolnost a vykonnost zdravych

dospélych.


https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://science.orf.at/stories/3201213/

Némecka psychologicka studie s pfiblizné 1 000 ucastniky zjistila ,zavazné
psychosocialni nasledky“ kvuli zavedeni povinnych obli¢ejovych masek v
Némecku.

Hambursky ekologicky institut varoval pfed vdechovanim slou€enin chloru z
polyesterovych masek i pfed problémy v souvislosti s likvidaci masek.

Evropsky systém rychlého varovani RAPEX jiz stahl 70 modelt masek,
protoze nesplriovaly normy kvality EU a mohly by vést k ,vaznym rizikim®.

V Ciné& nékolik dé&ti, které musely b&hem sportovnich hodin nosit masku,
omdlelo a zemrelo; pitvy zjistily nahlou srde¢ni zastavu jako pfi€inu smrti.

V USA fidi¢ automobilu s maskou N95 (FFP2) omdlel a narazil do sloupu.

Material, z kterého se bézné vyrabi chirurgické ustenky je polypropylen. Nese
v sobé rezidua z vyrobniho procesu a je taktéz upravovan, aby byl nehoflavy.
Clovék vdechuje mikrovlakna, ktera se z materialu uvolriuji. Jakykoliv
rouSkovy material uvolnuje mikrovlakna. Zalezi velmi na tom, ¢im byla
upravena (bélena / barvena). Tato prarezova studie zkoumala zanétlivy
efekt na dychaci soustavu délnikd vyrabéjicich polypropylenové viocky.

MZ ma povinnost orientovat se podle poznatk( zalozenych na
dikazech, nikoliv na podvodech ¢i domnénkach. Jelikoz ted’ mate
dostatek dat o neucinnosti a rizikovosti noSeni oblicejovych masek v

populaci, zruSite s okamzitou platnosti vas protiustavni zakaz pohybu
bez ochrannych prostiredkt zakryvajici dychaci cesty?

29) Maximalni koncentraci C02 v budovach upravuje vyhlaska 268/2009
Sb., konkrétné jeji zména Cislo 20/2012 Sb. Podle této vyhlasky nesmi
prekrocit koncentrace C02 hodnotu 1500 ppm. Jaka je maximalni
koncentrace C02 stanovena pro noseni rousek? Jaka je mira
koncentrace C02 pod a) latkovou rouskou b) chirurgickou rouskou c)
respiratorem?

Na tuto otazku jste mi viibec neodpovédéli. Respektive jste odpovédél
irelevantnim copy-paste.

Zpétneé vdechovani oxidu uhli€itého (COZ2) je znamo jako problém tykajici
se pouzivani respiratoru a souvisi s pfiznaky nepohodli, unavy, zavrati,
bolesti hlavy, svalové slabosti a ospalosti. Zpétné vdechovani CO2 ma
kumulativni charakter a jeho mira kumulace zavisi na biologickych
odliSnostech kazdého organismu. Proto na zakryvani dychacich cest reaguje
kazdy odliSné, u nékterych mlze vést az k zastavé srdce a u jinych pouze k
unave.


https://corona-transition.org/der-maskenzwang-ist-verantwortlich-fur-schwere-psychische-schaden-und-die
https://corona-transition.org/der-maskenzwang-ist-verantwortlich-fur-schwere-psychische-schaden-und-die
https://corona-transition.org/maskentragen-noch-ungesunder-als-gedacht
https://corona-transition.org/maskentragen-noch-ungesunder-als-gedacht
https://www.thatsmags.com/china/post/31100/student-deaths-lead-schools-to-adjust-rules-on-masks-while-exercising
https://nypost.com/2020/04/24/driver-crashes-car-after-passing-out-from-wearing-n95-mask/
https://erj.ersjournals.com/content/25/1/110?fbclid=IwAR312yorxvSviLn4XHQQGbpydDIWW4d5g63jcf_x9X9wYFgB0ehu158IaW0&__cf_chl_jschl_tk__=67b728131bfc985f996ebd74d16ab30808c650f3-1604288952-0-AemBTxZJ4VascZHqGr8E9mOfhS2Nq1kbOBkzrQVh1GiuQX3YGqUB1O4Wd456aNxGnFGhRwV6q8Lkv9gZBz0Lha2Mkjk2Iz-dKob5wGocHNTuuGB_mS-PFgxFNFRBYR-z1o5QmQMZSPa7ueo-xkOGcaZilupK23atBn0Wkgin7BO-Q6SpcQhwoF1MDnQzrMMq2IFrhaxnWwz6AL_g4fU8WrHVHiTDkcKhzPFCod5AQrS7vWYkzN7W9n8xDT65DMRHvr_n5gb8YatER1BjOM9Oiv-5Lg6gAwi8T7VTA6RnPMb8MML0-dVTceKfDQv6wN8AsektaZDUQq3tu7mOFZ4T0uPUO3oBmA1Qk7wfiKgvfHoeVB7HS_0RAjN2ob0HMp79IA
https://www.thoughtco.com/carbon-dioxide-poisoning-608396

Bez evaluace téchto odlisnosti porusujete svym nafizenim o zakryvani
dychacich cest zakon o ochrané vefejného zdravi. Kdo nese pravni

odpovédnost za pripadnou ujmu na zdravi splnénim vaseho narizeni?
(uvedte konkrétné)

Jako vyjimku z noseni oblicejovych masek jste uvedli nékteré diagnoézy,
profese a vék. Zdravotni problémy se zakryvanim dychacich cest maji
vsak i lidé bez téchto diagnéz, profesi a véku. Dopoustite se tak hned ve
trech bodech poruseni antidiskriminaéniho zakona.

Vyhlaska €. 20/2012 sb. stanovuje limit koncentrace CO2 ve vzduchu budov
na 1500 ppm. Pokusna méreni koncentrace pod rouskami opakované
nameéfuji hodnoty vysoce presahujici 50 000 ppm, pficemz uvadéna
bezpelna hranice neohroZzujici zdravi je 5 000 ppm. Na muj dotaz vyse

neumite konkrétné odpovédét. Pro¢ tedy tato vyhlaska vubec existuje,
kdyz se ji MZ nefidi? (Viz vynatek z dokumentu SZU nize)

Studie zkoumajici bezpecnost dlouhodobého noseni oblicejovych masek
nejsou. Téch nékolik zkoumajicich omezené nosSeni oblicejovych masek vsak
naznacuje spojitost s respira¢ni acidézou, vlivem na srde€ni rytmus a
termoregulaci.

- Respirators used by healthcare workers due to the COVID-19 outbreak
increase end-tidal carbon dioxide and fractional inspired carbon dioxide
pressure

- Carbon dioxide rebreathing in respiratory protective devices: Influence of
speech and work rate in full-face masks

- Preliminary report on surgical mask induced deoxygenation during major
surgery.

- The physiological impact of wearing an N95 mask during hemodialysis as
a precaution against
SARS in patients with end-stage renal disease

- Protective Facemask Impact on Human Thermoregulation: An Overview

- Effects of wearing N95 and surgical facemasks on heart rate, thermal
stress and subjective
sensations



Potrebné mnozstvi venkovniho vzduchu stanovené na zakladé
vydechovaného CO, - v zavislosti na véku Zaka

Pfipustna Priatok vzduchu na zaka [m3/h]
. . koncentra | 3 -6 let 6 -10 let 10—-151et | 15-18 let

predpis co "
ce LU, Skolka | 1.stupen | 2.stupen s8
[ppm] 73 738

Vyhlaska ¢.

410/2005 Sb. i A=l

CSN EN 1200 -

15251 oot

ONORMH 1200 -

6039:2008 (& 1 e

VDI 6040-1 1000 - 26 31 31

(V]

Koncentrace CO,

* 360 az 400 ppm: koncentrace ve venkovnim vzduchu

* 800 az 1 000 ppm: doporucena uroven CO, ve vnitfnich
prostorach

*1 200 az 1 500 ppm: doporuc¢ena maximalni (realna)
uroven CO, ve vnitinich prostorach

«>1 500 ppm: nastévaji pfiznaky unavy a snizovani
koncentrace, ospalost, letargie ...

* < 5 000 ppm: maximalni bezpe€na koncentrace bez
zdravotnich rizik

« > 5 000 ppm: nevolnost, zvySeny tep
*>10 000 ppm: prokazany zdravotni problémy
*> 40 000 ppm: Zivotu nebezpecéné i pfi krétkodobér(

pusobeni ,’;zU




MZ ma povinnost orientovat se podle poznatk( zalozenych na
dlikazech, nikoliv na podvodech ¢i domnénkach. Jelikoz ted’ mate
dostatek dat o neucinnosti a rizikovosti noseni oblicejovych masek v

populaci, zrusite s okamzitou platnosti vase protiustavni narizeni o
povinnosti zakryvani dychacich cest?

40) Jaka jsou momentalné jasné stanovena kritéria pro vyhlaseni
epidemie a zavadéni restriktivnich opatreni?

“Epidemie se nevyhlasuje, epidemie vznika. MZ monitoruje a vyhodnocuje
charakteristiky probihajici epidemie za ucelem co nejefektivnéjsiho nastaveni
protiepidemickych opatreni. Vzhledem k nespecifickéemu dotazu uvadime na
prikladu

CHRIPKA - epidemie

Jedno z kritérii, které vypovida o pocinajici epidemii chripKky je pocet
nemocnych na 100 000 obyvatel. V CR je chfipkové epidemie vyhlasovéna
podle hodnot incidence tydennich monitoringu ARI. Pri dosazeni
epidemického prahu 1600 — 1800 je vyhlasovéana v CR chfipkova epidemie.”

Domnivam se, ze muj dotaz byl v kontextu tématu Covid 19 srozumitelny.

Zeptam se tedy znovu a jinak. Jaky je poéet nemocnych Covid-19 na 100
000 obyvatel, pri kterém je vyhlaSovana Covid epidemie? Co presné
znamena nemochy v kontextu Covid-19?

Vérim, Ze si mé komentare a odkazy dopodrobna prostudujete, tak, jak jsem
si prostudovala ja odkazy od vas, abyste mi byli schopni odpovédét
relevantné na moje otazky.

S pozdravy,

Kamala Taris



