Odprto pismo dr. Sucharit Bhakdi, profesorja medicinske mikrobiologije na univerzi Johannesa
Gutenberga v Mainzu, nemski kanclerki dr. Angeli Merkel. Profesor Bhakdi poziva k nujni ponovni
oceni odgovora na Covid-19 in kanclerju postavi pet kljucnih vprasanj. Pismo je z dne 26. marca
2020. To je neuradni prevod; glej originalno pismo v nems¢ini kot PDF.

1. Statistike

V infektologiji, ki jo je ustanovil Robert Koch, se tradicionalno lo¢i med okuZbo in boleznijo. Bolezen
zahteva kliniéno manifestacijo. [1] Zato bi morali biti v statistiko vklju¢eni samo bolniki s simptomi,
kot sta vrocina ali kaselj.

Z drugimi besedami, nova okuZba - merjena s testom COVID-19 - ne pomeni nujno, da imamo
opravka z novo bolnim bolnikom, ki potrebuje bolnisko posteljo. Vendar pa se trenutno domneva, da
pet odstotkov vseh okuZenih ljudi resno zboli in potrebujejo prezracevanje. Projekcije, ki temeljijo na
tej oceni, kazejo, da bi bil zdravstveni sistem lahko preobremenjen.

Vprasanje: Ali so projekcije razlikovale med okuZenimi brez simptomov in dejanskimi bolnimi bolniki
- tj. Ljudmi, ki razvijejo simptome?

2. Nevarnost

Ze dolgo kroZijo $tevilni korona virusi — v medijih so v glavnem neopazeni. [2] Ce bi se izkazalo, da
virusu COVID-19 ne bi bilo treba pripisati bistveno vecjega potenciala tveganju kot Ze obstoje¢im
virusom korone, ki kroZi, bi vsi protiukrepi postali povsem nepotrebni.

Priznana mednarodna revija za protimikrobna sredstva bo kmalu objavila ¢lanek, ki obravnava
natancno to vprasanje. Predhodni rezultati Studije so Ze danes vidni in vodijo do zakljucka, da se novi
virus po nevarnosti NE razlikuje od tradicionalnih virusov korone. Avtorji to izrazajo v naslovu svojega
prispevka "SARS-CoV-2: Fear versus data". [3]

Vprasanje: Kako se trenutna delovna obremenitev oddelkov za intenzivno nego bolnikov z diagnozo
COVID-19 primerja z drugimi korona virusnimi okuzbami in v koliksni meri bodo ti podatki upostevani
pri nadaljnjem odlocanju vlade? Poleg tega: Ali je zgornja Studija doslej upoStevana pri nacrtovanju?
Seveda tudi tukaj "diagnosticiran" pomeni, da ima virus odlocilno vlogo pri bolnikovem stanju in ne,
da imajo prejsnje bolezni vecjo vlogo.

3. Sirjenje
Glede na porocilo v Stiddeutsche Zeitung, niti citirani inStitut Roberta Kocha ne ve natancno, koliko je
testiran na COVID-19. Dejstvo je, da je bilo v Nemciji v zadnjem casu opaziti hitro povecanje Stevila
primerov, saj se obseg testov povecuje. [4] Enako lahko sklepamo za Slovenijo. Zato je smiselno
sumiti, da se je virus Ze neopazeno razsiril med zdravo populacijo. To bi imelo dve posledici: prvic, to
bi pomenilo, da je uradna stopnja smrti - na primer 29. marca 2020, umrlo 11 ljudi od priblizno 730
okuzb ali 1,5 odstotka [5] - previsoka; in drugic, to bi pomenilo, da bi bilo tezko prepreciti Sirjenje
virusa v zdravi populaciji.



Vprasanje: Ali je Ze bilo izveden naklju¢ni odvzem vzorca zdrave splosne populacije, ki potrdi resnicno
Sirjenje virusa, ali se to nacrtuje v bliZnji prihodnosti?

4. Smrtnost

Strah pred porastom umrljivosti v Sloveniji (trenutno 1,5 odstotka) je trenutno predmet intenzivne
medijske pozornosti. Mnogi ljudje so zaskrbljeni, da bi se lahko poslabsalo kot v Italiji (10 odstotkov)
in Spaniji (7 odstotkov), e ne ukrepamo pravocasno.

Hkrati se po vsem svetu dela napaka, ko porocajo o smrti, povezanih z virusom, takoj ko se ugotovi,
da je bil virus prisoten v ¢asu smrti - ne glede na druge dejavnike. To krSi osnovno nacelo
infektologije: Sele, ko je ugotovljeno, da je povzrocitelj igral pomembno vlogo pri bolezni ali smrti, se
lahko postavi diagnoza. ZdruZenje znanstvenih medicinskih drustev Nemcije v svojih smernicah
izrecno piSe: , Poleg vzroka smrti je treba navesti tudi vzro€no verigo z ustrezno osnovno boleznijo na
tretjem mestu na smrtnem listu. Obcasno je treba navesti tudi stiri povezane vzrocne verige. "[6]

Trenutno ni uradnih informacij o tem, ali so bile opravljene kriti¢ne analize zdravstvenih kartotek, da
bi ugotovili, koliko smrtnih primerov je virus dejansko povzrocil.

Vprasanje: Je Slovenija preprosto sledila temu trendu sploSnega suma COVID-19? In: ali nameravamo
to kategorizacijo nekriti¢no nadaljevati kot v drugih drzavah? Kako je torej treba razlikovati med
resni¢no smrtjo, povezano s korono, in naklju¢no prisotnostjo virusa v ¢asu smrti?

5. Primerljivost

Grozne razmere v ltaliji se veckrat uporabljajo kot referencni scenarij. Vendar pa je resni¢na vloga
virusa v tej drzavi iz vec razlogov popolnoma nejasna - ne samo zato, ker tu veljata tudi tocki 3 in 4,
ampak tudi zato, ker obstajajo izjemni zunanji dejavniki, zaradi katerih so te regije Se posebej ranljive.

Eden izmed teh dejavnikov je povecano onesnaZevanje zraka na severu ltalije. Po ocenah WHO so te
razmere, tudi brez virusa, v letu 2006 povzrocile vec¢ kot 8000 dodatnih smrti na leto v 13 najvedjih
mestih v Italiji. [7] Od takrat se stanje ni bistveno spremenilo. [8] Nazadnje je bilo tudi dokazano, da
onesnazevanje zraka mocno poveca tveganje za virusne pljucne bolezni pri zelo mladih in starejsih
ljudeh. [9]

Poleg tega 27,4 odstotka posebej ranljivega prebivalstva v tej driavi Zivi z mladimi, v Spaniji pa kar
33,5 odstotka.

Vprasanje: KakSna prizadevanija si zadajate, da bi se prebivalci zavedali teh elementarnih razlik in da
bi ljudje razumeli, da scenariji, kakréni so v Italiji ali Spaniji, tukaj niso realni?
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