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Medici v dobe covidove
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Pocatky pandemie

e VVétSina z nas jsme sli jiz v prvnich tydnech pandemie pomahat
do nemocnic

* \V\yuka prakticky nebyla
* Pres |éto klid

e Behem druhé a treti viny jsme pomahali asi nejvice



Dalsi vyvoj

e Znaéna ¢ast medikl se nakazila. Casto i v souvislosti s praci na covidovych
oddélenich

* PFi té pfilezitosti se hodné mediku nechalo i naockovat

e Predchozi vladou byla schvalena vyhlaska o povinném ockovani. Byl na nas
<laden tlak se naockovat, jinak bychom nedokoncili studium

e Ne tak ojedinely pripad - medik nakazen, da si zpocatku roku 2021 2
davky, nakazil by se nyni omicronem a musel by stejné jit na 3. davku -
bez individualniho pristupu

e Hematologie na 1. LF - bez ockovani tam nemuzeme vstoupit



Aktualni informace

Na I. Interni klinice hematologie bude vyuka probihat u vSech rocnikli prezencné, tj. u ltiZka s pacienty.

Vzhledem k imunodeficitnimu charakteru nasich pacientd, musime v zajmu zajisténi jejich bezpecnosti a ,covidové prevence”
nastavit o néco prisnéjsi pravidla pro studenty, nez ktera zverejnil dékanat 1 LF UK Praha - https://www.If1.cuni.cz/aktualne-ke-
koronaviru

Tato pravidla plati na pracovisté I. interni kliniky a UHKT a jsou nasleduijici:
1/ vSichni medici, 3., 5. i 6. ro€niku, prinesou 1. den vyuky potvrzeni s datem o ockovani.

2/ Ne¢

2/ Neockovani nebudou mit na nase oddeéleni pristup.

3/ Ne¢

ohrozujici alteraci imunitniho systému, jako na hematologickém pracovisti.
4/ vSichni medici bez vyjimky budou na oddéleni nosit respiratory, a to i vkontaktu s personalem, pri praci s pacienty navic rukavice.
5/ pfi pfednaskach / seminafich budou studenti moci byt bez respiratoru za pfedpokladu dodrzeni vzdalenosti 2 metrd mezi sebou

Obecné: Pred zapsanim ke stazové vyuce doporucujeme seznamit se s pozadavky jednotlivych internich pracovist, ktera maji zajistit
bezpecnou prezencni vyuku.

Nadale spolu svedenim 1. LF UK vyzyvame studenty, aby podstoupili ockovani proti COVID-19

V Praze 02.12.2021



Co prozivame jako neockovani nejen medici

e Ekonomické aspekty - jako neockovani si musime platit testy pro vyuku v
nemocnicich nebo na pobyt na kolejich

e Interna 1. LF - kazdy den potrebuji PCR test (800 ké/test)

e Socidlni aspekty - i s negativnim testem nemuzeme si jit zaplavat Ci jinak
zasportovat, nemuzeme na kulturni akci, nemUizeme do restaurace

e Psychologické aspekty - posmésky a nadavky ze strany spoluzakul i vyucujicich
e Zdravotni aspekty - nasobne zvyseny stres behem zkouskového obdobi

e VeétsSina se nechala naockovat ze socialnich a existencnich duvodu

POKRACUJICi SEGREGACE OBYVATEL NA 2 KATEGORIE



Riziko COVID-19 pro nasi demografickou
skupinu

e Jsme mladi zdravi lidé a COVID-19 nas ohrozuje minimalné
e Kategorie 15-24 let - 1 % vsSech hospitalizaci a 0,03 % vSech umrti
e Schvaleni posilovacich davek pro vsechny nad 12 let

e Hlavni védecka pracovnice WHO Soumya Swaminathan v utery 18. 1. 2022
uvedla: “V soucasné dobé neexistuji zddné dukazy o tom, Ze by zdravé déti
nebo mladistvi potrebovali posilovaci davky. Vubec Zadné dukazy”

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



UMRTI A SMRTNOST dleveku ZENY vs MUZI

Vypocet smrtnosti Zen (M) a smrtnosti muzi (&) je ziskan pomérem poctu umrti ku poctu vylééenych v dané vékové kategorii.
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HOSPITALIZOVANO dle véku ZENY vs MUZI

Pravdépodobnost hospitalizace u Zen (M) a hospitalizace muz( (®) je vypocitana podélenim poctu hospitalizovanych souctem pocétu amrti a vyleenych dané
vékové kategorie.
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Vliv vakciny na sireni infekce

e VVakcina nebrani sireni onemocneéeni

e Pojem bezinfekcénost v kontextu tohoto ockovani nema jakékoli racionalni
opodstatnéni

e Stejna vrcholova virova naloz u infekce deltou neockovaného i prilomové
infekce oCkovaného

e u ockovanych pouze rychlejsi pokles virové naloze
e Pro klinickou vyuku se musi testovat pouze neockovani

e Testy pro zakladni socialni zivot u neockovanych nejsou respektovany

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



Prirozena imunita

* Imunita po prodélani onemocnéni je robusteéjsi

e Pres 140 studii o tom, ze post-infekcni imunita je superiorni nebo srovnatelna s
tou post-vakcinacni

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



Evidence on natural immunity versus COVID-19 vaccine induced immunity:

Study/report title, author,
and year published and

interactive url link

1) Necessity of COVID-19
vaccination in previously
infected individuals, Shrestha,

2021

2) SARS-CoV-2-specific T cell
immunity in cases of COVID-
19 and SARS, and uninfected
controls, Le Bert, 2020

3) Comparing SARS-CoV-2

natural immunity to vaccine-

Predominant finding on natural immunity

“Cumulative incidence of COVID-19 was examined among 52,238 employees in an American healthcare system.
The cumulative incidence of SARS-CoV-2 infection remained almost zero among previously infected
unvaccinated subjects, previously infected subjects who were vaccinated, and previously uninfected subjects
who were vaccinated, compared with a steady increase in cumulative incidence among previously uninfected
subjects who remained unvaccinated. Not one of the 1359 previously infected subjects who remained
unvaccinated had a SARS-CoV-2 infection over the duration of the study. Individuals who have had SARS-CoV-2

infection are unlikely to benefit from COVID-19 vaccination...”

“Studied T cell responses against the structural (nucleocapsid (N) protein) and non-structural (NSP7 and NSP13
of ORF1I) regions of SARS-CoV-2 in individuals convalescing from coronavirus disease 2019 (COVID-19) (n=36). In
all of these individuals, we found CD4 and CD8 T cells that recognized multiple regions of the N protein...showed

that patients (n = 23) who recovered from SARS possess long-lasting memory T cells that are reactive to the N

protein of SARS-CoV 17 years after the outbreak of SARS in 2003; these T cells displayed robust cross-re - ——="

the N protein of SARS-CoV-2.”

“A retrospective observational study comparing three groups: (1) SARS-CoV-2-naive individuals who received a

two-dose regimen of the BioNTech/Pfizer mRNA BNT162b2 vaccine, (2) previously infected individuals who have



Bezpecnost vakcin

* O bezpecnosti velmi pochybujeme

* V americké databdzi VAERS je ke dni 14. 1. 2022 hl&seno
celkovych 1 053 828 nezddoucich uddlosti a podezreni na 22
193 Omrti

* Je to pouze farmakovigilanéni systém nepoukazujici na
kauzalitu, ale hledd pouze signdly o bezpecnosti. Tyto signdly
jsou vSak velmi znepokojujici

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



Reports of Myo/Pericarditis
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Myo/perikarditidy

* Nékteré znepokoijujici studie

OTEVRENY DOPIS STUDENTU
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Etické principy, které jsme se ucili na skole

e Princip nonmaleficence a beneficence - déti?
* Princip respektovani autonomie

* Individualni a nepaternalisticky pristup

e Umluva o lidskych pravech a biomediciné

e Norimbersky kodex

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



Novela pandemického zakona

e Zdddme okam?ité zruseni novely pandemického zdkona
e v rozporu s Ustavou a Listinou zakladnich prav a svobod

e plizivy nastup totality

OTEVRENY DOPIS STUDENTU



Vakcinace jako jedina cesta z pandemie?

e Lécba — predevsim vc€asna primarni péce
e Jedno z nelépe léCitelnych virovych respiracnich onemocnéni?
e Jako priklad - vyplach betadinem

* Prevence - redukce hmotnosti, cviceni, otuzovani, mindfulness,
imunomodulacni doplnky (vit. D, C, A, Zn, Quercetin, Se, adaptogeny...)

e Apel na osobni zodpovednost

OTEVRENY DOPIS STUDENTU






Prosime Vas zde pritomné o
podporu otevreného dopisu
studentu Vasimi podpisy



Dekujeme Vam za
pozornost!
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