§tudie umrtnosti ze vsech pri¢in béhem Covid-19:
Zadny mor, ale pravdépodobné masova vrazda podle
vladni reakce
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Souhrn / Abstrakt

Nejnovéjsi tudaje o tmrtnosti ze vSech pric¢in po tydnech neukazuji
statisticky vys$si imrtnost na zimni zatéz nez v minulych ziméach.
Zadny mor nebyl . V datech je v$ak piitomen ostry ,,vrchol
COVID“ pro nékolik jurisdikci v Evropé a USA . Tento ,,vrchol
COVID* ze vSech pri¢in a imrtnosti ma jedine¢né vlastnosti:

 Jeho ostrost, s plnou Sitkou v poloviné maxima pouze priblizné 4
tydny;
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 Jeho zpozdéni v cyklu infekéni sezony, prudce nartstajici po 11.

tydnu roku 2020, coz je bezprecedentni pro jakykoli velkij ostry

vrchol ;

e synchronicita zacatku jejitho nariistu napric¢ kontinenty a
bezprostiredné po vyhlaseni pandemie WHO ;

e ajeho nepritomnost nebo pritomnost mezi staty USA pro
stejnou virovou ekologii na stejném Gzemi, coz souvisi s

uddalostmi v pecovatelském domé a vladnimi akcemi spise nez s

jakymbkoli znamiym rozlisenim virového kmene .

Tyto charakteristiky ,,vrcholu COVID* a prehled epidemiologické
historie a relevantnich znalosti o virovych respira¢nich
onemocnénich mé vedou k predpokladu, ze ,,vrchol COVID® je
vysledkem zrychleného hromadného zabijeni imunitné zranitelnych
jedinct a jednotlivei vydélali vice imunitné zranitelny,
vladnimi a institucionalnimi opatrenimi, spise nez byt
epidemiologickym podpisem nového viru , bez ohledu na
miru, do jaké je virus novy z hlediska virové speciace.

Prispévek je usporadan do nasledujicich sekci:

o Udaje o atribuci p¥ic¢iny smrti jsou vnitiné nespolehlivé

e Meziro¢ni imrtnost na zimni zatéz v zemich stredni Sirky je
vyrazné pravidelna

e Proc je vzorec tmrtnosti zimni zat€Ze tak pravidelny a trvaly?

e Jednoduchy model virového respira¢niho onemocnéni de facto
virulence

e Analyza celkové amrtnosti na COVID-19

 Interpretace timrtnosti ze vSech priéin ,,vrchol COVID*

Data o pri¢iné smrti jsou vnitiné nespolehliva

Prirazeni pri¢iny smrti s infekénimi chorobami a komorbiditou je
nejen technicky obtizné (napr. Simonsen et al., 1997; Marti-Soler et
al., 2014), ale také kontaminované ze strany lékart, politiky a
zpravodajskych médii.
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To je zndmo od doby, kdy byla poprvé praktikovana moderni
epidemiologie. Zde je Langmuir (1976) citujici proslulého

priikkopnika Williama Farra ohledné chripkové epidemie z roku 1847:

Farr pouziva tuto epidemii k mirnému kritizaci 1ékait jejich uzkych nazorti poukazujicich
na to, ze prudky nartst byl pozorovan nejen u samotné chfipky, ale také u bronchitidy,
zapalu plic a astmatu a mnoha dalSich nerespiracnich pficin, uvadi:

»--. mezi nékterymi anglickymi praktikujicimi je silna dispozice nejen lokalizovat
nemoc, ale nevidét nic jiného nez mistni nemoc. Ackoli je tedy jisté, ze zaznamenana
vysoka umrtnost byla bezprosttednim diisledkem epidemie chiipky, uvadi se pouze 1
157 umrti.*

A takova zaujatost je obecné uznavana prednimi epidemiology (Lui a
Kendal, 1987):

... rozhodnuti klasifikovat imrti do ,,pneumonie a chiipky* je subjektivni a potencialné
nekonzistentni. Na jedné stran¢ mize byt ucinek chiipky nebo pneumonie souvisejici s
chiipkou podcenén, protoze zakladni chronickd onemocnéni, zejména u starSich osob, jsou
obvykle uvedena jako pfi¢ina smrti v imrtnim listu. Na druhé strané poté, co byla aktivita
chripky verejné hlaSena, miiZze nastat zvySena tendence klasifikovat umrti jako
zpusobena ,,pneumonii a chiipkou*, ¢imZ se zvysi mira naristu amrti na P&I nebo,
kdyzZ je hlasen pokles aktivity chiipky, vysledkem miiZe byt zaujatost smérem ke
sniZeni klasifikace imrti souvisejicich s ,,pneumonii a chripkou* . Prizkumy k

vyhodnoceni téchto moznosti nebyly provedeny.

Lze divodné ocekavat, ze v soucasném svéte socialnich médii, kdy
Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila (WHO) ,pandemii®, bude
takova zaujatost jen vétSi ve srovnani s jeji pritomnosti v
minulych epidemiich virovych respira¢nich onemocnéni .

Je napriklad obtizné interpretovat synchronicitu prohlaseni
WHO o COVID-19 jako pandemii a poc¢atek pozorovaného
narustu hlasenych pripada a amrti COVID-19 jako produkt
bud’ shody okolnosti, nebo mimoradné predpoveédni schopnosti
globalniho systém sledovani zdravi:
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Obrazek 1: Celosvétove hlasené pripady COVID-19 a hlaseni amrti
souvisejici s COVID-19 po dnech.

Udaje WHO byly zpfistupnény 30. kvétna 2020. Svislé ¢ary tuzkou
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Obrazek 2: Globalné hlasené nové pripady COVID-19 za den, podle
kontinent. Udaje WHO

byly zpristupnény 30. kvétna 2020. Svisla cara tuzkou oznacuje
datum, kdy WHO

vyhlasila pandemii.

L 4 v

Misto toho je ve svétle minulych epidemii pravdépodobné;jsi, z
tento pozoruhodny fenomén synchronicity pochazi z
neobjektivniho hlaseni , ve flexibilnim kontextu pouzivani
urgentné vyrobenych laboratornich testt, které nejsou validovany,
klinickych hodnoceni generické rady symptomi a predbéznych
pricin- imrtni prirazeni komplexnich komorbiditnich okolnosti.

To je diivod, pro¢ rigor6zni epidemiologické studie misto toho
spoléhaji na idaje o imrtnosti ze vSech pricin, které nelze zménit
zkreslenim pozorovanim nebo podavanim zprav (jak je uvedeno v
Simonsen et al., 1997; a viz Marti-Soler et al., 2014). Smrt je smrt je
smrt.

Mezirocni imrtnost na zimni zatéz v zemich stredni sirky je vyrazné
pravidelna

Moderni lidska timrtnost ve stfednich oblastech s mirnym podnebim
je silné sezonni. Grafy poétu iumrti ze vSech pricin za jednotku casu
(mésic, tyden, den) v danych regionech maji ro¢ni vzorec s
amplitudou mezi vrcholem a nejnizsi hodnotou obvykle 10 % az 30 %
zakladni hodnoty. , do zna¢né miry bez ohledu na konkrétni
patogeny , které obyvaji konkrétni ro¢ni obdobi . Vysoka
umrtnost nastava v zimé, a proto je na severni a jizni polokouli
inverzni (napr. Marti-Soler et al., 2014).

Pro USA je tento jev dobre znazornén na tomto obrazku Simonsena
et al. (1997):
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Obrazek 3: Umrtnost ze vSech pri¢in, po tydnech, pro USA, 1972 az
1993 (Simonsen et al., 1997; z
jejich obr. 1).

V takovém grafu je plocha pod vrcholem, k zakladni linii nejnizsi

urovné, celkovy pocet ro¢nich amrti na zimni zatéz nad zakladni linii.

Takto vypocitany ro¢ni ,nadmérny“ pocet imrti je zde (v obdobi
1972-1993) vZdy priblizné 8 % az 11 % z celkovych roénich tmrti
na zakladni arovni, rovnéz priblizné 8 % az 11 % roc¢nich tmrti.
umrtnost ze vSech pricin.

Tato pravidelna a sezonni ,nadmeérna“ imrtnost neboli zimni zatéz
byla epidemiologickou vyzvou k pochopeni, ackoli pocinaje Farrem ji
mnozi epidemiologové ptivodné pripisovali témér vyhradné
sezonnim chripce podobnym virovym respiracnim onemocnénim.

Nicméné tryznivé potize s pochopenim pric¢iny tohoto pozoruhodné
pravidelného a globalniho (obé hemisférového, ale prevraceného)
vzoru pretrvavaji, jak dokladaji Marti-Soler et al. (2014) (odkazy
vynechany):
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Vzhledem k tomu, Ze imrtnost na rakovinu nevykazovala prakticky Zadny sezénni vzorec,
je sezénnost celkoveé umrtnosti fizena predevsim sezonnosti jak kardiovaskularnich chorob
[kardiovaskularnich onemocnéni], tak imrtnosti bez CVD/nerakovinné. Pro tyto podminky,
a zejména pro CVD, je vystaveni chladu vérohodnym vysvétlenim pozorované sezoénnosti,
dané vztahem chladného klimatu k zemé&pisné Sifce. Nekolik longitudindlnich studii
prokazalo, ze pokles venkovni teploty byl spojen s nartistem umrtnosti ze vSech pficin. Svou
roli vSak mohou hrat i dalsi faktory zavislé na zemépisné Sifce, jako jsou stravovaci navyky,

vystaveni slunci (hladiny vitaminu D) a lid$ti paraziticti a infek¢ni agens.

Velikost sezonniho profilu mortality na KVO byla vys$si nez u mortality ze vSech pficin.
Sezonnost umrtnosti na KVO mtize byt ¢astecné zptuisobena spolecnou sezonnosti nékolika
znamych rizikovych faktort KVO, jak bylo popsano diive. Podobné se v letnich a zimnich
meésicich lisi i1 faktory zivotniho stylu, jako je strava a fyzicka aktivita. Vystaveni chladu
navic zvySuje energeticky vydej, periferni vazokonstrikci a srde¢ni afterload, ¢imz
potencialné spousti ischemii myokardu 6 a mrtvici. A kone¢né, zimni chiipkové infekce
muze byt také spoustécem umrti na KVO exacerbaci KVO nebo v disledku sekundarnich

komplikaci. To je pravdépodobné ptipad koncentrace latek znecistujicich ovzdusi.

Sezonnost umrtnosti bez CVD/nenddorovych onemocnéni mize souviset se skutecnosti, ze
chronicka obstrukéni plicni nemoc a pneumonie jsou castym onemocnénim této kategorie a
Ze tato onemocnéni jsou zhorSovana chiipkou, dalS$imi chiipkovymi infekcemi a
koncentracemi latek zne€ist'ujicich ovzdusi, které vSechny jsou Castéjsi v zimée. Nékolik

dalSich onemocnéni v kategorii non-CVD/non-cancer také vykazuje sezonni charakter, napf.

deprese, sebevrazda a krvéaceni z jicnovych varixd.

Proc je vzorec imrtnosti zimni zatéze tak pravidelny a trvaly?

Dokonce i sezonnost samotné ¢asti tykajici se pneumonie a chripky
("P&I") (coz je velka c¢ast toho, co Marti-Soler et al. kvantifikuji jako
"ne-CVD/nerakovinnou mortalitu") nebyla jesté pred deseti lety
pochopena. Az donedavna se diskutovalo o tom, zda roéni vzorec P&I
vznikl primarné kviili sez6nni zméné virulence patogenti nebo kvili
sezOénni zméné citlivosti hostitele (jako je suchy vzduch zptisobujici
podrazdéni tkani nebo snizené denni svétlo zptisobujici nedostatek
vitamint nebo hormonalni stres). Viz napriklad Dowell (2001). V
jistém smyslu je odpovéd’ ,ani“.

V prelomové studii Shaman et al. (2010) to ukizalsezénni vzor
nadmérné aumrtnosti na respira¢ni onemocnéni (P&I) 1ze
kvantitativné vysvétlit pouze na zakladé absolutni vlhkosti

7/34



a jejiho primého kontrolniho vlivu na prenos vzdusnych
patogenti .

Lowen a kol. (2007) demonstrovali fenomén nakazlivosti vira
prenasenych vzduchem v zavislosti na vlhkosti pri skute¢ném
prenosu onemocnéni mezi morcaty a diskutovali o potencidlnich
zakladnich mechanismech pro méreny kontrolni acinek vlhkosti.

Zakladnim mechanismem je to, Ze aerosolové ¢astice nebo kapicky
velikosti aerosolu obsahujici patogeny jsou neutralizovany béhem
polocasu, ktery se monoténné a vyznamneé snizuje se zvysujici se
absolutni vlhkosti prostredi. Toto je zaloZeno na klicovém dile
Harpera (1961). Harper to experimentaln€ ukazalkapic¢ky nesouci
virové patogeny byly inaktivovany béhem stale kratsich
casu, protoze okolni absolutni vlhkost se zvysovala .

Harper tvrdil, Ze samotné viry byly znefunkénény vlhkosti
(,Zivotaschopny rozpad®), nicméné pripustil, Ze G¢inek by mohl byt
zplsoben fyzikalnim odstranénim vlhkosti nebo gravitac¢ni
sedimentaci kapicek (,,fyzicka ztrata“):

"Aerosolové zivotaschopnosti uvadéné v tomto dokumentu jsou zaloZzeny na poméru titru
viru k radioaktivnimu poctu ve vzorcich suspenze a mraku a Ize je kritizovat na zaklad¢
toho, Ze testovaci a znackovaci materialy nebyly fyzicky identické."

To druhé (,fyzicka ztrata®) se mi zda vérohodnéjsi, protoze absolutni
vlhkost by méla univerzalni fyzikalni Géinek zptisobujici rist
castic/kapicek kondenzaci a gravita¢ni sedimentaci (a naopak ztratu
odparovanim a aerosolizaci), a vSechny testované virové patogeny
maji v podstaté stejny "rozpad" rizeny vlhkosti. Dale je obtizné
pochopit, jak by byl virion (jakéhokoli typu viru) v kapce
molekularné nebo strukturné napaden nebo poskozen zvysenim
okolni vlhkosti. "Virion" je kompletni, infek¢ni forma viru mimo
hostitelskou buriku, s jaidrem RNA nebo DNA a kapsidou. Zadny
skute¢ny molekularni nebo jiny mechanismus vlhkosti rizeného
intrakapkového ,zivotaschopného rozpadu® virionu predpokladany
Harperem (1961) nebyl dosud vysvétlen ani studovan.
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V kazdém pripadé vysvétleni a model Shamana a spol. (2010) neni
zavisly na konkrétnim mechanismu rozpadu virioni v
aerosolu/kapkach rizeny absolutni vlhkosti. Shamaniiv kvantitativné
demonstrovany model sezénni regionalni virové epidemiologie plati
pro oba mechanismy (nebo kombinaci mechanismi), at uz jde o
~Zivotaschopny rozpad® nebo ,fyzickou ztratu®.

Prilom dosazeny Shamanem a spol. neni jen néjaky akademicky bod.

Spise méa hluboké disledky pro zdravotni politiku, které byly v
soucasné pandemii koronaviru zcela ignorovany nebo prehliZzeny:

To znamena4, Ze sezonnost umrtnosti na P&I je primo
rizena nakazlivosti virovych respira¢nich onemocnéni
rizenou absolutni vlhkosti .

Pokud je mij pohled na mechanismus spravny (ij. ,fyzicka ztrata“
spisSe nez ,zivotaschopny rozpad®), pak:

e Dale to znamena, zZe vektorem prenosu musi byt malé aerosolové
castice v tekuté suspenzi ve vzduchu, vdechované hluboko do
plic, uvnitr; ne predpokladané cesty, jako je skute¢ny kontakt s
tekutinou nebo fomitem, a ne velké kapicky a sliny (které jsou
rychle gravitacné odstranény ze vzduchu nebo zachyceny v
ustech a travicim systému).

e Ato znamena, ze socialni distancovani, masky a myti
rukou mohou mit maly vliv na skutecné sireni epidemie
béhem zimni sezony (viz: Rancourt, 2020).

Na stran€ epidemiologického modelovani Shamanova prace
naznacuje, Ze spiSe nez aby Slo o pevné ¢islo (zavislé pouze na
prostorove-casové strukture socialnich interakei u zcela a variabilné
vnimavé populace a na virovém kmeni), zakladni reprodukéni éislo
epidemie ( Ro) je prevazné zavisla na okolni absolutni
vlhkosti . Pro definici Ro viz HealthKnowlege-UK (2020): Ro je
sprumerny pocet sekundarnich infekci zptisobenych typickym
pripadem infekce v populaci, kde je kazdy vnimavy*.
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Shaman a kol. ukazaly, Ze Ro je tieba chapat tak, ze se sez6nné meéni
mezi hodnotami vlhkého 1éta prave vétSimi nez "1" a hodnotami
sucha a zimy typicky az "4" (viz napriklad jejich tabulka 2). Jinymi
slovy, sezonni infekéni virova respira¢ni onemocnéni, ktera
kazdoroéné suzuji oblasti s mirnym podnebim, prechazeji ze své
podstaty mirné nakazlivé do virulentné nakazlivé, a to jednoduse
diky biofyzikalnimu zptisobu prenosu rizenému absolutni vlhkosti
vzduchu, do znaéné miry bez ohledu na jakékoli jiné tivahy. .

Kromé toho bylo prokazano, Ze koncentrace viru ve vzduchu uvnitr
budov (v zarizenich denni péce, zdravotnich strediscich a na
palubach letadel) existuji predevsim jako aerosolové ¢astice o
priméru mensim nez 2,5 um, jako v praci Yang et al. (2011):

"Polovina ze 16 vzorki byla pozitivni a jejich celkové virové koncentrace se pohybovaly od
5 800 do 37 000 kopii genomu m—3. V priméru 64 procent kopii virového genomu bylo
spojeno s jemnymi ¢asticemi mensimi nez 2,5 um, které mohou zlstat suspendované po
dobu Modelovani koncentraci viru v uzavienych prostorach navrhlo silu zdroje 1,6 + 1,2 x
105 kopii genomu m—3 vzduchu h—1 a tok depozice na povrchy 13 + 7 kopii genomu m—2
h—1 Brownovym pohybem. hodinu, byla inhala¢ni davka odhadnuta na 30 + 18 stfedni
infek¢ni davky pro tkénové kultury (TCID50), adekvatni k vyvoléani infekce. Tyto vysledky
poskytuji kvantitativni podporu pro myslenku, Ze aerosolova cesta by mohla byt dillezitym
zpusobem pienosu chiipky."

Takto malé ¢astice (mensi nez 2,5 um) jsou soucasti tekutosti

vzduchu, nepodléhaji gravita¢ni sedimentaci, a Ize je tedy vdechnout
hluboko do plic.

Dalsi otazka zni: Kolik takovych ¢astic nasycenych patogeny je
potieba k vyvolani infekce u osoby s primeérnou schopnosti imunitni
reakce?

Yezli a Otter (2011) ve svém prehledu minimalni infekéni davky
(MID) poukazuji na relevantni rysy:
e vétSina respirac¢nich virt je stejné infekénich u lidi jako u
tkanovych kultur s optimalni laboratorni citlivosti
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50% pravdépodobnost MID ("TCID50") byla proménné v
rozmezi 100-1000 virionl

na aerolizovanou kapku chripky o priméru 1 um — 10 um
typicky pripada 103—107 viriont

MID s 50% pravdépodobnosti se snadno vejde do jediné (jedné)
aerolyzované kapky

Pro dalsi pozadi:

Klasicky popis hodnoceni davka-odpoveéd poskytuje Haas
(1993).

Zwart a kol. (2009) poskytli prvni laboratorni diikaz v systému
virus-hmyz, ze ptisobeni jediného virionu mize stacit k vyvolani
onemocnéni.

Baccam a kol. (2006) vypocitali z empirickych dat, Ze u chripky
A u lidi ,,odhadujeme, Ze po zpozdéni ~6 h zaénou infikované
bunky produkovat virus chripky 9 a pokracuji v tom po dobu ~5
h. Primérna doba zivota infikovanych bunék je ~11 h a polocas
volného infekéniho viru je ~3 h. Vypocitali jsme zakladni
reprodukéni éislo [v téle] Ro, které naznacovalo, ze jedna
infikovana bunka by mohla zptisobit ~22 novych produktivnich
infekei."

predpokladii modelovani, ackoli ne vSechny bunky infikované
chripkou-A v lidském téle produkuji infekéni potomstvo
(viriony), 90 % infikovanych bun€k je vyznamné ovlivnéno, spise
nez aby jednoduse prezilo bez poSkozeni.

Vyse uvedeny prehled znamen4, zZe vSechna virova respirac¢ni
onemocnéni, ktera kazdy rok sezonné suzuji docasné klimatické

populace, jsou extrémneé nakazliva ze dvou diivodii: (1) jsou

prenasena malymi aerosolovymi ¢asticemi, které jsou soucasti
tekutého vzduchu a vyplnuji prakticky vSechny uzaviené vzduchové
prostory. obsazené lidmi a (2) jedna takova aerosolova ¢astice nese

minimalni infek¢ni davku (MID) dostatecnou k tomu, aby zptisobila

infekci u osoby, pokud je vdechnuta do plic, kde je infekce zah4jena.
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To je dtivod, proc je vzorec amrtnosti ze vSech pricin tak
stabilné stabilni a globalné distribuovany, pripustime-li, ze
vetsSinu zatéze vyvolavaji virova respiracni onemocnéni, pricemz jsme
u této operacni tridy viri relativné necitlivi na konkrétni sezénni
virovou ekologii. To také vysvétluje, proc je vzorec obraceny mezi
severni a jizni polokouli, bez ohledu na turistickou a obchodni
leteckou dopravu a podobné.

Virologové a genetici vidi virové kmeny, mutace a druhy (Alimpiev,
2019) jako muz s kladivem vidi hiebiky. Stejné tak existuji
profesionalni odmeény za identifikaci novych virovych patogeni a
popis novych onemocnéni. Z téchto diivodii védci pro stromy
nevidéli les.

Aletdaje ukazuji, Ze existuje trvaly a pravidelny vzorec
umrtnosti v dusledku zimni zatéze, ktera je nezavisla na
detailech, a ktera ma dobre omezené rozlozeni
meziroc¢niho pocétu nadmeérnych amrti (priblizné 8 % az 11
% z celkového roc¢niho poctu amrtnost, v USA, 1972 az 1993).
Navzdory vSem irecem o epidemiich a pandemiich a novych
virech je tento vzorec robustné konstantni .

Anomalie hodna paniky a Skodlivého globalniho
socioekonomického inzenyrstvi by se musela skladat z
prirozeneé zpusobené roéni amrtnosti na zimni zatéz, ktera
je statisticky vys$si, nez je norma . To se nestalo od jedinec¢né
pandemie chripky v roce 1918 (Hsieh et al., 2006).

Tti nedavné epidemie oznacené jako pandemie, pandemie H2N2 z
roku 1957, pandemie H3N2 z roku 1968 a pandemie HiN1 z roku
2009, nebyly virulentnéjsi (z hlediska ro¢ni imrtnosti na zimni
zatéz) nez pravidelné sezonni epidemie (Viboud et al. ., 2010; Viboud
a kol., 2006; Viboud a kol., 2005). Ve skute¢nosti byla epidemie z
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roku 1951 na zaklade tdajt P&I v Anglii, Walesu a Kanadé
povazovana za smrtelnéjsi nez pandemie z let 1957 a 1968 (Viboud et
al., 2006).

Jednoduchy model virového respira¢niho onemocnéni de facto
virulence

Tvari v tvar pretrvavajicimu a pravidelnému vzoru amrtnosti
zplisobené zimnimi zatéZemi jsme v pokusSeni tvrdit, Ze specifické
(strukturalni, molekularni a vazebné) vlastnosti konkrétniho
virového patogenu respira¢niho onemocnéni nejsou pro mortalitu
tak urcujici, jak se domnivaji virologové. Misto toho je mozné, ze
umrtnost v dané populaci vystavené témto vysoce nakazlivym
virovym patogeniim, které napadaji plice, je prevazné rizena
rozlozenim kapacity a pripravenosti imunitniho systému
populace .

Do plic se dostava virova naloz. Jakmile je virovy antigen rozpoznan,
dojde k imunitni reakci. 'Nasleduje dynamicka ,,valka“ mezi virem
mnozicim se a $iticim se infikovanim bunék na vystelce plic a
imunitnim systémem, ktery d€la vse pro to, aby identifikoval,
lokalizoval a zniéil infikované bunky drive, neZ mohou byt infikované
bunky aspésné produkovany virem. .

Imunitni odpovéd je mimoradné naro¢na na metabolické
energetické zdroje téla (proto "nachlazeni", "odpocinek" a "zlistanete
v teple"). Pozadavek na metabolickou energii je prioritni a mtize
soutézit s pozadavky zakladnich télesnych funkei a imunitnich reakei
na jiné patogeny.To je diivod, proc jsou zvlasté ohrozeni
jedinci se ,,starnoucimi“ chorobami a komorbiditami:
jejich rychlost dodavky metabolické energie do imunitniho
systému je omezena jejich soubéZnymi stavy a poptavka
neni uspokojena dostatecné vysokou rychlosti, aby vyhrali.
"valku" . Viz: Straub (2017); Bajgar a spol. (2015).
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V jednoduchém pohledu na infekei (kterou navrhuji pro ilustraci)
miize dany jedinec s danym zdravotnim stavem poskytnout
imunitnimu systému metabolickou energii pouze do urcité
maximalni miry dodavky béhem klicové faze ,, valka". Nazvéte to
"rychlost dodavky energie pro imunitni odpoveéd™: RS. RS je v
jednotkach energie za jednotku casu, J/s nebo kalorii za sekundu.
Pokud je RS dostacujici k ,vyhrani valky* a je udrzitelna dostateéné
dlouho, pak se jedinec zotavi z infekce a imunitni systém ulozi
molekularni pamét virového antigenu, coz vyrazné snizuje spotrebu
energie pro budouci imunitni reakce na atoky stejny nebo dostate¢né
podobny virus. Pokud je RS nedostatecna, jedinec podlehne viru a
zemre.

Sezonni virus lze proto charakterizovat tak, ze ma virove specifickou
hodnotu RS, RSv, coz je prah RS pro preziti infikované osoby. Pokud
RS > RSv, pak se osoba zotavi. Pokud RS < RSv, pak osoba zemfe.
Cim vétsi je RSv, tim virulentné&jsi je virus a naopak.

Dana lidska populace (narodni nebo regionalni) bude mit dané
rozlozeni hodnot RS spojené s jednotlivymi cleny populace.

Matematicky lze toto rozd€leni reprezentovat jako hustotu
pravdépodobnosti hodnot RS. Hodnota hustoty pravdépodobnosti
ma jednotky poctu osob na jednotkovy interval RS. Celkova plocha
pod krivkou hustoty pravdépodobnosti je pocet obyvatel, naroda
nebo regionu.

Obrazek 4 znazornuje tti hypoteticka rozlozeni hodnot RS ve trech
riznych populacich stejné velikosti. Zde je ,Némecko® (plna modra
¢ara) pro soucasnou zapadni populaci, ktera nema zvlast velkou
starsi populaci; "Italie" (prerusovana modra ¢ara) je pro soucasnou
zapadni populaci, ktera méa velkou starsi populaci; a "stresovany"
(plna cervena ¢ara) je pro populaci jedinct vystavenych vysokému
metabolickému (nebo zdravotnimu) stresu, jako tomu mohlo byt v
Anglii v roce 1918.
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Takovy zdravotni stres miize pochazet z nutri¢niho deficitu, tcinnosti
zakladnich zivin nebo vitaminti, vysokych hladin environmentalnich
stresorti, toxini nebo patogenti, nedostatku pristresi ("palivova
chudoba"), represivnich pracovnich podminek, ttlaku socialni
dominance, zneuzivani latek zptisobujicich organy. poskozeni, a tak
dale. O téchto faktorech existuje rozsahla literatura. Jako jeden
kotevni bod viz: Sapolsky (2015); Sapolsky (2005).

‘ MoRTALITY AND IMMUNE SYSTEM
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Obrazek 4: Pravdépodobnostni hustoty hodnot RS pro tfi stejné
velké populace, které se lisi irovni zdravotniho stresu a zdravotnimi
zranitelnostmi, jak je vysvétleno v textu. Tri svislé ¢ary nakreslené
tuzkou a oznacené ,,1%, ,2“ a ,,3“ ukazuji tri rizné hodnoty RSv
specifické pro virus, jak je vysvétleno v textu. Srafované oblasti jsou
frakce (celkové plochy) predstavujici imrtnostni frakce pro méné

n_mn

virulentni virus s hodnotou RSv oznacenou "1".

V tomto modelu je tedy komparativni imrtnost mezi populacemi pro
dany virovy patogen uréena ruznymi zdravotnimi stavy (distribucemi
hodnot RS jedincii) porovnavanych infikovanych populaci.
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To je pro cely cyklus infekce a zotaveni. Rik4 jen méalo jak o dennich
umrtnostech, tak o vékovém rozlozeni, které zavisi na prirozeném
nebo nuceném Sireni infekce, ktera zase nemusi byt nutné€ jednotna v
case a prostoru, ale spiSe se mlize zamérit na urcité segmenty
populace, jako je napr. jako lidé zavreni v tistavech.

Kromeé toho se rozlozeni hodnot RS pro danou populaci mtize v
priubéhu epidemie vyrazné zménit, pokud jsou zranitelné segmenty
vystaveny napriklad dalSim zdravotnim stresortm.

Analyza tmrtnosti COVID-19 ze vSech pricin

Ve svétle vysSe uvedenych podkladi a koncepénich nastroji miizeme
nyni zkoumat data pro COVID-19. Z dobrého diivodu (jak je uvedeno
vyse) ignorujeme data pripisovana smrti a modelujeme dekonvoluce
umrti P&I oproti jinym amrtim povazovanym za sezénni z diivodd,
které nesouviseji se sezonnimi virovymi patogeny. Soustredime se na
umrtnost ze vSech pri¢in po tydnech.

Umrtnost ze vech pri¢in neni nachylna ke zkresleni a je v sou¢asné
dobé dostupné pro nékolik jurisdikei. Nezpracovana data pouzivime
bez jakékoli manipulace a neupravujeme je tak, abychom je
sopravovali“ na zmény v celkové populaci nebo na zmény ve vékové
strukture populace.

Pro data se spoléhame na CDC (USA), data narodniho institutu pro
Anglii a Wales a grafické kompilace centra EuroMOMO. Pouzivame
pouze posledni tydny, které jsou hlaseny jako tplné (>100 %, CDC)
nebo maji dostatecnou kvalitu pro zverejnéni. Bohuzel nékteré
jurisdikce, jako je Kanada, Ize charakterizovat jako pomalé a
vzdorujici zaddostem.

Obrazek 5 ukazuje imrtnost ze vSech pric¢in po tydnech pro Anglii a
Wales, poc¢inaje rokem 2010. Nahlé poklesy po jediném tydnu jsou
nekonzistence ve vedeni téetnictvi a imrtni osvédceni-prodlent,
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které se pocitaji v nasledujicich tydnech. Cervena svisla ¢ara oznacuje
datum, kdy WHO vyhlasila pandemii.

Pri vyhlaSeni pandemie to generalni reditel WHO Tedros Adhanom
vyjadiil mimo jiné takto: 2

V nadchézejicich dnech a tydnech o¢ekdvame, ze pocet pripadi, pocet umrti a pocet
postizenych zemi jesté poroste. |[...]

A kazdy den jsme vyzyvali zemé¢, aby piijaly naléhava a agresivni opatfeni. Hlasité a
zfetelné jsme zazvonili na poplach. [...]

Toto neni jen krize vefejného zdravi, je to krize, kterd se dotkne kazdého sektoru — takze
kazdy sektor a kazdy jednotlivec musi byt zapojen do boje.

Od zacatku jsem tikal, Ze zem¢& musi zaujmout celovladni, celospolecensky ptistup,
postaveny na komplexni strategii prevence infekci, zachrany zivoti a minimalizace dopadu.

[.]

Pfipominam v§em zemim, Ze vas vyzyvame, abyste aktivovali a rozsifili své mechanismy
reakce na mimotadné udalosti; Komunikujte se svymi lidmi o rizicich a o tom, jak se mohou

chranit — to je véc kazdého; Najdéte, izolujte, otestujte a oSetiete kazdy ptipad a sledujte

kazdy kontakt; Pripravte své nemocnice ; |[...] (mtj diraz)

Adhanomova slova byla bud’ nejpozoruhodnéjsi prognézou verejného
zdravi, ktera kdy byla pro Anglii a Wales (a mnoho jurisdikei ve
svéete, viz nize), nebo néco jiného mohlo vysvétlit prudky vrchol
umrtnosti ze vSech pricin, ktery bezprostredné nasledoval po jeho
prohlaseni.

- E'—ndufh.]lbi—' .:Iff--mlv-amut

2e1Y pel a01% Ardo
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Obréazek 5: Umrtnost ze vSech pficin po tydnech pro Anglii a Wales,
pocinaje rokem 2010. Nahlé poklesy po jediném tydnu jsou
nesrovnalosti ve vedeni tcetnictvi a prodleni s potvrzenim o tmrti,
které se pocitaji v nasledujicich tydnech. Cervena svisla ¢ara oznacuje
datum, kdy WHO vyhléasila pandemii COVID-19.

Dtilezité je, Ze celkovy pocet ,nadmérnych® amrti zptisobenych zimni
zatézi za sezonu koncici v roce 2020 (oblast nad letni zakladni linii)
neni statisticky vétsi nez v minulych letech a zbyva zjistit, jak
nizké je minimum v 1été 2020. bude.

To, co lze nazvat ,vrcholem COVID®, je uzky rys (obrazek 5).
Vzhledem k letni zakladni linii je plna sifka v poloviné maxima
priblizné 5 tydni. Vyznacuje se tim, Ze je pozdeé v infekéni sezoné a
Splha daleko nad Sirsi hrb zimni zatéze.

Tento ,,vrchol COVID® je jedinecnou udalosti v epidemiologické
historii Anglie a Walesu. Pochézi tento jedine¢ny rys z neobvykle
nového virového patogenu, nebo pochazi z jedineéné, bezprecedentni
a masivni vladni reakce na vyhlaseni pandemie WHO?

Vsimneéte si, ze takovy ,,vrchol COVID“ neznamena vnitini virulenci
viru. Znamena to pouze, ze k amrti zranitelnych osob nebo
osob zranitelnych doslo v kratkém c¢asovém useku .
Napriklad u téch, kteri by zemreli v pristich nékolika nebo
vice tydnech nebo mésicich, muze byt jejich smrt urychlena
lidskym zasahem, nebo ti, kter'i se stale zotavuji z virové
infekce, mohou byt uvrzeni do nejistéjSich a stresujicich
zivotnich podminek .

Analogicky ,vrchol COVID® nastal v tidajich centra EuroMOMO pro
Evropu (obrazek 6). Zde opét celkovy pocet timrti zptisobenych zimni
zatézi za sezonu koncici v roce 2020 (oblast nad letni zakladni linii)
neni statisticky vétsi nez v minulych letech a datum vyhlaseni
pandemie je znazornéno vertikalni cervena cara.
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Obrazek 6: Umrtnost ze vSech pri¢in podle tydne Udaje z centra
EuroMOMO pro Evropu, pristup k 1. ¢ervnu 2020. Datum vyhlaseni
pandemie je znazornéno svislou ¢ervenou ¢arou.

To, co vypadalo jako zavérecna a ,,mirna“ sezéna 2020, se
okamzité poté, co WHO vyhlasila pandemii, zménilo v ,,vrchol
COVID*.

Presunme se dale do USA, kde jsou diky CDC snadno dostupné jak
narodni, tak i jednotlivé staty aktualni aktualni udaje.

Obrazek 7 ukazuje imrtnost ze vSech pricin po tydnech pro USA,
pocinaje rokem 2014. Zde je letni zakladni linie priblizné 46 000 az
52 000 umrti za tyden, pricemz se zvysSuje s nartistem celkové
populace. Cervena svisla ¢ara oznacuje datum, kdy WHO vyhlasila
pandemii COVID-19.

TOTAL DEATHS - USA
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Obrazek 7: Umrtnost ze viech pri¢in po tydnech pro USA, poéinaje
rokem 2014. Cervena svisla ¢ara

oznacuje datum, kdy WHO vyhlasila pandemii COVID-19. Srafované
oblasti nebo oblasti s Sedou vyplni predstavuji thyny ze vSech pric¢in
zimni zatéze pro kazdy rok.

Zde opét vidime, Ze celkovy pocet imrti na vSechny priciny zimni
zatéze pro sezénu koncici v roce 2020 (oblast nad letni zakladni linii)
neni statisticky vyssi nez v minulych letech . Neexistuje zadny
dikaz, Cisté z hlediska poctu sezénnich timrti, ktery by naznacoval
néjakou katastrofickou udalost nebo vyjimecné virulentni patogen.
Zadny "mor" nebyl . Zimni zatéz se v téchto letech trvale pohybuje
v rozmezi priblizné 6 % az 9 % celkové ro¢ni tmrtnosti ze vSech
pricin a meziro¢ni zmény jsou typické pro historické
odchylky .

Na druhou stranu je tu opét ,,COVID peak®, ktery ma tyto unikatni
vlastnosti:

e Je pozoruhodné ostry nebo tzky, ma plnou sirku v poloviné
maxima vrcholu, vzhledem k letni zakladni linii, priblizné pouze
4 tydny. Pro srovnani, ostré vrcholy v infek¢nich sezénach
konéicich v roce 2015 a 2018 maji takové plné sirky 14,
respektive 9 tydnt.

« Vyskytuje se pozde€ji v infekéni sezoné nez jakykoli jiny velky
ostry vrchol, jaky kdy byl v USA pozorovan, prudce nartistajici
po 11. tydnu roku 2020.

e Kprudkému naruastu dochazi okamzité poté, co WHO
vyhlasila pandemii, v dokonalé synchronicité, jak je
vidét jak v Evropé, tak v Anglii a Walesu, které jsou
oceanem na rozdil od USA .

,COVID peak® v datech USA pochéazi z ,,horkych mist®, jako je New
York City (NYC). Obrazek 8 ukazuje amrtnost ze vsech priéin po
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tydnech pro NYC od roku 2013. Cervena svisla ¢4ra oznaduje datum,
kdy WHO vyhléasila pandemii COVID-19.

TOTAL DEATHS - NYC

© DG Rancourt

Obrazek 8: Umrtnost ze viech pri¢in podle tydne pro NYC, poé¢inaje
rokem 2013, ¢erné. Cervena svisla ¢ara

oznacuje datum, kdy WHO vyhlasila pandemii COVID-19. Sed4 ¢4ra
je jednoduse

stejna data ve vertikalné rozsireném a posunutém meéritku pro
vizualizaci.

Data NYC nedavaji zddny epidemiologicky smysl. ,,Pik COVID® zde
na jeho tvari nelze interpretovat jako normalni proces virového
respiracniho onemocnéni u vnimavé populace. Ve hie musi byt
prinejmensim mistni efekty, jako je import pacientu z jinych
jurisdikei nebo vysoka hustota institucionalizovanych nebo
ubytovanych zranitelnych osob .

Zarazejici je také to, ze nékteré staty s nejvétsi populaci v USA,
které maji velky pocet namérenych a hlasenych pripadu a
velky pocet jedincu s protilatkami, nevykazuji ,,vrchol
COVID¥. (Charakteristické protilatky jsou produkovany a
skladovany v télech jedincii, kteri byli infikovani a obnoveni po jejich
imunitnich reakcich. Viz napriklad terénni studie protilatek pro
Kalifornii, kterou provedli Bendavid et al., 2020).
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Obrazek 9: Umrtnost ze véech pfic¢in podle tydne pro Kalifornii,
po¢inaje rokem 2013. Cervena svisla ¢ara

oznacuje datum, kdy WHO vyhlasila pandemii COVID-19. Srafované
oblasti nebo oblasti s Sedou vyplni predstavuji thyny ze vSech pric¢in
zimni zatéze pro kazdy rok.
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Obrazek 10: Umrtnost ze viech pfi¢in podle tydne pro Texas,
poéinaje rokem 2013. Cervena svisl4 ¢ara oznacuje datum, kdy WHO
vyhlasila pandemii COVID-19. Srafované oblasti nebo oblasti s $edou
vyplni predstavuji thyny ze vSech pri¢in zimni zatéze pro kazdy rok.
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Také zadny ze sedmi statu, které neuvalily uzamceni (Iowa,
Nebraska, Severni Dakota, Jizni Dakota, Utah, Wyoming a
Arkansas), nema ,,vrchol COVID* .

Pritomnost ,,vrcholu COVID* pozitivné koreluje s podilem tmrti
souvisejicich s onemocnénim COVID-19, ke kterym doslo v
pecovatelskych domech a zarizenich asistovaného bydleni , jak
ukazuje tato mapa:

Share of COVID-19 Deaths Occurring in Mursing Homes & Assisted Living Facilities
(Based on Data Reported by May 22, 2020)

Interpretace imrtnosti ze vSech priéin ,,COVID peak®

Vzhledem k jedinecnosti tmrtnosti ze vSech pricin ,,COVID peak®:

 Jeho ostrost, s plnou Sifkou v poloviné maxima pouze priblizné 4
tydny;

e Jeho zpozdéni v cyklu infekéni sezony, prudce nartstajici po 11.
tydnu roku 2020, coz je bezprecedentni pro jakykoli velky ostry
vrchol;

 synchronicita zacatku jejiho nartistu napri¢ kontinenty a
bezprostredné po vyhlaseni pandemie WHO;

e ajeho nepritomnost nebo pritomnost mezi jednotlivymi staty
pro stejnou virovou ekologii na stejném tizemi koreluje spise s
udalostmi v pecovatelském domé a vladnimi opatrenimi nez s
jakymkoli znAmym rozliSenim virového kmene.
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Vzhledem k vyse uvedenému prehledu znalosti o sezonnich virovych
respiracnich onemocnénich:

e Silné pretrvavajici a pravidelné zimni vzorce tmrtnosti ze vSech
pri¢in napri¢ moderni dobou epidemiologie a napric¢ narody na
dvou polokoulich;

e Nove nalezeny (2010) chapal, Ze propustnost je rizena absolutni
vlhkosti a Ze vektorem prenosu jsou malé aerosolové ¢astice
vniknuté hluboko do plic;

« Rostouci uznani metabolického energetického rozpocétovani jako
paradigmatu pro pochopeni smrti na infek¢ni onemocnéni s
komorbiditami, priéemz se uznava, zZe imunitni systém ma
hierarchickou kontrolu nad metabolickym energetickym
rozpoctovanim, hned za poznanim vnéjsiho bezprostiredniho
nebezpedi;

e arostouci porozuméni dominantni tloze metabolického stresu (
véetné poznavani stresu, vnimaného stresu ) pri
snizovani kapacity reakce imunitniho systému.

Predpokladam, ze ,,vrchol COVID® predstavuje zrychlené masové
zabijeni imunitné zranitelnych jedincii a jednotlivcii, které se staly
imunitné zraniteln€jSimi vladnimi a institucionalnimi opatrenimi,
spise nez aby byl epidemiologickym podpisem nového viru,
bez ohledu na stupen virus je novy z pohledu virové speciace.

A konec¢né, mij vyklad ,vrcholu COVID® jako podpisu hromadného
zabijeni prostrednictvim vladni reakce je podporen neékolika
institucionalnimi dokumenty, zpravami v médiich a védeckymi
clanky, jako jsou néasledujici priklady. Dva védecké ¢lanky jsou na
miste:

e Hawryluck a kol. (2004), o posttraumatické stresové poruse
(PTSD) vyplyvajici z 1ékarské karantény.

e Richardson a kol. (2020), na statistickém dukazu, Zze mechanické
ventilatory zabily kritické pacienty s COVID-19.

KHKXKKXX*
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Clanky v médiich a institucionalni poznamky

"Nova studie zjistila, ze témér vSichni pacienti s koronavirem, kterym
byli nasazeni ventilatory, zemreli", News Break | The Hill 04-23, 23.
dubna 2020.

"Nové udaje o zdravotni péci naznacuji, Ze t€émet polovina vSech pacientli s koronavirem
umisténych na ventilatorech zemfe, jak to poprvé uvedla CNN. Udaje byly shromazdény v
Northwell Health, nejvétsim nemocni¢nim systému ve stat¢ New York. Ukazalo se, ze asi
20 procent pacientii s COVID-19 proslo pry¢ a 88 procent téch, kteti byli umisténi na

ventilator, zemielo."

,Dcera obvinuje z rychlého apadku matky ,chaos’ pandemie COVID-
19%, od Arthura White-Crummeyho, Regina Leader-Post , 29. kvétna
2020.

"Matka Sue Nimegeersové nikdy neméla COVID-19, ale stéle ji povazuje za obét’ této
nemoci." "Nimegeers to v patek fekl spravni radé Saskatchewan Health Authority (SHA)."

»Vydana ,hluboce znepokojujici“ zprava o pecovatelskych domovech
v Ontariu®, BBC, 27. kvétna 2020.

"Pan Ford fekl, Ze bylo zahajeno Uiplné vySetiovani obvinéni, které zahrnovalo tvrzeni, Ze
zatizeni pachlo zkazenym jidlem, zamotfenym $vaby a mouchami, a Ze starsi lidé byli
ponechani celé hodiny "plakat o pomoc, protoze personal nereagoval"."

,Nic nemiize ospravedlnit toto niceni lidskych zivoti“, Yoram Lass,
byvaly reditel izraelského ministerstva zdravotnictvi, o hysterii kolem
Covid-19, sp!ked , 22. kvétna 2020.

"Yoram Lass: Je to prvni epidemie v historii, kterou doprovazi dalsi epidemie - virus
socialnich siti. Tato nova média vymyla mozky celé populaci. Ziskavate strach a uzkost a
neschopnost podivat se na skute¢na data." A proto mate vSechny ingredience pro monstr6zni
hysterii. To je ve véd¢ znamé jako pozitivni zpétnd vazba nebo efekt sn€hové koule. Vlada

se boji svych volict. Proto zavadi drakonicka opatfeni. Voli¢i se divaji na drakonicka

vvvvvv

,Cuomo bagatelizuje vyzvy k federalnimu vysetrovani tmrti na
koronaviry v pe¢ovatelském domé: ,,Zeptejte se prezidenta Trumpa®,
Andrew O'Reilly | Fox News , 20. kvétna 2020.
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https://www.newsbreak.com/news/0Oq9qI1z/new-study-finds-nearly-all-coronavirus-patients-put-on-ventilators-died
https://thestarphoenix.com/news/saskatchewan/daughter-blames-chaos-of-covid-19-pandemic-for-mothers-rapid-decline/
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-52814435
https://www.spiked-online.com/2020/05/22/nothing-can-justify-this-destruction-of-peoples-lives/
https://www.foxnews.com/politics/cuomo-probe-into-nursing-home-coronavirus-deaths-ask-president-trump

,»Guvernér staitu New York Andrew Cuomo ve stfedu odmitl vyzvy, aby ministerstvo
spravedlnosti zah4jilo vySetfovani obrovského poctu imrti ve statnich peCovatelskych
domech béhem pandemie koronaviru — tvrdil, Ze pouze postupoval podle pokynit Trumpovy
administrativy a Center for Kontrola a prevence nemoci. I kdyz nebylo ozndmeno zadné

formalni vySetfovani, spekulace ptichazeji v ramci zkoumani jeho smérnice z 25. biezna,

ktera vyzadovala, aby domovy diichodcti ptijimaly nové pacienty nakazené COVID-19."

DATUM: 25. brezna 2020

PRO: Spravci pecovatelskych domii, reditelé osetrovatelstvi a
planovaci propusténi z nemocnice

OD: Poradenstvi ministerstva zdravotnictvi statu New York:
Propousténi z nemocnic a prijimani do pecovatelskych domt
(odebrano z: coronavirus.health.ny.gov )

"Béhem této globalni zdravotni nouze musi vSechny NH dodrzovat urychlené piijeti
rezidentli vracejicich se z nemocnic do NH. Rezidenti jsou povazovani za vhodné pro navrat
do NH na zaklad¢ rozhodnuti nemocnic¢niho Iékafe nebo urcené osoby, Ze rezident je
zdravotné stabilizovany pro navrat." [...] Zadnému rezidentovi nesmi byt odepieno opétovné
piijeti nebo ptijeti do NH pouze na zaklad¢ potvrzené nebo suspektni diagnozy COVID-19.
NH maji zakézano vyzadovat od hospitalizovaného rezidenta, ktery je posouzen zdravotné
stabilnim, aby byl testovan na COVID- 19 pted pfijetim nebo zpétnym ptijetim."

,Domy s pecovatelskou sluzbou a zarizeni pro asistované bydleni
maji na svédomi 42 % tmrti na COVID-19: Prekvapiva statistika méa
hluboky dopad na zpiisob, jakym jsme zvladli pandemii koronaviru®,
Gregg Girvan, FREOPP, 7. kvétna 2020 .

,»Na zakladé nové analyzy zprav o timrtnosti na COVID-19 v jednotlivych statech je jasné,

7e nejvice nedocenénym aspektem pandemie nového koronaviru je jeho dopad na konkrétni

vvvvvv

bydleni. ."

"Guilty - Of Breathing", od Tonyho Hellera, Tony Heller YouTube
Channel , 24. kvétna 2020.

"Lockdowns se prodavaly pied mésici na myslence 'zplosténi kiivky'. Na vétSin€ mist nikdy
nebylo moc kiivek ke zplosténi, presto jsou uzamceni stale na misté. Desitky miliont maji

nyni zni¢eny Zivoty - za zlo¢in dychéani."

Maria Tavernini a Alessandro Di Rienzo, TRT World , 20. dubna
2020: ,,Masakr® italskych starsich obyvatel pecovatelskych domt:
Pacienti s covidem-19 v italském virovém epicentru Lombardie byli
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https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19-_nhadmissionsreadmissions_-032520.pdf
https://freopp.org/the-covid-19-nursing-home-crisis-by-the-numbers-3a47433c3f70
https://www.youtube.com/watch?v=4sjNQ4YTUM4
https://www.trtworld.com/magazine/the-massacre-of-italy-s-elderly-nursing-home-residents-35575

oficialnim usnesenim prevezeni do pecovatelskych domti s
katastrofalnimi nasledky. .

"Hostovani pacientii s Covid-19 v domovech pro seniory bylo jako zapalit sirku v kupce

sena."

,~Aktualizace ohledné koronaviru: Jak zabezpeceni nemocnic pro
COVID-19 prispélo ke krizi dlouhodobé pécée v Kanadé®, od Jessie
Willms a Hailey Montgomery, Globe & Mail , 20. kvétna 2020.

"Vétsina obyvatel pecovatelskych domti a domovt diichodct, ktefi v Kanadé¢ podlehli
COVID-19, zemfela v zafizenich zasazenych virem a s nedostatecnym personalem, protoze
nemocnicni lizka zlistala prazdna."

,Neexistuje zddny diikaz, Ze uzamceni zachranilo zivoty. Je nesporné,
ze zpusobily velkou Skodu®, od Briggse, wmbriggs.com , 14. kvétna
2020.

"Nakonec nezaleZi na statistikach na tirovni zemé nebo dokonce mésta. Zalezi na lidech.
Kazdy jedinec chyti chybu, nebo ne, zije nebo zemie. Ne kvuli své zemi, ale kviili sobé,
svému zdravi, jejich okolnosti. Kazdy jednotlivec mohl mit prospéch z karantény a ztraty
zameéstnani. Stejné jako kazdy jednotlivec mohl dospét ke Spatnému konci z uzamdceni."

,~Nemocnice dostavaji vice penéz za to, aby uvedly pacienty jako
COVID-19“, od Toma Kertschera, POLITIFACT , 21. dubna 2020.

"Pro Medicare je standardem platit nemocnici zhruba ttikrat tolik za pacienta, ktery chodi na
ventilator, nez za toho, kdo nechodi. Medicare plati 20% pftiplatek ke svym pravidelnym
nemocni¢nim platbam za 1écbu COVID -19 obéti. To je vysledek federalniho zakona o

stimulech."

,CDC: 80 000 lidi zemrelo na chfipku minulou zimu v USA, nejvyssi
pocet obéti za 40 let“, od Associated Press, STAT News , 26. zari
2018.

"Odhaduje se, Ze loni v zimé zemielo na chiipku a jeji komplikace 80 000 Ameri¢ant -
nejvyssi po¢et umrti na tuto nemoc za nejméné Gtyfi desetileti. Reditel Centra pro kontrolu a
prevenci nemoci, Dr. Robert Redfield, prozradil celkovy poc¢et v rozhovoru v ttery vecer s
Associated Press."

Poznamky pod ¢arou
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https://www.theglobeandmail.com/canada/article-coronavirus-update-how-shoring-up-hospitals-for-covid-19-contributed/
https://wmbriggs.com/post/30833/
https://www.politifact.com/factchecks/2020/apr/21/facebook-posts/Fact-check-Hospitals-COVID-19-payments/
https://www.statnews.com/2018/09/26/cdc-us-flu-deaths-winter/

1. ,Jmunitni systém: Bunky, tkan€é, funkce a onemocnéni®, 1ékarsky

zkontrolovano Danielem Murrellem, MD dne 11. ledna 2018 —
Napsal Tim Newman, na medicalnewstoday.com, pristup z 1.
cervna 2020 .

2. Uvodni slovo generalniho feditele WHO na brifinku pro média o

COVID-19 — 11. brezna 2020
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Komentar: Také od Dr Rancourt:

| Véda je nezvratna: rousky a respiratory NEZABRANUIJI pienos vird

Jeho analyza amrtnosti ze vSech pri¢in minulé zimy a jeho zavéry
jsou v souladu s naSimi:

| Vse, co si myslite, Ze vite o koronaviru

A tak, abychom jesté jednou shrnuli ,pandemii Covid-19“...
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Po dva/tri mésice WHO, média a jakakoliv ,tajni kabala“ ovladajici
oboji, vrazela vSem do tvare skutec¢nost, ze stari lidé umiraji, kdyz
dosahnou konec jejich zivota. V procesu ,primeét kazdého, aby si
uvédomil hriizu‘ této skutec¢nosti, nezodpoveédné (a uprimné
patologické) elity svévolné naridily obecné populaci, aby urychlila
smrt desitek tisic starych a imunitné ohrozenych lidi, kteri zemreli
sami, kdyz byli odd€leni od milovanych. a opusténi jejich béznymi
zdravotniky.

Vladni politicka rozhodnuti — konkrétné JEDNO ,,centralni“ vladni
politické rozhodnuti, po kterém nasledovala vétsina zapadnich vlad
spolu s n€kolika dal§imi — vytvorilo ,;azké misto imrti“docasné
zrusent beznych moznosti zdravotni péce pro nejzranitelnéjsi
skupiny spolecnosti . Tito zranitelni lidé pak houfné umirali drive,
nez by to bylo jinak, a jejich smrt poskytla médiim obrazy
spreplnénych marnic*, krematorii atd. z celého svéta.

Je ironii, Ze deklarovany tcel uzamceni — ,,zachranit starsi lidi“
~Zzplosténim krivky“ — prinesl presné opacény vysledek: starsi lidé byli
zabiti, ¢imz se uméle a ukvapené zvysila jinak plossi krivka
béZné zimni sezony .

Nazory c¢tenari (10)

,Hromadné zabijeni vladou®. Pozor, jsme dalsi. )
“.radostné

To neni nic nového. Casto davame obétem nebo

jejich rodinam levné medaile a vlajky. “DeliciousTears

Precedens, ktery covid 1984 vytvoril, je mnohem

nebezpecnéjsi nez valky o vlajky. Kdyz se rise hrouti, jako je tato,
nejvetsim nebezpeéim pro zlo nahore je nesouhlas zevnitt. Je docela
snadné vidéet, kam se Sauronovo oko diva.
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https://www.sott.net/user/30805-Joyly
https://www.sott.net/user/33839-DeliciousTears

DeliciousTears Dobre receno.

~.ReRan
[Link]

Polio vaccine causes polio. Verifiable and overt. Let's
reconsider HIV now that POST POLIO SYNDROME is
rampant.

w.katesisco

This is unfortunately yet another example of the hubris that
consumes our corporate economy.

IF you first consider that we sold nuclear energy, clean, free, non
polluting to the world and then, in a classic BAIT AND SWITCH, sold
nuclear weapons, appointed ourselves nuclear weapons authority
determining the good guys and the bad guys, climbed to the top of
that glass mountain by the oft-repeated, never attained claim of
pending fusion, we have created this painted-in-corner from which
we will not be able to leap.

I predict that a rash of lawsuits against states )
who force-mandated healthy people (who are ““RULposlechnuti
now experiencing health issues related to

prolonged wearing of masks) to spike! As well as, wrongful death
suits from families who loved ones killed themselves over the

restrictions.

RUListening Yep.... they're going to try and

mandate "masks" for my children in public ““DeliciousTears

schools next year in the fall. I've got $20k put

aside for an aggressive anti-mask campaign and for a lawyer to sue
them as that's not going to happen. Assuming we can't escape this
state by then.

Show me the studies of children wearing masks for 7 hours straight .
DeliciousTears Dobré pro vas! Informuj nas pravidelné.

».ReRan
DeliciousTears Mohu se zeptat, v jakém state zijete?

Bydlim ve Wackamole CO. Stat je totalné zahlceny kultem blazni.
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Zertuji, ale je to velmi vaZné, tito idiotsti )
fasisticti prisluhovaci pomahaji kabale. ““RULposlechnuti

RUListening Tak, uh, jaky je no¢ni Zivot v ole

Wackamole; Vzdy jsem o tom premyslel. . . ? ~Dobra optika
L.r:R

RULposlouchani -

sileny.

- 3 years ago
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