Bratislava, 3. aprila 2020

Vazeny pan Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc, FESC, FACC,
Hlavny odbornik MZ SR pre kardioldgiu:

Oznamili ste mi sice svojim listom zo dna 27. marca 2020, ze diskusia z Vasej strany skondila, ale
povazoval by som za neslusné, ak by som nechal Vasa slova bez odozvy a kedZe ste vyrazne zmenili
tén, trochu sa mu prispésobim.

Vase konfrontacné formulacie a narazky na moju osobu a vyzivu ¢loveka ako vedny odbor ponecham
bez komentdra, ale evidujem ich.

Vo Vasom liste zo dfia 27. marca 2020 uvadzate, Ze ,,...0sobitne, ak by sa takéto “odporucanie’ tykalo
takmer 1 milidna pacientov.” V diskusnej reldcii televizie TA3 diia 2. aprila 2020 ste vsak tvrdili, Ze
ide ,,asi 0 500 tisic pacientov.” Z takejto zasadnej diskrepancie klticovych Gdajov prirodzene vyplyva
otazka, ¢i Udaj vo Vasom liste mal za ciel zastrasovat mna alebo Udaj v televiznej diskusii mal za ciel
mystifikovat verejnost. V este horSom pripade ide o nedbalé zaobchadzanie s vyznamnymi faktami
tejto kauzy.

Odborné argumenty, ktoré ste vo svojom liste predlozili koncia na konstatacii, ze ,,v su¢asnosti
nemame Ziadne relevantné dokazy, ktoré by takuto hypotézu o kauzalnej ulohe RAAS v ovplyvneni
priebehu COVID-19 potvrdzovali“. Dovolim si pripomenut elementarny vedecky postulat: Nedostatok
dokazov o ,kauzdlnom vztahu“ neznamena neexistenciu ,kauzalneho vztahu”. Najm4, ak takato
kauzalita nebola nielen vylticen3, ale, naopak, existuje mnozstvo vyznamnych indicii o moznosti
takéhoto vztahu.

Argument, Ze lieky ovplyviujuce RAAS maju ochranny ucinok na pltcne tkanivo, tieZ pochadza iba
z experimentalnych studii — rozhodne nie je dokazany relevantnymi klinickymi stadiami.
Nechapem, ako je mozné verejne tvrdit opak.

Argument, Ze nadmernd koncentracia ACE2 enzymu/receptorov v membréne peumocytov typu Il
umozniuje pri kornavirusovej infekcii ,,vykonavat svoju Zivotne délezitu protektivnu funkciu na KV
aparat a plica v organizme postihnutom SARS-CoV-2“ popieraju ddvno zndme virologické poznatky,
Ze ak sa Castica SARS-CoV naviaZe na receptor/enzym ACE2 a translokuje sa do napadnutej bunky,
nastava downregulacia ACE2 enzymu/receptora v membrane a preto je Vami zmieneny ochranny
ucinok ACE2 enzymu/receptoru a jeho signalnej drahy po napadnuti bunky virusom nasledne
potlaéeny/vypnuty. (Imai a spol., 2005; Kuba a spol., 2005)

(Mimochodom, fajcenie tieZ podporuje zvySena koncentraciu ACE2 enzymu/receptora v epiteli
dychacich ciest a alveolov, takze aj fajéenie mozno povaZovat ochranny faktor pltc pri infekcii
COVID-19?)

Fakt, Ze ste nazvali odborné nazory publikované uz v troch velmi prestiznych odbornych ¢asopisoch,
z toho dokonca jeden kardiologicky (JAMA Cardiology) , pseudoodbornymi dvahami®, ni¢ zasadné do
odbornej diskusie nepriniesol. Aktualna situdcia je teda nasledovna:

1) Vy osobne ako aj odbornd lekarska spoloénost SKS ste en bloc odmietli vietky argumenty
predloZené autormi v troch prestiZznych €¢asopisoch ako ,pseudoodborné uvahy”.

2) Odmietli ste tiez moju ponuku k odbornej alebo popularno-naucnej diskusii pred kamerou
(MUDr. Goncalvesova prijala ponuku na zvaZenie v telefonate 24. marca 2020, ktord ostala bez
akejkolvek reakcie az do dnesného dna a preto ju povazujem za odmietnutui), ktord by poskytla
moznost vysvetlit situaciu pacientom prostrednictvom rovnakého informaéného kanalu, akym
som komunikoval pévodné informdcie — teda s dostato¢nym dosahom pre tu istu cielovu
skupinu fudi.

Na zaklade oboch vyssie uvedenych skutocnosti povazujem Vasu vyzvu na vypracovanie ,,adekvatne
Strukturovaného manuskriptu” za nedprimnu. Rozhodne vsak nejde o ponuku ,korektnu“, ako sa
snazite zdoraznit v zavere svojho listu.



Chépete zaiste, Ze by bolo z mojej strany arogantné prijat Vasu ponuku a napisat ,manuskript®, ktory
by mal Vas osobne a ostatnych kolegov z SKS presved(it o predloZenej patofyziologickej Uvahe.
Nedokazali to ani autori odbornych ¢lankov v ¢asopisoch Nature, JAMA a BMJ. Z pochopitelnych
dévodov nemdzem predlozit viac argumentov ako oni. Ostava mi len verit, Ze ste sa s ich
argumentaciou oboznamili naozaj dokladne.

Navyse, nerozumiem celkom dobre, z akej pozicie ste mi adresovali svoju ,Vyzvu“ k napisaniu
,Struktdrovaného manuskriptu®, dokonca v lehote do ,,10 dni, t.j. do 6. aprila 2020“. Dovolim si
pripomenut, Ze nie som ani Vas podriadeny, ani ¢len SKS a nevidim ani iny dévod, ktory by Vas
opravnoval k ukladaniu mi takychto uloh a takouto formou.

ESte raz pre protokol: odmietli ste ponuku na verejnu diskusiu pred kamerou, aj moju ponuku
z mailu zo dnia 26. marca 2020, Ze ,,Som tieZ pripraveny na akukolvek komunikaciu, ktord by viedla
k zmierneniu napatia, ktoré moja sprava nechtiac vyvolala.”

Je polutovaniahodné, Ze sa vSetky nasledné kroky z Vasej strany, vratane medialnych vyjadreni,
zmenili, podla mo6jho nazoru, hlavne do podoby osobnej konfrontacie a Sirenia nepravdivych tvrdeni,
Ze nabadam k ,,vysadeniu“ predmetnych liekov. Voci tomuto klamlivému tvrdeniu sa dérazne
ohradzujem, pretoze je lahko dokdzatelné, ze som nikdy nenabadal k vysadeniu antihypertenznej
lie€éby. Naopak od prvej chvile upozorriujem na to, Zze prestavenie lieCby by bolo potrebné urobit

v pripadoch, ktoré to klinicky dovoluju a Ze bude potrebné zohladnit dostupnost ndhradnych liekov
a kapacitu ambulancii. (D6kaz o tom je v mojich YouTube videach.)

Na zaver si opat dovolim zdéraznit, Ze rovnako ako Vy, netrpezlivo o¢akdvam klinické data

o moznom riziku/protekcii predmetnych liekov, aj ked' je skuto¢ne nepravdepodobné, Ze sa ich
dockame skor ako po prekonani stic¢asnej situacie. Aj to vzhladom aj na skutoc¢nost, Ze sa v tejto veci
vbbec nekonalo, hoci uz od r. 2004 upozorfiuji mnohi autori na mozny vztah medzi uzivanim
predmetnych liekovych skupin a zvySeného rizika infekcie virusmi typu SARS.

Odteraz budem resSpektovat Vase rozhodnutie, Ze nasu dalSiu diskusiu povaZujete za ukonéenu.

S kolegidlnym pozdravom,

Igor Bukovsky

PS: Na zéklade Vasho oznamenia v liste zo dfia 27. marca 2020 povaZzujem nasu komunikaciu za
verejnu a rovnako ako Vy si vyhradzujem pravo zverejnit ju na nasej stranke.
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