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V sucasnosti je napino rozbehnuta vakcinacia proti ochoreniu COVID a [udia
zo vSetkych stran pocuvaju, ako je vakcinacia jedinou moznostou boja s ochorenim
COVID. Vakcina je vnimana ako cesta k slobode a k oZiveniu ekonomiky, dalej sluzi
ako cestovny pas a vstupenka do roéznych objektov a fudia fou maja dokazovat
spolo¢nosti zodpovednost a spolupatri¢nost. Samozrejme padnu aj argumenty, Ze
oc¢kovanie proti COVIDu je G&inné a bezpecné. Toto su argumenty za o&kovanie, aj
ked tento uUkon v podstate z definicie nezodpoveda vakcinacii, ale ide skér
o geneticky experiment s prevenciou pred ochorenim. DlhSie sledujem zdravotné
problémy mnohych ludi po¢as ochorenia COVID, po ochoreni COVID a po vakcinacii
avidim, ze su velmi podobné. Ukonéila som vysokoskolské vzdelanie v odbore
organicka chémia a doktorandsky titul mam z odboru chemické fyzika, a preto sa na
virus SARS-CoV-2 ako aj na v sucasnosti pouzivané vakciny proti COVIDu pozeram
viac z chemického pohfadu a mnozstvo novych informacii som pritom ziskala
z odbornej literatary. Som dost znepokojena tym, ¢o sa v spoloCnosti deje, teda
snahou o diskriminaciu nezaolkovanych a vakcinaény apartheid. Tieto vakciny su
pritom len podmienecne schvalené. Ludia nie st informovani o moznych rizikach,
ktoré sa mézu prejavit' o niekolko rokov, pretoZe rozvoj niektorych dlhodobych napr.
onkologickych alebo neurologickych ochoreni sa neprejavi za rok alebo dva a
neodhali ich ani 20 faz urychleného testovania. NavySe, kratkodobé ucinky sa uz
prejavuju v dostatoénej miere, vedia otom rozpravat mnohu lekari ako aj
zdravotnicki pracovnici vdomovoch socialnych sluzieb. Tak ako ma &lovek pravo sa
rozhodnut, ¢i sa da tymto typom vakcin zaoCkovat alebo nie, ma pravo byt pravdivo
informovany o moznych kratkodobych a dlhodobych neziaducich Gginkoch aj
o zdravotnych komplikaciach, ktoré sa modzu prejavit kratko po ocCkovani ale aj
o niekolko rokov. V tomto &lanku sa chcem pokdsit’ priblizit' Sirokej verejnosti princip
tychto vakcin aich mozné neziaduce vedlajsie uginky, ako aj poukazat na zistené
neziaduce Uginky a selektovanie informacii o vakcinach, ktoré sa dostavaju k Sirokej
verejnosti. Predtym chcem zdéraznit, ze nepodceriujem ochorenie COVID a nie som
programovo proti o¢kovaniu. Sama som absolvovala vSetky bezné ockovania a napr.
pred cestou do Indie som sa tiez dala zaoCkovat proti hepatitide A, Zitej zimnici
a brusnému tyfusu ockovacimi latkami, ktoré boli vyvijané a testované mnohé roky
(8-12) a ktoré su tiez uz dlho pouzivané bez zaznamenanych trvalych a kratkodobych
alebo dlhodobych neziaducich aginkov. Navyse, ¢o je najddlezitejsie, vyrobcovia za
tieto ockovacie latky poskytuju zaruku. Pri vakcinach proti COVIDu ide len
o podmienefne schvalene latky. Podmienecné schvalenie eurbpskej agentury EMA
sa zmeni na definitivne povolenie az ked budu skompletizovane vSetky data z prave
prebiehajiceho monitoringu (t.j. 3. fazy klinického testovania), ktory ma podfa
suasného podpisaného protokolu trvat’ do januara 2023. Tento termin sa zial budu
snazit posunut’ na skorsi datum.

1. Zakladné fakty o proteinoch a infekcii bunky
Zacnem déverne znamym obrazkom virusu SARS-CoV-2, ktory spdsobuje
~ochorenie COVID, priCom znazornené su len najdélezitejSie chemicke latky.









proteinu. Aby sa mRNA molekula dostala do bunky, kde sa preklada jej geneticka
informacia do spike proteinu, musi byt v nejakom nosiéi, ktory chrani mRNA
molekulu pred rychlym rozkladom a dopravi ju do bunky. V pripade mRNA vakcin je
mRNA chranena obalom tvorenym lipidovymi (tukovymi) molekulami (lipidové
nanoCastice). Tieto nanoCastice maju mat také zloZenie, aby ich organizmus
nevnimal ako cudzie predmety a nespustal vo&i nim imunitné reakcie. Takisto sa na
tieto nanocastice- nemaju adsorbovat, teda ,lepit* na krvné dostiCky a iné molekuly
v krvnom sére, ¢o by viedlo k tvorbe trombéz. Nanodastice by sa nemali ani viazat na
iné molekuly v organizme, ako napr. DNA alebo proteiny, lebo to méze viest
k posSkodeniu tychto molekdl.

V pripade vektorovych vakcin od spoloCnosti AstraZeneca a Johnson &
Johnson a vakciny Sputnik V je geneticka informacia na tvorbu spike proteinu
ulozenad v molekule DNA, ktora je vloZzena do neaktivheho adenovirusu. Sputnik
V avakcina od spolo€nosti Johnson & Johnson vyuziva ako vektor [ludsky
adenovirus, kym vakcina od spolo¢nosti AstraZeneca vyuZiva ako vektor Simpanzi
adenovirus. Pri tychto vakcinach sa v ludskej bunke najprv musi vytvorit mRNA
prepisom genetickej informacie z DNA predlohy apodlfa genetickej informacie
v mMRNA sa syntetizuje spike protein, tak ako je to v mRNA vakcinach.

3. Princip fungovania vakcin proti ochoreniu COVID aich rizika z
hladiska kratSieho a dlhsieho ¢asového horizontu

Ked sa mRNA dostane do bunky, za¢ne videalnom pripade tvorba spike
proteinu. Predpokiada sa, Ze to bude prebiehat v bunkach deltového svalu, kam sa
vakcina aplikuje, ale uz je zname, Ze sa tak deje v réoznych bunkach, kam sa dostane
nanocastica resp. adenovirus. V idealnom pripade si potom za¢ne organizmus tvorit
protilatky iba proti spike proteinu ako antigénu. Vyroba spike proteinu ako antigénu
priamo v fudskom organizme je lacnejSia oproti vyrobe spike proteinu mimo fudského
organizmu, napr. v baktériach Escherichia coli. Predpokladam, ze jeden z dévodov
je, Ze odpada Cistenie syntetizovaného spike proteinu od jeho réznych fragmentov a
podobne, ktoré by sa muselo uskutoCnit' pri jeho syntéze v baktériach. Ak sa ale
spike protein tvori priamo v organizme, ostavaju vSetky kratSie fragmenty spike
proteinu v organizme, o predstavuje rézne rizika, o ktorych piSem neskor, tu len
spomeniem, Zze fragmenty sa tvoria na zaklade fragmentov mRNA. Produkcia mRNA
vakcin je rychlejSia ako produkcia klasickych vakcin. Mimochodom, snaha Anthonyho
Fauciho (popredny &len Pracovnej skupiny pre koronavirus amerického Ministerstva
zahrani¢nych veci) patentovat tento princip ako mRNA vakciny pred niekolkymi
rokmi bola neltspesna [1,2]. Odpovedou patentového uradu bolo ,/munitnd odozva
vytvorena vakcinou musi byt viac neZ nejakéa samotna imunitna odozva, ale musi
mat tiez ochrannu funkciu“. Nazyvat tieto latky vakcinami je preto zavadzajlce.

Preklad genetickej informacie z mRNA do poradia aminokyselin v spike
proteine zahffia viac rizik, niektoré sa nedaju vylucit alebo potvrdit skér ako za
niekolko rokov, kedZe ich nasledky sa neprejavia hned. Ani keby sa do vyvoja vakcin
investoval cely majetok novych miliardarov, €as si nekupia (,And all your money
" won't another minute buy“, Dust in the Wind, Kansas). Je potrebné si uvedomit, ze
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mRNA je dlha molekula zlozena zjednotiek ribonukleotidov a v organizme
fragmentuje, teda sa trha. Fragmenty mRNA su pritomné aj ako necistoty uz priamo
vo vakcine, napr. vo vakcine od spolo¢nosti Pfizer-BioNTech je udavany 45%-ny
podiel takychto fragmentov, ize len maximalne 55% z celkového mnozstva mRNA
méze byt pouzitda na syntézu spike proteinu [3]. Na zaklade mensich mRNA
fragmentov sa potom tvoria fragmenty spike proteinu ato uz nie je to, na ¢&o
organizmus potrebuje tvorit protilatky. Fragmenty spike proteinu sa tvoria tiez
trhanim samotného, uz pripraveného spike proteinu. Ak sa vytvoria kratke Useky
spike proteinu mozu sa spravat ako tzv. pridny.

Pridny su kratke proteiny (peptidy), ktoré sa prirodzene vyskytuji v nervovom
tkanive, kde zdegenerovali zmenou ich tvaru (subStruktary a-helixu na substruktury
B-skladaného listu). Takéto pribny mézu spustit kaskadova zmenu §truktary
ostatnych peptidov. Zmenené peptidy tvoria agregaty, teda sa zhlukuji, ¢o vedie
postupne k odumieraniu neurénov a poskodzovaniu nervového tkaniva. Takto
vznikaju neurodegenerativhe ochorenia. Ak k takymto zmenam déjde, neprejavia
sa do 10-tich dni od podania druhej davky, ale po niekolkych rokoch. Musim
podotknut, Ze spike protein je bohaty na 'subétruktﬂry B-skladaného listu,
predovietkym vjeho <&asti S1, ktorA smeruje zvirusu von do prostredia.
V renomovanom vedeckom d{asopise poukazal J. Bart Classen na sekvencie
aminokyselin v spike proteine, ktoré sa vyskytuju v priénoch [4]. Publikacia presla
vedeckou recenziou a bola uverejnena, no a nasledne bola napadnuta
a spochybnena. Autor tvrdil, Zze je tu moznost tvorby pribnov a svoje predpoklady
adekvatne vedecky podoprel, konkrétne poukazal na proteiny TDP-43 a FUS,
obsahujuce vo svojich Strukturach priénové domény. Netvrdil Ze su priény pritomné,
len ze je tu riziko, ktoré treba brat do Uvahy. Vedecky protiargument by mal teda
dokazat, Ze pridny v organizme po o€kovani urcite pritomné nie s a nie spochybnit
tvrdenie o moznosti tvorby priénov tym, Zze pritomnost pridénov autor ¢lanku este
nedokazal, resp. dokézat, Ze v spike proteine sa nenachadzajiu fragmenty
zodpovedajuce TDP-43 a FUS proteinom. Keby autor tvrdil, Ze priény vznikaju, vtedy
by bol protiargument typu ,tak ich ukaz* namieste. Dal§im argumentom malo byt, Ze
autor uz v minulosti poukazoval na suavislost autoimunitnych ochoreni s o¢kovanim.
Ktomuto sa samozrejme neviem a ani nebudem vyjadrovat, ale tento argument
akosi neviem dat' do suvisu s obsahom spominanej publikacie. Jeden argument ma
skoro presvedCil a to ten, Ze spominané proteiny TDP-43 a FUS, vraj nie su spajané
s Alzheimerovou chorobou. Tak som si urobila reSer§ mnozstva vedeckych
publikacii, v ktorych autori zhodne tvrdia, Zze okrem Alzheimerovej choroby s s TDP-
43 a FUS spajané este aj dalSie neurodegenerativhe ochorenia [5-7]. Este
podotknem, Ze tieto protiargumenty boli podané v troch odstavcoch na internete bez
nejakej vedeckej recenzie [8] a autorovi eSte vy¢itali, ze jeho vedecka publikacia
mala necelé tri strany a metodologiu tvorili tri vety (publikacia mala presne 3 strany
aneviem, odkedy sa kvalita vedeckej publikacie posudzuje jej dizkou: &lanky
v SpiCkovom Casopise Science maju vaéSinou menej ako tri strany). Odporcovia ani
metodolégiu neuviedli, ani nemohli, kedZe ich argumenty sa neopierali o vedecky
" vyskum, ktorym by mohli vyvratit realnu tvorbu TDP-43 a FUS proteinov. Toto
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uvadzam len, ako jeden z mnohych prikladov, akym spdsobom sa spochybnuju
vedecké studie poukazujlice na rizika vakcin proti COVIDu. Takto vedecka diskusia
uréite neprebieha. V spike proteine su aj sekvencie aminokyselin, ktoré eSte nie su
dostato¢ne preskimané a aj tieto mézu byt zodpovedné za tvorbu fragmentov, ktoré
sa mbzu spravat ako priony.

Dal§im rizikom je vznik autoimunitnych ochoreni. Po prekonani COVID
ochorenia boli u pacientov pozorované mnohé autoimunitné odpovede, ktoré
pretrvavaju dlho po odzneni ochorenia a mézu spdsobit’ aj trvalé nasledky [9,10].
Podobné zdravotné komplikacie sa objavuju aj u mnohych ludi po ockovani.
Predpoklada sa, ze tieto autoimunitné ochorenia suvisia s u€inkom spike proteinu.
ACE2 receptor ma svoju ochrannu a regulaénu funkciu (napr. reguluje krvny tlak a
pomaha hojeniu ran, brani pred cukrovkou druhého typu a obezitou, chrani mnohe
tkaniva) a ked ju strati, dochadza k zdravotnym problémom. Spike protein, & uZ
pritomny vo viruse SARS-CoV-2, alebo volny pochadzajlci z vakcinacie sa na ACE2
receptor silno viaze a vytvara s nim stabilny komplex (Obr. 3). Tym jednak brani
ACE2 receptoru vykonavat svoje funkcie a zaroven sa méze stat, ze imunitny
systém cloveka identifikuje ako antigén nielen spike protein, ale aj samotny ACE2
receptor, teda imunitny systém méze vnimat cely komplex ako jeden antigén. Tym sa
zacénu tvorit protilatky nielen proti spike proteinu,f ale aj proti ACE2 receptoru.
V tomto pripade teda okrem vyradenia ACEZ2 receptorov zich funkcie spike
proteinom bude dochadzat kich vyradeniu aj pdsobenim protilatok [9]. Tento
navrhnuty mechanizmus méze vysvetlit dlhy priebeh postcovidovych zdravotnych
problémov a zdravotnych komplikacii po ockovani, kym su pritomné protilatky
v krvnom sére. Ak aj ide oiny mechanizmus podobné zdravotné komplikacie po
vakcinacii a po prekonani COVIDu naznaéuju, 2e v obidvoch pripadoch sa
pravdepodobne uplatfiuje rovnaky mechanizmus, kde zohrava svoju ulohu spike
protein. Pri o¢kovani dochadza eSte k dalSiemu javu, kedZze mRNA nezostava len
v bunkach deltového svalu, kam sa aplikuje olkovacia latka, ale sa dostava aj do
krvného obehu aréznych inych buniek. Ked sa vtychto bunkach vytvoria spike
proteiny, dostavaju sa na povrch buniek. Podobne ako to je pri komplexe spike
proteinu s ACE2 receptorom mdze imunitny systém rozpoznat ako antigén nielen
spike protein ale cely komplex, a preto mbze zacat tvorit' protilatky nielen proti spike
proteinu ale proti celému komplexu, teda aj proti bunke. To je dal8i mechanizmus,
ktory méze spustat po vakcinacii autoimunitné ochorenia.

K autoimunitnym odpovediam organizmu mézu prispievat aj samotné lipidove
nanodcastice v pripade mRNA vakcin alebo adenovirus v pripade vektorovych vakcin.
Lipidové nanocastice a adenovirusy spdsobuju v bunkach oxidaény stres, &o je
zvySena tvorba kyslikovych radikdlov. Bunky sa brania pésobeniu kyslikovych
radikalov a naslednym zvrhnutim na rakovinové bunky tak, Zze odumieraju. Podla
suCasnych poznatkov, zodpoveda za odstranenie odumretych buniek imunitny
systém. Ak je ale tychto odumretych buniek prili§ vela, zaCne na odumreté bunky
imunitny systém Utocit ako na antigény. Tym sa vytvaraju protilatky proti viastnym
bunkam, teda autoimunitna odpoved. Adenovirus ako vektor DNA sa pouziva uz
" dihsie napr. pri genetickej terapii onkologickych ochoreni. Ak si ¢lovek vyhlfada na
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internete, aké neziaduce vedlajSie uCinky fudsky adenovirus v takejto terapii méze
spdsobit, su uvadzané 1. neprimerana imunitnd odpoved, &ize sem spadaju
autoimunitné odpovede, 2. infekcia zdrave] bunky namiesto rakovinovej (v pripade
MRNA vakcin su neselektivne zabijane zdravé bunky), 3. infekcie spdsobené
adenovirusom a 4. moznost vzniku tumoru. Pritom ako neziaduce vedlajSie U€inky
spOGsobené adenovirusom v COVID vakcinach su uvadzané len nejaké alergické
reakcie a v zriedkavych pripadoch vznik krvnych zrazenin. Cize ten isty adenovirus
vo vakcinach proti COVIDu nejakym zahadnym spdsobom straca zavazné neziaduce
uginky. Toto je len jeden prikiad, ako su informacie tykajlce sa vakcin proti COVIDu
zamerne skresfované v prospech tychto vakcin a manipulované.

Ak sa pouzije vektorovy adenovirus v terapii onkologickych pacientov, ktorym
ide o Zivot, bezpochybne prevySuju tieto neziaduce vedlajSie (&inky rizika
onkologického ochorenia a tato terapia je oproti chemoterapii a radioterapii omnoho
menej agresivna. Pokial vSak ide o aplikovanie principu zalozenom na vektorovom
adenoviruse alebo lipidovych nanocasticiach s mMRNA molekulou u zdravych fudi
vratane deti atehotnych zZien, ktori by mohli mat aj bezpriznakovy alebo mierny
priebeh ochorenia COVID, som presvedcena, Zze jé riziko tychto vakcin vy$sie ako ich
uzitok. Myslim si, ze vzhladom na tuto bilanciu, by sa nemalo ockovat takto
celoplo$ne, ale o¢kovat by sa mali len [udia s oslabenou imunitou, ktori ale zaroveri
nemaju iné zavazné ochorenia. U takychto [udi je aj nizSie riziko rozvoja
autoimunitnych ochoreni po zaockovani. Navyse, ked uz je znamy cely rad lieCiv,
ktoré uspes$ne pomahaju fudom prekonat COVID ochorenie, nemalo by sa k tomuto
typu vakcin pristupovat ako k jedinemu prostriedku boja proti ochoreniu COVID. Len
tak na okraj, zistila som, ze Kanadska medzinarodna poradna komisia pre imunizaciu
neodporuéa vakcinu od spolo¢nosti AstraZeneca pre fudi mladSich ako 55 rokov
[11].

Cize v spravach ludia kaZdy defi po&lvajd, ako je potrebné vakcinou chranit
seba, svoje okolie, ekonomiku, medzifudské vztahy, nastolit svetovy mier a odstranit
hlad (na ktory zatial denne umiera viac [udi ako na COVID), ale také detaily, ako su
zavazneé zdravotné rizika a vedlajSie neziaduce U€inky tychto vakcin, sa fudom
uCelovo neprezentuju, naopak su spochybfiované a vyvracané bez adekvatnych
vedeckych protiargumentov.

Autoimunitné ochorenia spdsobené vakcinaciou boli popisané vo viacerych
vedeckych publikaciach [12-14]. Z mdjho blizkeho okolia viem o spusteni cukrovky 2.
typu, vo viacerych pripadoch o lupuse, reumatickej horucke, trombézach (5 umrti)
a pfucnych embéliach (2 umrtia), zlyhanie srdca (2 umrtia), hematém v maternici,
ked doSlo po prvej davke vakciny k otehotneniu. Uz aj vyrobcovia vakcin pripustaju
vznik autoimunitnych ochoreni, ako je trombdza a trombocytopénia, spustenych
ockovanim [15] ako aj zapal srdcového svalu [16]. No na internetovych
provakcinaénych strankach sa ludia mézu docitat, ze vakciny proti COVIDu uréite
nespustaju autoimunitné odpovede a vedlajsie ucinky su velmi zriedkavé. To ¢o
vidim okolo, mi ale ani zdaleka nepripada ako velmi zriedkavy vyskyt. Nejdem teraz
uvadzat zverejnené Statistiky zdravotnych komplikacii a umrti  suvisiacich
" s vakcinaciou, pri su¢asnom skreslfovani faktov a zaml€ovani udajov im neverim. Ako
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priklad stacCi uviest pokles poctu registrovanych umrti v désledku vakcinacie zo dnha
na den takmer o polovicu (z 12 313 na 6 207) [17].

Ked napr. porovnam pocet umrti fudi po vakcinacii z méjho blizkeho okolia,
muselo by podfa Statistik EU/EEA tvorit moje blizke okolie viac ako 0.5 milidbna fudi.
Mnoho amrti pribuzni ani nenahlasia, lebo je to pre nich dalSia administrativna zataz
v sQvislosti s umrtim ¢&lena rodiny a su tu takisto velké pochybnosti, €i to bude vébec
Umrtie uznané ako dosledok vakcinacie a nebude cela ta zdlhava administrativa
zbytoéna. KedZe k umrtiam nedochadza bezprostredne po vakcinacii, Castokrat
predovSetkym v pripade starSich ludi ani nenapadne ¢lenov rodiny davat umrtie do
suvisu s vakcinaciou. Dalej je tu tendencia pripisovat dévody umrti inym ochoreniam,
ktoré ale do doby podania vakciny neviedli k umrtiu. Ak tomu tak aj je, pre¢o neboli ti
fudia pred oCkovanim lekarsky dékladne vySetreni, ked sa zu€astiiuju experimentu?
To by sa na 3portovych Stadiénoch av obchodnych centrach, kde sa bezhlavo
o¢kuje, asi nedalo absolvovat. V Novinach TV JOJ pred par diiami nad$ene odznelo:
,OCkovalo sa, kde sa dalo a ¢im sa dalo®, uz chybalo len dodat’ ,koho sa dalo®. Ak by
aj Clovek zomrel po vakcine na iné ochorenie, s ktorym predtym prezival, je vysoko
pravdepodobné, Zze mu zdravotny stav zhors$ila prave vakcina.

Pravdou je, ze mnoho fudi zdravotné problémy a komplikacie nenahlasi
a dalSia skupina fudi si zdravotné komplikacie po oCkovani neda do suvislosti
s vakcinou, kedze v médiach sa mézu dozvediet len o tom, aka je vakcina bezpeéna
a uginna avedfajSie uCinky su tak zriedkavé, az su takmer nemozZné asu
obmedzené len na nejaké drobné komplikacie. Otazkou zostava, ako sa
spracovavaju nahlasené pripady, lebo ak sa beru do Uvahy iba pripady do desiatich
dni od podania prvej alebo druhej davky, tak tipujem, Ze udaje su niekolkokrat
podhodnotené.

Pri tychto vakcinach sa predpokladalo, ze mRNA médze svoju informaciu
prelozit len do bielkoviny (teda tradiény smer syntézy bielkovin) ale nie prepisat’ do
novej DNA molekuly. Predpoklada sa, ze SARS-CoV-2 virus nepatri do skupiny
retrovirusov (ako napr. virus HIV a hepatitidy B). Retrovirusy obsahuju enzym
reverznu transkriptazu, ktora umoziiuje prepisat geneticku informaciu
z jednozavitnicovej RNA molekuly do dvojzavitnicovej DNA molekuly a nasledne sa
tato DNA molekula méze vélenit do fudskej DNA. V jednej odbornej publikacii sice
autori pripustili moznost takéhoto reverzného prepisu spdsobeného SARS-CoV-2
virusom [18], ale bolo to spochybnené a vyvratené. K zmene genetického kodu
vSak mbze dojst aj pdsobenim ludskej reverznej transkriptazy. V juni tohto roku doslo
k vyznamnému objavu, ked vedci identifikovali vysoko ucinnd fudsku reverznu
transkriptazu, ¢o je enzym umoznujuci prepis informacie z fragmentov mRNA do
DNA ajej vélenenie do fudskej DNA. Clanok vysiel 11. 6. 2021 [19]. U nas doslo
v juni tiez k prevratnej udalosti, ked sa za&ali tymito latkami o&kovat okrem tehotnych
Zien uz aj deti od 12 rokov, vo veku, kedy v ich organizme prebiehaju hormonalne
zmeny a bunky sa rychlejSie mnozia. Takze tvrdenie po tomto objave, ze k zmene
genetického kédu nemdze urite dojst uz nie je pravdivé. Nemusi k nemu déjst’, ale
neda sa vylugit. Argument, ze tento prepis je tak malo pravdepodobny, ze k nemu



neddjde, si tiez vyZzaduje sledovanie obrovskej vzorky testovanych fudi a tiez dlhsi
Cas.

Ak k takémuto reverznému prepisu neddjde, DNA sa este mdze nachadzat
v oCkovacej zmesi ako necistota, kedze mRNA molekuly sa pri priprave vakciny vo
velkom mnozstve vyrabaju prepisom z DNA molekul v baktériach. Je potrebné si
uvedomit, Zze technoldgia produkcie vakciny pre masové pouzitie sa lis§i od
technologie produkcie pre klinické testovanie. Z tohto dévodu obsahuje oékovacia
latka produkovana vo velkom mnozstve viac necistdt aje menej kvalitna. Kedze
MRNA sa vyraba z DNA aj samotny vyrobca pripusta, Ze pri izolacii takto vytvorenej
MmRNA sa neda vylucit aj pritomnost DNA v izolovanom materiali. Dr. Vanessa
Schmidt-Kriger, ktora doékladne prestudovala vyrobu a zioZenie vakciny od
spolo€nosti Pfizer-BioNTech, na toto upozoriiuje a vyjadrila sa, Ze modifikacia
fudského gendmu integraciou takejto DNA je sice nizka a s rasticim vekom klesa,
ale nie je nemozna, ako sU fudia presviedéani v ramci vakcina¢nej kampane [3].
Zmena genetického kddu méze nastat’ pri deleni bunky, preto je riziko vaésie u deti
atehotnych ZzZien. Kakym zdravotnym problémom, predovSetkym onkologickym
ochoreniam, méze v tejto suvislosti ddjst’ je tiez diskutované v spomenutom videu.
Samozrejme, ak sa tieto zdravotné komplikacie vyskytnu, neprejavia sa za par
tyZzdnov po vakcinacii, ale za podstatne dihsi ¢as. Toto video dokumentuje diskusiu
o nedostatkoch vakciny od spolo€nosti Pfizer-BioNtech v rdmci skupiny, tvorenej
nemeckymi vedcami a pravnikmi, pri formulovani Zaloby na organizaciu EMA za
podmienecné schvalenie tejto vakciny aj napriek mnozstvu odhalenych nedostatkov.
Ked sme pri tych Zalobach, je tiez napr. podana zaloba na CDC, WHO a skupinu
Davos Group za zlo€iny proti fudskosti, ktora sformulovala medzinarodna skupina asi
1 000 pravnikov a 10 000 vedcov pod vedenim Dr. Reinera Fuelimicha a Zaloba
uvadza porusenie Norimberského kdédexu vo viacerych bodoch [20]. Na Slovensku
sa na tejto Zalobe podiefa advokatska kancelaria JUDr. Petra Weisa.

MUDr. Jan Lakota upozornoval davno predtym, ako boli vakciny podmieneéne
schvalené, aj na dalSie mozné rizika. Su to tzv. prvotny antigénovy hriech a syndrém
ADE (antibody dependent enhancement). K prvotnému antigénovému hriechu méze
ddjst vtedy, ak ma Elovek vytvorenu imunitu proti spike proteinu inej mutacie virusu,
nez akou sa nakazil. Imunitny systém v takomto pripade nezacne tvorit protilatky
proti zmutovanému virusu, ale na neutralizaciu virusu pouzije protilatky proti spike
proteinu tej mutdcii virusu, proti ktorej bol zaoCkovany. Vysvetfujem si to tym, Ze
protilatky na obe mutacie maju velmi podobné chemické zloZenie, ktoré imunitny
systém pravdepodobne nerozlidi, ale aj tieto malé rozdiely stadia na to, aby sa ich
ucinok na virus podstatne liSil. Treba si uvedomit, ze aj mala zmena v spike proteine
ako aj v inych antigénoch virusov méze spdsobit' velku zmenu v infekénosti virusu,
teda v tom, ako silno sa naviaze na ACE2 receptor v pripade SARS-CoV-2 virusu.
ADE syndrom znamena, Ze protilatka vytvorena na antigén inej mutacie virusu sa na
antigén sice naviaZe, ale namiesto deaktivacie virusu umozni virusu infikovat aj tie
bunky, ktoré by sa za beznych okolnosti neinfikoval. Okrem MUDr. Lakotu spominaju
tieto rizika aj mnohi ini uznavani zahrani€ni imunolégovia [21]. Neviem, &i sa
" skumalo, ¢i vo Velkej Britanii viac umrti u zao¢kovanych fudi na ochorenie COVID
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oproti nezaockovanym [22] nemdze suvisiet stymto syndromom. Pri pokusoch
vyvinut vakcinu proti SARS ochoreniu, zaloZzenu tiez na tvorbe protilatok proti spike
proteine bol pozorovany ADE syndrém [23]. Na porovnanie, vakciny proti SARS sa
vyvijaju uz od roku 2003 a zatial FDA Ziadnu neschvalila. Pri vyvoji tychto vakcin sa
postupovalo podla platnych postupov a dodrziavala sa aj postupnost jednotlivych
faz. Vakciny pouzivali na tvorbu imunitnej odpovede bud cely oslabeny virus,
neaktivny virus alebo spike protein. Do klinickej fazy sa dostalo iba malé mnoZstvo
zo vsetkych preklinicky testovanych vakcin. Napriek tomu, Ze sa pouZitim tychto
vakcin u zvierat dosiahla uspokojiva imunita, na testovanych zvieratach boli
pozorované napr. zapalové procesy v plucach a peceni alebo cytokinova buarka (silna
imunitnd odpoved, pri ktorej napadaju protilatky viastné bunky) [24]. Tvrdenia, Ze
sucasné vakciny v podstate vychadzaju z vakcin proti SARS a preto su bezpecne, su
zase tendenénym skreslovanim skuto€nosti. Jednak vakciny proti SARS sa ako
bezpeténé zatial neukazali ani na testovanych zvieratach a ich princip nie je zalozeny
na tvorbe spike proteinu podla mRNA prediohy priamo v [udskych bunkach.

4. Chemické zloZenie a necistoty vakcin

Ako som uz spomenula, vyroba vakcin proti COVIDu vedie k vaéSiemu obsahu
nedistét a nizSej kvalite ako vyroba vakcin v malom mnozstve pre klinické Stadium.
Preto vysledky klinickych testov nemusia vZzdy zodpovedat realite. Napr. vo vakcine
od spolo¢nosti Pfizer-BioNTech sa pri schvalovani vyskytovali zhluky
neidentifikovatelného pdvodu. Toto sice EMA zaradila do nedostatkov, ktoré ma
spolo¢nost Pfizer-BioNTech odstranit do konca jula 2021 [3], no dovtedy sa méze
oCkovat v pokoji aj takouto latkou, len sa odporucéa, aby sa lekari pozreli pred
podanim vakciny, ¢i tam nejaku zhluky nevidia aak ano, aby danu ampulku
nepouzili. Pochybujem, Ze sa pri tomto spdsobe hromadného ockovania nejakym
takymto detailom niekto zaobera. Dalsi problém je pritomnost DNA v izolovanom
materidli a priblizne 45% fragmentovanej mRNA.

Na jednej socialnej sieti som si pre€itala nadSeny anglicky prispevok od isteého
pana, ktory bol Cerstvo zaockovany a citil potrebu sa o svoju radost podelit so
svetom. Vyzyval [udi, aby nevahali a nasledovali jeho priklad, ved vakcina proti
COVIDu je len roztok nejakych soli (asi myslel fyziologicky roztok) a sem-tam nejaka
MmRNA molekula. Tento prispevok Ziaden bojovnik za pravdu z pozicie spravcu
socialnej siete neodstranil, hoci ide o Sirenie nepravdivych informacii. Len tak
mimochodom, roztok soli je aj roztok kyanidu draselného (sol kyseliny
kyanovodikovej), znameho ako jed cyankali.

Je pravda, Ze vo vakcinach proti COVIDu su pritomné aj soli, ale aj
sacharoza, rézne regulatory kyslosti a stabilizatory. NajddleZitejSie v pripade mRNA
vakcin sl okrem mRNA molekul lipidové nanocdastice. Ako uz bolo spomenuté,
mRNA molekuly sa nachadzaju v lipidovych nanogasticiach, ktoré ich chrania pred
okamzitym rozkladom a zabezpecuju ich transport idealne do svalovych buniek,
kedZe sa vakcina aplikuje do deltového svalu. Nanodastice sa vS8ak dostavaju aj do
~ krvného obehu a nim su roznasané po tele do réznych organov.
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Princip lipidovych nanoc¢astic ako nosi¢ov lie¢iv alebo mRNA nie je novy a je
v st¢asnosti pouzivany pri genetickej lieCbe niektorych ochoreni, predovSetkym
onkologickych ochoreni, pretoze lipidové nano€astice obsahujice vo vnutri molekulu
lieGiva alebo mMRNA molekulu dokazu tieto molekuly selektivhe transportovat do
rakovinovej bunky. Vyuzitie nanocCastic pre transport lieCiv a mRNA ma velky
potencial, no hoci sa uskuto€fuje intenzivny vedecky vyskum v oblasti vyvoja
nanocastic, stale si problémy s ich cytotoxicitou. Dlhodobé podavanie lipidovych
nanotastic zvieratam inhalaciou spdsobuje rakovinu plic, venézne podanie
nanocdastic vedie k trombdézam a hemolyze (rozpad Cervenych krviniek) [25]. Je
potrebné si uvedomit, ze aj pouzitie tzv. katibnovych lipidov (kladne nabitych lipidov)
ako jednej zo zloziek lipidovych nano€astic je len podmienecne schvalené. V pripade
cielenej lie¢by rakoviny urcite prevysuje Uzitok tychto lipidovych nanocastic ich rizika,
ale v pripade ockovania zdravych fudi s fungujucou imunitou, deti a tehotnych Zien je
to diskutabilné. Preto by to tiez potrebovalo dihSie preskumanie. Niektoré lipidove
zlozky tychto nanodastic su nové a boli testované len na mySiach {26].

Délezitou zlozkou nanocastic su katiénové lipidy alebo ionizovatefné lipidy
(ALC-0315 lipid vo vakcine od spolo¢nosti Pfizer-BioNTech a SM-102 lipid vo
vakcine od spolo¢nosti Moderna), ktoré zohravaju vyznamna ulohu pri tvorbe
nanocastice a pri vypudeni mRNA ztejto nanodastice do ciefovej bunky. Tieto
ionizovatelné lipidy plnia svoju funkciu v protonizovanej forme, teda ked' maju kladny
naboj, aby sa elektrostaticky pritahovali k zaporne nabitej membrane cielovych
buniek. Takisto sa ale pritahuju a viazu na zaporne nabité aminokyseliny proteinov
alebo na DNA molekuly, ktoré maju tiez zaporny naboj, &im menia Struktiru
proteinov a DNA molekdl a tym stracaju tieto biomolekuly svoju funkciu. Désledkom
toho sa mézu postupne rozvinut vazne ochorenia. Ako uZ bolo spominané,
nanoCastice na baze katidnovych lipidov produkuju v organizme oxidaény stres.
Kyslikové radikaly potom spdsobuji odumieranie buniek, ako obrana organizmu proti
vzniku rakovinovych buniek. V krvi sa to napr. prejavi ako hemolyza a €lovek pri
ubytku Cervenych krviniek citi unavu, na &o sa stazuje po ocCkovani vela [udi.
Paralyza casti tvare, dvojité videnie a triaSky po vakcinacii by mohli tiez suvisiet' so
spominanou  aktivitou lipidovych nanoCastic v mozgu. Katiénovée lipidy
v nanocasticiach tiez mézu vyvolavat vtele zapalové reakcie a mnoZstvo inych
zdravotnych komplikacii a ochoreni [27]. Testy na mySiach odhalili u my$i vznik
zapalovych reakcii [28]. Tieto lipidové nanodastice potrebuju komplexnejsie klinické
skusky, kedZze urcité mnozstvo kationovych lipidov je pre organizmus cytotoxicke.
Katiénové lipidy zostavaju v tele 4-6 mesiacov po o¢kovani. Teda nie je pravda, ze
vakcina po par diioch z tela zmizne, ako to tvrdil nemenovany slovensky infektolog
v médiach.

Ostatné lipidy maju za ulohu branit’ tvorbe zhlukov nanocastic a teda zvySovat
ich rozpustnost ako aj branit nanocastice pred naviazanim bielkovin a krvnych
dostiiek z krvnej plazmy a zvySovat dobu ich cirkulacie v organizme. Jeden z tychto
lipidov je cholesterol, ktory sa odburava v pe€eni, kde sa tiez nanoCastice hromadia
~ podobne ako aj v slezine a v inych organoch, ¢o predstavuje pre tieto organy zataz.
Polyetylénglykolovy (PEG) lipid méze spdsobovat anafylakticky Sok. Existuje
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procesom. Ztohto pohladu je slogan v poriadku, ved horalka ma urlite vacsiu
hmotnost, a teda obsahuje viac chemickych zlu€enin ako davka vakciny proti
COVIDu. Ale existuje aj vela neurotoxickych jedov, ktorych smrtelna davka ma
mensiu hmotnost ako davka vakciny proti COVIDu, teda obsahuje menej chémie.
Vyplyva ztoho, Ze je bezpetnejSia ako vakcina proti COVIDu? Ak autori tohto
sloganu robia zfudi Upinych blaznov a stotoZiiuju chémiu so Skodlivymi latkami,
potom tento slogan povaZzujem za cynizmus. Za tychto okolnosti by bezné ceny
sladkosti boli aspori 10-krat vysSie ako su teraz (ak k takémuto zvySeniu Coskoro
dojde, dévod bude iny, napr. finanéna podpora ockovacej lotérie).

5. Co sposobuje spike protein pritomny vo viruse alebo vytvoreny v fudskom
tele po vakcinacii

Teraz sa budem trochu venovat problémom, ktoré spdsobuje samotny spike
protein bez ohfadu na to, ako sa do organizmu dostal, teda bud ako sucast SARS-
CoV-2 virusu, ako sucast vakciny (klasické vakciny), alebo sa nasyntetizoval na
zaklade mRNA predlohy (mRNA a vektorové vakciny). Mnoho fudi ma po vakcinacii
vazne zdravotné problémy. Rozpravala som sa s viacerymi lekarmi a zdravotnikmi
aoni registruju velky narast trombéz, pficnych embdlii, tvorby vody v pfucach,
prudké zmeny krvného tlaku, alebo vysoky krvny tlak, zapaly srdcoveého svalu, alebo
srdcové zachvaty, neurologické, a gynekologické problemy, problémy s kibmi, bolesti
svalov, koZzné problémy a iné neziaduce u€inky, ktoré sa pozoruju u fudi oCkovani
tymto typom vakcin. Mnoho ludi sa eSte dlho po o€kovani staZuje na Unavu. Je
tazké tvarit sa, Ze to urCite suvisi s po€asim, akurat boli v8etci dotyéni zaoCkovani
aspon jednou davkou vakciny.

Treba si uvedomit, Zze bunky s ACE2 receptorom, na ktory sa spike protein
viaze, sa nachadzaju v srdci, plucach, na nosnej a Ustnej sliznici, v nosohltane,
v oblickach v hladkych svaioch a endoteli ciev Zaludka, tenkého a hrubého Creva.
Lekari by vedeli vtomto zozname uréite pokracovat. Ako uz bolo spomenuté, ACE2
receptor vykonava v organizme délezité funkcie. Tieto postvakcinaéné komplikacie
sa niekedy objavuju aj mesiac a neskdr od podania davky pravdepodobne ako
nasledok autoimunitnych odpovedi. Kedze po zaockovani sa objavuju u mnohych
ludi aj zdravotné problémy podobné priebehu ochorenia COVID alebo
postcovidovym problémom, je logicky zaver, ze uz naviazanie spike proteinu na
ACE2, ktory sa v tele vytvori po zaockovani dostupnymi vakcinami, pravdepodobne
sta&i na to, aby ACE2 receptor stratil svoje funkcie. CiZe na tieto vznikajice problémy
si vystaéi spike protein aj samotny, nemusi byt ani su¢astou virusu. Mimochodom,
ked uz sa tolko propaguje vakcinacia ako jediny spésob ako porazit COVID, jednou
z mnohych dalsich potencialnych alternativ lieCby zavazného priebehu ochorenia
COVID su aj lie¢iva zalozené na aplikovani rekombinantného ACE2 receptora
[29,30]. Momentalne su v kiinickom testovani, uz sa pouzivaju pri inych diagnézach
averim, Ze ak sa aj maju pouzit v kratkej buducnosti len ako podmienecne
schvalené, budu spojené s mensim poctom rizik ako su€asné vakciny proti COVIDu.
Navyse, ak budi nasadené pacientom, ktory uz maju tazky priebeh, nebude to take
f rozhodovanie, ako &i si necha zdravy clovek v tele produkovat patogénny spike
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protein avystavi sa rizkdm spojenym s pritomnostou nanocastic alebo
adenovirusov. Myslim si, Zze keby sa spike protein takto agresivne nespraval, ani
samotny virus by mozno nebol taky nebezpeény a mohol by sa spravat ako
mnozstvo inych koronavirusov, ktoré vyvolaju u infikovaného &loveka nadchu, alebo
maozu byt bezpriznakovymi.

Ako som uz spominala, snahy vyvinut vakciny proti virusu SARS zatial neboli
uspes$né. Navrhované vakciny boli kiasické, teda spike protein sa netvoril priamo
v bunkach zvierat. Preto vzniknuté zdravotné komplikacie u zvierat nesuviseli so
syntézou spike proteinu priamo v organizme ani s neziaducimi u€inkami nanoé&astic
alebo adenovirusu, ale priamo s pritomnostou spike proteinu. V roku 2012 bola
uverejnena studia, v ktorej sa sledoval uéinok vakcin, kde sa ako antigén uvazoval
spike protein. Hoci tieto vakciny u mysi viedli k vytvoreniu nejakej imunity proti virusu
SARS, po nakazeni tymto virusom sa u nich vyskytla cytokinova burka, teda tak silna
imunitna odpoved, Ze protilatky napadali aj bunky mys$i [31]. Cytokinova burka sa
vyskytuje aj u niektorych fudi s ochorenim COVID. Zaverom S§tudie bola vyzva
k opatrnosti s pouzivanim takychto vakcin u fudi. V tejto suvislosti chcem upozornit,
Zze spike protein SARS virusu a spike protein SARS-CoV-2 virusu su vyrazne
podobné (Strukturalna podobnost je 97% a sekvenéna zhoda je na 72.8% [32])
a obidva virusy pouzivaju rovnaky mechanizmus infekcie bunky. Spike protein
SARS-CoV-2 virusu sa vSak viaze na ACE2 receptor fudskej bunky 10 az 20-krat
silnejsie ako spike protein SARS virusu, ktory sa objavil v roku 2002.

Myslim si, ze z tohto hfadiska je potom potrebné zamerat sa skér na
eliminaciu, teda braneniu tvorby spike proteinu uz v poéiatoénom $tadiu infekcie.
Preto som presvedéena o uspechoch lie€by napr. ivermektinom [33], ktory je 4éinny
v skorych $tadiach, kedze pravdepodobne brani mnozZeniu virusu atym ziskava
organizmus &as na tvorbu protilatok, kym sa virus eSte moc nerozmnozi a nespdsobi
zavazné zdravotné problémy. Podobne su referované uspechy s liebou aj pouzitim
inych liediv, ktoré sa uz dlho pouzivaju pri lie€be inych ochoreni. Tvrdenia v ramci
vakcinaénej kampane, Ze o ivermektine ni¢ nevieme povazujem za ucelové, kedze
v Indii uz vo februari 2021 boli zname vysledky vyskumu Uuc¢inkov ivermektinu
v prevencii ochorenia COVID [34]. Vedci zistili, ze dve davky ivermektinu podané
vmnozstve 300 ug na 1kg telesnej hmotnosti vrozmedzi 72 hodin, znizili
u zdravotnickych pracovnikov riziko infekcie virusom SARS-CoV-2 073%. Ak aj
ivermektin nepoméze, aspon vazne neubliZi. Tento liek bol riadne schvaleny a je uz
dlho pouzivany, bol distribuovany v poéte 3.7 miliard davok za poslednych 30 rokev,
vedlajSie uginky boli dobre preskimané a popisané, ich vyskyt je nizky a nie su
vazne [33]. Odvtedy boli publikované desiatky odbornych prac v recenzovanych
vedeckych d¢asopisoch, ktoré potvrdili u€innost ivermektinu..v skorych S$tadiach
ochorenia aaj v prevencii. Uréite neboli popisované komplikacie, ktoré su
pozorované po zaoCkovani sucasnymi vakcinami proti COVIDu. Problémom
ivermektinu a inych lie€iv, ktoré pomahaju prekonat ochorenie COVID (z pohfadu
farmaceutickych spolonosti) je ich nizka cena. Samozrejme, Ze ak Clovek uzije
~ konsku davku ivermektinu, dostavia sa problemy, to by nastali aj po uziti celeho
. balenia Paralenu. Je pravdou, Ze udia nemusia tolerovat ivermektin, podobne ako
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mnoho inych lie€iv. Tu si kladiem otazku, kofko toho vieme o su€asnych vakcinach
proti ochoreniu COVID, ktoré sa zacali masovo aplikovat' pred nie¢o viac ako pol
rokom. Myslim, Ze probléemy po vakcinacii su celkom oc&ividné a nevhodné spominat
v hlavnych médiach. Dalsie uz spominané zdravotné komplikacie, ktoré sa mézu
objavit po rokoch, teraz nepozname, €o ale vébec neznamena, ze nemézu nastat’.

Objavili sa aj obavy z podobnosti spike proteinu s proteinom syncytinom, ktory
sa zucastfuje na tvorbe placenty. V obidvoch proteinoch sa nachadzaju useky, ktoré
sa zhoduju v poradi aminokyselin, preto je namieste obava, Ze protilatky proti spike
proteinu sa mézu viazat aj na syncytin, €o méze viest ku komplikaciam v tehotenstve
az potratom, ale kedZe placenta zabezpeluje vyzZivu plodu, méze to viest aj
k poskodeniu plodu. Toto podozrenie bolo vyvratené tvrdenim, Zze podobnost je velmi
mala a porovnatelna aj s niektorymi inymi proteinmi v tele [35]. Myslim si, Ze aj
napriek tomu by bolo potrebné toto tvrdenie podioZit vedeckym vyskumom na
dostato¢ne velkej vzorke, ako to zdbrazriuju aj samotni autori tejto publikacie. Ked je
tu podozrenie, nestaci sa pri jeho oponovani domnievat, ale je potrebné dokazat, ze
nie je pravdive.

6. Mutacie virusu a o¢kovanie

Tiez si vSimam, kedy zafal SARS-CoV-2 mutovat' na infekénejSie formy a to
bolo po zahajeni otkovania poas sezény, kedy virus vycifial. Samozrejme, virus
mutoval aj predtym [36,37], tak je to u RNA virusov beZné, ale nevznikali infekénejsie
mutacie, teda aspofi neboli evidované apreto ani nebol dévod systematicky
sekvenovanovanim patrat po novych mutaciach. Indicki vyskumnici uz na jar v roku
2020 identifikovali hned' 25 mutacii SARS-CoV-2 virusu v Indii, ktoré boli spésobené
chemickymi zmenami spike proteinu [38]. Vela poprednych imunoldégov, biolégov
a virolégov uz dlho upozorfiuje na moznost mutovania virusu, predovSetkym
v obdobi medzi dvomi davkami (za toto su v siasnosti oznacovani ako hoaxeri, ktori
brania vedeckému pokroku). V tejto faze eSte nie su protilatky schopné virus
neutralizovat, a virus v duchu, ¢o ma nezabije, to ma posilni, méze zmutovat, aby sa
tymto protilatkam ,vyhol®. Preto su takéto mutacie zvacSa infekénejSie, teda lahsSie
infikujiu bunku. Toto je prirodzena adaptabilita v prirode, ktora umoziuje prezit
areprodukovat sa. O moznosti vzniku novych mutacii spésobenych ockovanim
hovori aj imunoldég Mudr. Michal Pijak [39].

V hlavnych médiach sa dozvedame, Zze ockovanie dokonca brani vzniku
novych mutacii SARS-CoV-2 virusu. Potom sa pani Batova, riaditelka Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv, na TV obrazovke v Upornej snahe nahnat drzitefov prvej
davky vakciny od AstraZenecy na druhu davku vyjadri, Ze ak nepodstipia ockovanie
druhou davkou, vytvaraju podmienky pre mutaciu SARS-CoV-2 virusu. Z toho teda
jasne vyplyva, Ze obdobie medzi dvomi davkami by teda malo poskytovat podmienky
pre mutovanie virusov. Statistiky napr. zlzraela uz dih$ie ukazuji, Ze aj aj
zaocCkovani fudia Siria virus, teda ak u nich prebehne mutacia, mézu zmutovany virus
Sirit' dalej [40]. Ludia si zasluzia kompletné informacie a nie tendenéné udaje.

Tiez sa mi zdali zvlastne tvrdenia v slovenskych médiach, Zze vakcinacia na
“wuhanskd mutaciu SARS-CoV-2 virusu je uéinna na novd mutaciu delta na viac ako
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7. O¢kovanie po prekonani ochorenia COVID

Oc¢&kovanie fudi po prekonani COVIDu je pre mia nepochopitelné. ESte som
nepocula, aby c¢lovek po prekonani chripky pockal 14 dni apotom sa nechal
zaockovat proti chripke ato eSte aj po€as chripkovej sezény. Poznam [udi, ktori
prekonali ochorenie COVID a po zaockovani mali horSie zdravotné komplikacie ako
mali poas samotného priebehu ochorenia COVID. Zaujimavé su argumenty, lebo
¢lovek po prekonani COVIDu nema tolko protilatok. Neviem, &i su k tymto tvrdeniam
nejaké spofahlivé Gdaje, ale mnozZstvo protilatok vytvorenych pocas imunitnej
odpovede organizmu na samotny virus je individualne. NavySe, aj ked fudia po
prekonani ochorenia COVID nemaju detekovatelni hladinu  prislusnych
imunoglobulinov v krvi, eSte to ni¢ nehovori o ich bunkovej imunite. Podfa mna je
dolezité, ako rychlo si vie organizmus tvorit protilatky pri styku s antigénom ato
zabezpeduje bunkova imunita. Ludia, ktori prekonali COVID za posledné obdobie
maju jednak vacsiu pravdepodobnost, Ze sa nakazili v sucasnosti prevliadajucou
mutaciou a nie wuhanskou mutaciou, ktord uz v mnohych oblastiach ani nie je, Cize
majl ,aktualnejSie protilatky.

Pri prekonani COVID ochorenia sa vytvaraju protilatky proti v8etkym Styrom
proteinom, nielen proti jednému proteinu, ktorym je spike protein, ako je to v pripade
imunitnej odpovede po podani vakciny. Mutacie virusov su spdsobené predovSetkym
chemickymi zmenami spike proteinu, takZe ak sa ¢&lovek po prekonani COVIDu
dostane do styku s inou mutaciou virusu, ma k dispozicii este stale protilatky na
zvy$né tri §truktirne proteiny, ktorymi si nukleokapsidovy, obalkovy a membranovy
protein (tieto proteiny mutuju velmi zriedka) a tiez spektrum protilatok na dalSie
proteiny virusu. V lzraeli hlasili u zao¢kovanych oséb 8-krat vyssi vyskyt juhoafrickej
verzii ako u nezaockovanych oséb [42,43].

Este je tu jeden argument, Ze fudia, ktori prekonali COVID ochorenie bez
priznakov, neziskali protilatky proti SARS-CoV-2 virusu. Uz je tieZz vedecky
dokazané, ze aj fudia po bezpriznakovom ochoreni COVID ziskali imunitu proti
tomuto ochoreniu, ktora keby ich aj neochranila od ochorenia, by mala zabezpedit
miernej§i priebeh ochorenia, teda minimalne taka ochrana ako po zaockovani
[44,45]. A rovnako ako po prekonani COVIDu s priznakmi, mali by mat celé spektrum
$pecifickych protilatok, teda nielen protilatky proti spike proteinu.

Zaujimalo by ma porovnanie poctu fudi, ktori sa nakazili COVID ochorenim
druhykrat s poétom [udi nakazenych COVIDom po vakcinacii. V Televiznych
novinach RTVS dokonca prezradili, Zze ¢lovek po zaockovani nema taku dobru
imunitu, aki by ziskal po prekonani COVID ochorenia. Tento vyrok totiz mal
presved¢it fudi o potrebe tretej davky vakciny a pripravit ich na nu. Tretia davka
znamena dalsie lipidové nanodastice obsahujuce katibnové lipidy alebo dalSiu davku
adenovirusu. Toto nie su komponenty, ktoré bude organizmus tolerovat
donekoneéna. Organizmus ledva stihne odburat’ lipidové nanocastice z jednej davky
a uz je zasobeny novou davkou tychto nanocastic. Predpokladam, ze nie je v plane
ostat len pri tretej davke (,When people run in circles it's very, very mad world®, Mad

World, Gary Jules).
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8. Ako to vyzera s ucinkami vakcin proti ochoreniu COVID

Ako u¢inné su vakciny proti COVIDu sa d& usudzovat z mnozZstva Statistik,
napr. z britskych $tatistik z 27. 6. 2021 [22], podla ktorych z celkového poétu 92 029
nakazenych fudi novou mutaciou delta bolo nezaoCkovanych 53 822 [udi
a zaoCkovanych jednou alebo dvomi davkami vakciny 27 192 Judi. Kym
z nezaockovanych nakazenych delta mutaciou zomrelo 44 [udi, z nakazenych ludi
po zaoCkovani zomrelo 70 Tfudi. Teda wvyskyt umrti bol 3.15-krat vyssi
u zaoCkovanych fudi. O u€inkoch vakcin z tejto Statistiky tiez sved¢i porovnanie
poctu umrti zaoCkovanych fudi po druhej davke, ¢o bolo 50 a po prvej davke, ¢o bolo
20. Teda 2.5-krat vysSi pocet umrti u fudi po druhej davke vakciny oproti poétu fudi
po prvej davke a 8.45-krat vy$Si po€et umrti u fudi po druhej davke oproti poctu umrti
u nezaocCkovanych ludi.

Britsky vedec Dr. Christian Yates obhajuje vakciny proti COVIDu tym, ze
nemdzu zachranit' vSetky fudské Zivoty pred umrtim na COVID a ze je to spésobené
tym, Ze medzi zaoCkovanymi je viac starSich fudi. Tak za prvé odvSadial sa na nas
valia slogany ako vakcina brani pred ochorenim COVID alebo ho aspof zmierfuje,
tak ako mozno nazvat ucinnou vakcinou nie€o, ¢o nezabrani dokonca Uumrtiu na
ochorenie aj ked' u starSich fudi? Ved starSich fudi by mala vakcina chranit v prvom
rade. Prezentaciu a obhajobu svojich argumentov nepodloZil Ziadnymi Statistickymi
udajmi. Minimalne je potrebné uviest, aké bolo zastupenie jednotlivych vekovych
kategérii, ktoré podfahli na COVID u zao&kovanych a nezaokovanych oséb. Tu by
som eSte chcela vediet, kofko fudi vréznych vekovych kateg6riach zomrelo na
désledky vakcinacie. Tiez tu chyba vysvetlenie, preCo je 2.5-krat vy$Sia umrtnost
ufudi po druhej davke vakciny oproti umrtnosti ufudi po prvej davke. Ved pri
"t]c':innych vakcinach by to malo byt naopak. V obdobi februar az jul bolo vo Velkej
Britanii 40% oséb hospitalizovanych s ochorenim COVID aspofi po jednej davke
vakciny [46].

Aj v inych statoch sa objavuje nakazenie COVIDom u mnohych zaoc¢kovanych
ludi, napr. v kolektivoch zamestnancov, zdravotnikov alebo $portovcov. Ako priklad,
v americkom $tate lllinois hlasili k 28. 7. 2021 644 [udi hospitalizovanych s COVIDom
a 169 umrti na COVID po uplnej vakcinacii, pritom ako nakazenych nepogitaju
zaoCkovanych fudi, ktori choreli na COVID, ale neboli hospitalizovani [47].
Samozrejme v spravach je zdbraznené, Ze je to vynimo¢né a nedokazuje to, ze by
vakcina nebola uéinna. V State Massachusetts, druhom najviac zao¢kovanom §tate
USA, bolo 74% ludi nakazenych COVIDom zao&kovanych a zaockovani tvorili 80%
hospitalizovanych pacientov [48]. Uz je potvrdené, Ze zaolkovana osoba mbze
prenasat SARS-CoV-2 virus na inu oCkovanu alebo neo€kovanu osobu bez ohfadu
na to, ¢i sa u tejto osoby prejavuju alebo neprejavuju priznaky.. Toto priznala uz aj
S§éfka CDC na stanici CNN [49]. Po tomto vyjadreni zahajil Google na videa utok
a usilovne a systematicky ich z internetu vymazaval. Podla zdrojov su prepuknutia
ochoreni spdsobené vacsinou delta mutaciou virusu. V lzraeli bolo k 24. 6. 2021 50%
fudi nakazenych ochorenim COVID po obidvoch davkach vakciny [40], na tomto

linku su uvedené éj pévodné zdroje]. Média uvadzaju, Zze zaockovani ludia maju ale
' Tahsi priebeh ochorenia. Diia 11. 8. 2021 Izrael hlasi z predchadzajuceho dna 405
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oséb svaznym priebehom ochorenia COVID, ztoho bolo 250 fudi kompletne
zaoCovanych dvomi davkami [50]. Pocet nakazenych pripadov v jednej
z najzaoCkovanejSich krajin zo dha na den raste.

V lzraeli sa tiez okrem zapalu srdcového svalu vyrazne zvysil poc¢et pripadov

tvorby krvnych zrazenin v malych krvnych cievach, ¢o sa za beznych okolnosti v
populacii vyskytuje zriedkavo. Hoci je uZ uznany suvis tychto neziaddcich
zdravotnych nasledkov s oCkovanim proti COVIDu, vidda nadalej propaguje
oCkovanie ato uz aj tretfou davkou vakciny. No izraelsky premiér uz pripustil, ze
vakcinacia nie je jedinym prostriedkom v boji proti ochoreniu COVID [51], ako to
pravidelne poCivame od nasich Celnych statnych predstavitefov. Okrem uz znamych
liekov u€innych pri lie€be COVIDu zistili izraelski vedci v laboratérnych podmienkach
vyborny u€inok dalsich troch lie€iv, ktoré brania infekcii bunky virusom SARS-CoV-2
na takmer 100% [52]. Vyhodou tychto lie€iv je, Ze s uz riadne schvalené a pouzivajl
sa pri lie€be inych ochoreni (ateroskleréza, rakovina, HIV), takZze sl ich vedlajsie
ucinky dlhodobo skimané. KedzZe cielom ich pdsobenia nie je spike protein ale
obalkovy protein, ktory zatial vyrazne nemutoval, da sa predpokladat G&innost pri
réznych mutaciach SARS-CoV-2 virusu, Vysledky tohto vyskumu, ktory si vyzaduje
eSte dalSie testy, uz boli publikované. Vzhfadom na to, Ze su to lieky pouzivané na
lie€bu dost’ agresivnych ochoreni, predpokladam, Ze vedlajSie u€inky mézu byt tiez
nezanedbatelné, ale nemyslim, ze vaznejSie ako u suc¢asnych vakcin proti COVIDu.
Ak v8ak ma niekto tazky priebeh COVID ochorenia, ohrozujici jeho Zivot je ich uzitok
ur€ite vy88i ako riziko, na rozdiel od mnohych pripadov preventivheho ockovania
proti COVID ochoreniu. A pripominam, nikto nevie, aké zdravotné komplikacie sa
mdzu vyskytnat' u tychto vakcin o par rokov.
” Vzhlfadom na zaznamenany narast poétu nakazenych ochorenim COVID v
mnohych krajinach s vysokym podielom zaofkovanych obyvatelov teraz ato aj
medzi zaoCkovanymi obidvomi davkam, v tychto krajinach upustaju alebo uvazuji
o upustani od zvyhodnovania o€kovanych osdb pred neokovanymi pri dodrZiavani
opatreni braniacich Sireniu COVID ochorenia.

Ak je u€innost tychto vakcin porovnavana s uginnostou skutoénych vakcin
napr. proti tetanu alebo Ciernym kiahnam, vakciny proti COVIDu sa mi ako u¢inné
nezdaju. Zatial som nepocula, Zze by bolo povazované za samozrejmost, ze po
zaoCkovani proti tetanu alebo €iernemu kaslu je moznost, Ze Clovek tieto ochorenia
dostane a bude ich $irit, ale skvelé je, Zze bude mat miernejsi priebeh. Je jasné, ze
tento mutujuci virus o€kovanim nezmizne, aj ked nas o tom nasi politici presvied¢aju.
Vlastne neviem, ¢o ma ¢Elovek od tohto oCkovania ofakavat, ak je to lahsi priebeh,
preCo potom nie je od =zadiatku rozbehnuta kampan, ako zvySovat imunitu
obyvatefov? Financie premrhané na niekofkomesa¢nom tzv. testovacom
screeningu“ obyvatelov mohli byt investované do vitaminovych bali¢kov
pre seniorov, do dotacii cien ovocia a zeleniny v obchodoch a podobne. Sportoviska
boli pozatvarané, ale fudia sa zhromaZdovali pred mobilnymi odberovymi miestami
vo vlhkom achladnom pocasi. Odvolavat sa za tychto podmienok na ochranu
ruSkom je nepatri€né. Len tak na okraj, pri teplotach pod 10 °C som sledovala pocet
- zachytenych pozitivnych pripadov v zavislosti od teploty vzduchu a ¢im bola teplota
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nizSia, tym bol percentudlny podiel zachytenych pozitivnych pripadov nizsi
v porovnani s podielom ziskanym PCR testami. Tato korelacia vobec nie je
prekvapiva, kedZe vSetky chemickych reakcie aprocesy prebiehaju pri urdite]
optimainej teplote a so znizovanim teploty rychlost chemickych reakcii a procesov
klesa. Ja z tohto véetkého nemam pocit, Ze by tu i$lo o zdravie ob&anov, to by tiez
napr. od januara nenarastli ceny mnohych liekov vratane liekov na riedenie krvi, ktoré
uziva mnoZstvo [udi v déchodkovom veku, apo ktorych je teraz po prekonani
COVIDu alebo absolvovani ockovania zvyseny dopyt.

Najprv sa celosvetovo planovalo dosiahnut kolektivnu imunitu zao&kovanim
60% populacie, potom 75%, teraz som uz zachytila 90%. Obavam sa, Ze ¢oskoro to
bude na pérodnej sale vyzerat tak, Zze hned ako zdravotnicky personal spoéita
novorodencovi prstiky, dostane novorodenec krst vakcinou proti COVIDu, ¢o bude aj
zdokumentované jeho prvou fotografiou, $koda len Ze sa pritom babétko asi nebude
usmievat. Mozno je potrebné zaoc¢kovat az 110% populacie a mozno treba oékovat
aj zvierata, najprv domace, potom sa budu o¢kovacie latky striefat’ na volne Zijuce
zvierata. ESteZze je esom vrukave tretia, a potom asi aj §tvrta, a dalSia davka
vakciny. Pre€o sa ale vObec uvazuje o tretej davke [53] a niekde sa uz tretia davka aj
aplikuje, ked vSade v médiach pocuvame, ako vyborne vakciny proti COVIDu
funguju? Naozaj je stratégiou boja proti ochoreniu COVID pri sti¢asnych poznatkoch
ucinnosti inych lieiv periodické ockovanie stale proti novym a novym mutaciam,
ktore sa budu tvorit’ pravdepodobne aj ako odpoved na o¢kovanie (Nothing’s Gonna
Stop us Now, Starship). Tento zac¢arovany kruh je podfa miia nelinosna zataz pre
imunitny systém Eloveka a méZe prispievat' k vzniku autoimunitnych ochoreni a inych
vaznych zdravotnych komplikacii a ochoreni v budicnosti. S opatovnym oékovanim
sa zatial v tichosti pocita. Platnost COVID preukazov nie je neobmedzena. Ak mam
spravne informacie, napr. v Chorvatsku je to 7 mesiacov, v Rakisku a Taliansku 9
mesiacov, v Belgicku 1 rok. Neviem, &i uZ je stanovena dizka platnosti o¢kovacich
.COVID preukazov na Slovensku, tito informaciu som nenasla. Predpokladam, Ze po
stanoveni diZky platnosti, dojde este niekofkokrat ku zmenam, ale nie na zaklade
vedeckych $tudii, ale na zaklade uplne inych kritérii vyplyvajlcich z danej situacie.
Uspechom vébec bude, ked sa k fudom dostane nejaka jednoznaéna verzia.

Co sa tyka uginnosti vakcin proti nakazeniu jednotlivymi mutaciami virusu
SARS-CoV-2, ta sa da v sUcasnosti na zaklade Statistik stanovit. No aj tu su vo
vyhodnocovani Gcinnosti zavazné nedostatky, ktoré vedu ku skresfovaniu vysledkov
v prospech vakcin, napr. uvadzanie len redukcie relativneho rizika bez uvadzania
redukcie absolutneho rizika a dalS$ie manipulacie s udajmi [39].

Pri vyhodnocovani u¢innosti vakcin je dolezité zohladnit aj aktualne roéné
obdobie. Tesit sa vlete, ako perfektne funguju vakciny je predéasné, zrkadlo
vakcinam nastavi jesen a zima.

9. Bezpecnost' vakcin proti ochoreniu COVID
Keby som aj vakcinam verila, si¢asna propaganda by vo mne vzbudila velke
podozrenie. V $tate Virginia boli (neviem, ¢i eSte st) napr. fudia odmeriovani za
“vakcinaciu marihuanovou cigaretou (mam si to vysvetlit tak, Ze si ma &lovek urobit
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nie€o pre svoje zdravie aaby to nebol pre organizmus Sok, vykompenzuje to
jointom?). U nas sa je tu lotéria, plati sa ludom (prevadzatom) za pocet dusi, ktoré
privedl k oékovaciemu oltaru, vyzdvihuju sa ich vyhody pred nezaockovanymi, na
ktorych je vyvijany natlak v podobe diskriminaénych opatreni, hrozbou straty
zamestnania alebo obchodnych partnerov a podobne. Minister financii SR odporac¢a
prazdninujucim stredoskolakom a vysokoSkolakom ako najlepSiu alternativu letnej
brigad (namiesto zbierania letnych plodov) zbieranie [udi, napr. starych rodi¢ov, na
otkovanie. Vzhladom na to, ze zaockovany Clovek méze tiez prenasat virus a
ak vakcinaciou niekoho chrani, tak predovSetkym seba, su tieto opatrenia skor
donucovacim prostriedkom k o¢kovaniu. Ako priklad uvediem $tatistiky z lzraela, kde
je od zahajenia ockovania k7. 7. evidovanych 6 765 [udi, ktori boli po obidvoch
davkach vakciny, a epidemiologické trasovanie ukazalo, ze 3 133 ludi sa nakazilo od
zaockovanych os6b [40]. Delta mutaciu ainé mutacie virusu méze doniest zo
zahraniCia a Sirit aj zaoCkovana osoba. V lzraeli uz platia rovnaké karanténne
opatrenia pre zaocCkovanych ako pre nezaolkovanych. TakZe spoliehat sa, ze
vakcina chrani inych, méze napomahat Sireniu virusu SARS-CoV-2 podobne, ako
verit, Ze bezpriznakovy &lovek s negativnym antigénovym testom neméze Sirit' tento
virus. NavySe, Castokrat sa COVIDom nenakazili ani nezaoCkovani fudia od
nezaockovaného ¢loveka nakazeného COVIDom.

V suéasnom stadiu vyskumu vakcin proti COVIDu neméze nikto robit’ zavery
o ich bezpeénosti, teda tvrdenia o ich bezpeénosti nemézu byt vedecky podiozené.
Na rezolutne vyhlasenia o bezpe&nosti vakcin si treba niekolko rokov poc¢kat, kedze
tu hrozia rizika, ktoré sa mdzu prejavit az podstatne neskér. Preto farmaceutické
spolo€nosti za bezpecnost vakcin proti COVIDu ani neru€ia. Naopak, €i nie je
vakcina bezpecna, sa da to zistit aj skdr uz z kratkodobych nezZiaducich ucinkov.
MézZe sa stanovit len Gcinnost vakcin na danu mutaciu virusu, nie vsak bezpeénost
z tak kratkeho skumania tychto vakcin. Ak sa vSak aj neskdr neziadlce nasledky
vakcinacie prejavia, bude tazké dokazat, ze su spésobené vakcinami proti COVIDu.
Predovsetkym kvéli dogmatickému postoju k tymto vakcinam.

Uz teraz vidim, Zze pri mnohych komplikaciach, ktoré sa vyskytli po oékovani
a oCividne s o€kovanim suvisia, sa neprizna ich suvislost s o¢kovanim. V domoch
socialnych sluzieb sa u mnohych obyvatelov po zaofkovani zaénu objavovat
priblizne v tom istom &ase zdravotné problémy, ktoré predtym nemali, niektoré sa
podobaju postcovidovym problémom. Napriek tomu sa takéto nasledky bagatelizuju
a v ludoch sa vzbudzuje pocit, Ze pre ziskanie imunity treba nie€o vytrpiet, napr. taky
zapal srdcového svalu, autoimunitné reakcie a podobne, alebo ze tieto zdravotné
komplikacie nemdzu suvisiet so zdravotnym stavom. Z pristupu médii a aj mnohych
odbornikov na TV obrazovke méze €Elovek nadobudnut dojem, Ze zapal srdcového
svalu (ked uz sa teda neda popierat suvislost s okovanim) je len taky drobny
kozmeticky problém, ktory za dva dni zmizne a &lovek sa pritom eSte citi aj vefmi
dobre. U mnohych fudi v8ak zapal srdcové svalu vedie k trvalym nasledkom. Mnohé
dalSie zdravotné problémy akomplikacie trvaju aj niekolko mesiacov a stale
 neodzneli.
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Niektoré zdravotné komplikacie suvisiace s vakcinami proti COVIDu v8ak uz aj
napriek tomu boli potvrdené, napr. zapal srdcového svalu a tvorba krvnych zrazenin
v malych krvnych cievach. Celni predstavitelia Statov presviedéaju drahymi
kampanami fudi o bezpeénosti vakcin proti COVIDu. Je to paradox, pretoze
o bezpecénosti by mali presvied€at vyrobcovia, teda farmaceutické spoloCnosti tym,
Ze sa za vakciny zaruia. Nikto iny nema pravo presvied€at fudi o bezpecnosti
podmieneéne schvalenych vakcin, alebo skér genetickej alternativy vakcin. Ak
zomrie ¢lovek po vakcinacii, alebo sa objavia vaZzne zdravotné komplikacie, méze sa
stat, Ze by zomrel a mal zdravotné komplikacie aj nezaoCkovany na nasledky
COVIDu, ale aj nemusel. Naopak, ak sa jeho imunitna odpoved po nakazeni SARS-
CoV-2 virusom spusti rychlo a/alebo obdrzi nizku naloz virusu, je jeho organizmus
vystaveny U¢inkom mensiemu mnozZstvu spike proteinu a s nim suvisiacich
zdravotnych komplikacii. Potom méze pochopitefne takyto Clovek znasat COVID
ochorenie lahsie ako samotné ocCkovanie. Samozrejme, ako uz bolo spominané,
okrem protilatok proti spike proteinu ziska ¢lovek po prekonani COVID ochorenia aj
protilatky na dal$ie proteiny pritomné vo viruse, teda &o sa tyka inych mutacii SARS-
CoV2 virusu, univerzalnejSiu imunitu. Ked porovnam autoimunitné ochorenia ako
nasledok COVID a vakcinacie, tak vakcinacia prinasa dva dalSie potenciaine zdroje.
Autoimunitné ochorenia spdsobené naviazanim spike proteinu na ACE2 receptor
buniek sa vyskytuji po vakcinacii aj po prekonani COVIDu, ale po vakcinacii su tu
edte autoimunitné ochorenia v désledku toho, ze sa spike protein tvori priamo
v fudskych bunkach av désledku pritomnosti lipidovych nanocastic (hlavne kladne
nabitych lipidov) v mMRNA vakcinach resp. adenovirusu vo vektorovych vakcinach.
Takze povzbudzovanie fudi, aby o¢kovanim predisli autoimunitnym ochoreniam, znie
aZ sarkasticky. Ak ma u niekoho vyvolat COVID ochorenie autoimunitni odozvu,
ockovanie ju vyvola tiez a da sa o€akavat, Ze aj zavaznejsSiu.

Argumenty, Ze ¢lovek po prekonani COVIDu ma malo protilatok, sa mi zdaju
nelogické. Rovnako aj lekarom, s ktorymi som sa o tom rozpravala. Ak si organizmus
s ochorenim poradil, vytvorilo sa mu tolko protilatok, kofko potreboval a eSte k tomu
celé spektrum protilatok.

Imunitny systém ma mnoho mechanizmov, kde okrem sledovanych protilatok
produkovanych aj vakcinami, IgA, IgM, IgG pdsobia desiatky inych molekul, napr.
cytokiny, imunohormény, proteiny komplementu, HLA molekuly. NavySe sa uplne
prehliada primarna vrodena linia imunitného systému, slizni€na imunita a podobne,
ktora ked zafunguje napino, tak vébec nemusi déjst k produkcii protilatok typu ig.
Myslim si, Ze ked sa [udia rozhodnu pre vakcinaciu, mali by najprv podstupit lekarsku
prehliadku a poradit sa s lekarom. Tu prebieha oCkovanie ako na vyrobnom pase
a ¢lovek len vyplni nejaky dotaznik s otazkami o svojom zdravotnom stave. Ak sa
chce dat zaoc¢kovat a ma alergie, musi v dotazniku uviest, Zze alergie nema, takisto
je to s vysokym krvnym tlakom a inymi zdravotnymi komplikaciami. Potom to uz len
podpisat a hura na ockovanie. Na Slovensku sa uZ hrdo oCkuje aj na Sportovych
§tadionoch a nakupnych centrach. Ludia si méZu nakupit’ Cerstvé pecivo a hned sa aj
~ dat' zaoCkovat. Toto je uz na Grovni sci-fi.
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Dal$ie uz spominané rizika o&kovania suvisia s principom, akym sa spike
protein po vakcinacii tvori a s lipidovymi nano&asticami v pripade mRNA vakcin a s
adenovirusom v pripade vektorovych vakcin. Urgite vakcina mnohych fudi ochrani
pred vypuknuti ochorenia COVID alebo ako vidime skér jeho priebeh zmierni. Ale po
bezpecnom zao&kovani by sa nemali objavovat problémy podobné postcovidovym
problémom ateda by nemalo dochadzat k situacii, e zdravotné komplikacie po
vakcinacii mézu byt na drovni komplikacii spésobenych COVIDom alebo aj horsie,
kedZe su tu este dalie neziadlce Gcinky spominané v predchadzajlcich &astiach.

10. Ako je to s objektivitou informécii poskytovanych $irokej verejnosti

K fudom sa nedostavaja objektivne informacie z vedeckého vyskumu. Ak
vysledky vedeckej S$tudie uskutoénenej na nejakom poéte oséb vychadzaju
v prospech vakcin, neriesi sa, ¢i je podet oséb v tejto $tudii dostatoéne velky na
Statisticky spolahlivé vysledky. Ak pri rovhakom mnoZstve testovanych ludi vo vzorke
vychadzaju vysledky v neprospech vakcin, a tieto vysledky sa zverejnia, spochybnia
sa pre nedostatocny polet [udi vskimanej vzorke ateda sa povazuju za
nespolahlive. Rovnako je to s vedeckymi publikaciami. Ak sa objavi publikacia len
ako tzv. preprint, teda publikacia e$te nepresla vedeckou recenziou a vysledky tejto
publikacie sa ukazuju byt v prospech vakciny, média ani nenapadne tato $tadiu
spochybnit. Naopak, ak vysledky v preprinte vychadzaju v neprospech vakciny,
spravy v médiach zdéraznia, Ze ide o preprint, takZe tieto vysledky ani netreba brat
do udvahy. Ouz spominanom identifikovani vysoko u&innej fudskej reverznej
transkriptazy sa zaryto miéi. Ak vyjadria uznavané vedecké kapacity stanovisko,
ktoré vakciny nevyzdvihuje ako jediny perfektny prostriedok boja s ochorenim
COVID, su diskreditovani a to &astokrat aj novinarmi, ktori ani nemaja prirodovedné
vzdelanie. Postoj takéhoto vedca je zaradeny do kategérie hoax a vedca oznaéia ako
neperspektivneho a primitivneho antivaxera. Poukazat' na nedostatky tychto vakcin,
eSte neznamena byt antivaxerom, navy$e, toto ani nie st vakciny v pravom zmysle
slova. Ked' sa zamyslime, kotko mame moznosti vidiet na televiznej obrazovke alebo
pocut’ v radiu hlavnych meédii aj odbornikov, ktori vakcinu nepropaguju ako jediny
bezpec€ny a ucinny nastroj boja s COVIDom a prezentuji nazor, ktory nie je v sulade
s oCkovacou kamparou? Prispevky, ktoré neoslavuju vakciny proti COVIDu su
systematicky stahované zo socialnych sieti a réznych internetovych stranok. Mame
moznost sledovat diskusiu dvoch stran, ¢o sa tyka nazoru na vakcinu proti COVIDu?
Tych moZnosti vela nie je. To ale neznamena, Ze nie st odbornici, ktori ur&ite vrelo
neodporuéaju tuto experimentalnu latku véetkym fudom rad-radom. Ak dostanu
a vyuziju priestor v nejakych médiach, ktoré su povaZované za kon$piraéné,
okamzite je ich prispevok zaradeny do kategorie konspiracia. Ako hoax je
oznacované vsetko, o nepodporuje vakcinaénl propagandu. Samozrejme, aj tu sa
vyskytuji hoaxy, ako napr. Ze v§etci zao&kovani zomrt a vo vakcinach s Cipy
a podobne. Ale mnoZstvo vedecky podloZzenych argumentov je jednoducho
odsunutych do kategérie hoax bez nejakého seri6zneho vedeckého protiargumentu.
Naopak, argumenty podporujice vakcinaénu kampai nepotrebuju Ziadne vedecké
“podkiady a ani $tatistické udaje, o ktoré by sa opierali.
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Je potrebné znova zddéraznit, Zze ide o experimentalny vyskum, teda fudia,
ktori podstupuju tento experiment a daju sa zaoCkovat, maju byt oboznameni so
vSetkymi moznymi rizikami tychto vakcin, ktoré uréite nekoncia pri zaervenanom
mieste po vpichu, nejakej malatnosti alebo mierne zvySenej telesnej teplote. Toto nie
je oEkovanie proti tetanu. Preto Ziaden ¢lovek nemdze byt v zmysle Norimberského
kédexu nuteny priamo alebo nepriamo do u€asti na tomto experimente. Aby sa
¢lovek mohol slobodne rozhodnut ma pravo, aby mu boli poskytované objektivne
informacie o testovanom produkte, teda vakcinach proti COVIDu a aby nedochadzalo
k zamernému skresfovaniu a zatajovaniu informacii, ktoré by ho mohli odradit od
Gcasti na tomto experimente. No a samozrejme pred podanim vakciny ma osoba,
ktora sa rozhodla zapojit do experimentu, absolvovat lekarsku prehliadku.

11. Zaver

Cielom tohto ¢lanku nie je odradzat fudi od o€kovania, ale poskytnat im
informacie, s ktorymi by pri rozhodovani sa o experimentalnom oc¢kovani mali byt
oboznameni. Ak ¢lovek podstupuje vakcinaciu, mal by byt presvedéeny, Ze je
vakcina zo zdravotného hladiska pre neho prospesna a nie je to jediny prostriedok
boja s ochorenim COVID. Clovek by nemal podstupovat toto o&kovanie preto, Ze
bude méct pouzivat potvrdenie o o¢kovani ako cestovny pas alebo vstupenku do
verejnych. interiérovych priestorov resp. iba stymto preukazom sa bude méct
plnohodnotne zaradit do spoloénosti. Bohuzial, mnoho fudi ktorych poznam, nie su
presvedéeni o pozitivnych uéinkoch vakciny, ale dali sa zaockovat zo strachu
zo straty prace, alebo kvéli obavam z obmedzeni, ktoré nezaockovanych &akaju. Je
tu vyvijany enormny politicky a s tym sulvisiaci spoloc¢ensky natlak na [udi, takze
mnoho fudi tato experimentainu vakcinaciu nepodstupuje dobrovolne (aj ked slovo
dobrovolne na Slovensku uz davnejSie nadobuda upine iny vyznam, nez na aky som
bola zvyknutd). Funguju tu tri mechanizmy, ako fudi presvedCit: odmenovanie,
zastraSovanie a vydieranie. Samozrejme su aj ludia, ktori su si vedomi rizik
vakcinacie a vyhodnotia ju ako pre nich prospesnu, a teda sa daju zaockovat. To je
upline v poriadku. Horsie je to, ak ludia, ktori sa daju zaoCkovat, veria Ze vakcinacia
je uplne bezpeéna, kedze takto je to zo v8etkych stran prezentované. Mnohi si potom
ani nedaju do suvislosti zdravotné komplikacie suvisiace s o€kovanim a objavujuce
sa aj o mesiac po ockovani, kedzZe su presvedceni, Zze nieo takéto vakcina neméze
spdsobit. Ved pri osved€enych riadne otestovanych a chvalenych vakcinach bezne
nedochadza napr. k pocitu tazkych néh, unave, bolestiam svalov a kibov, bolestiam
hlavy, tvorbe vyrazok a inym vaznym zdravotnym komplikaciam.

Ja som presved€ena, Ze tento typ ochrany pred ochorenim COVID nie je
vhodny aplikovat celoplosSne ale len pre fudi s nejakou oslabenou imunitou, ktori ale
zaroven nemaju zdravotné komplikacie, ktoré by sa mohli po oékovani este zhorsit.
U tychto ludi je Gzitok vakciny, pravdepodobne, stale vySSi ako jej rizika. Tento
princip je prevratnou metddou pri lieCbe rakoviny, lebo predstavuje podstatne menej
agresivny zasah do organizmu oproti chemoterapii a radioterapii, teda uzitok
prevy$uje rizika. Podla mia je ale pri preventivnom o&kovani proti ochoreniu COVID
~ pri suéasnych poznatkoch liegby pomer rizika a uZitku pre zdravych fudi alebo ludi

25












