57 poprednych vedcov a lekarov vyzyva na
okamzité zastavenie vSetkych druhov
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57 vedcov a lekadrov vyzyva na okamzité zastavenie vSetkych ockovani po zverejneni velmi
znepokojujucej Studie.

Skupina 57 poprednych vedcov, lekdrov a politickych expertov vydala spravu, v ktorej spochybnuje
bezpecnost a ucCinnost sucasnych “vakcin” COVID-19 a teraz vyzyva na okamzité ukoncenie vSetkych
oCkovacich programov. Medzi nimi je aj geneticka Alexandra Henrion-Caude.

Terapie pouzivané ako “vakciny” nespifaju definiciu slova vakcina a vhodnejsie by bolo nazyvat ich
génovymi terapiami, alebo terapiami s vakcinovymi vektormi.

Existuju dve istoty tykajuce sa globalnej distribucie tychto terapii Covid-19:

- Prvym je, Ze vlady a drvivd vdcsina mainstreamovych médii vynakladaji vSetko usilie na to, aby sa
tieto experimentdlne lieky dostali k ¢o najvdcsiemu poctu l'udi.

- Druhym dévodom je, Ze ti, ktori st ochotni Celit opovrhnutiu, ktoré prichddza s kladenim zdvaznych
otdzok o vakcinach, su délezitymi aktérmi v nasom neustdlom usili o Sirenie pravdy.

Tento rukopis si mozete precitat v predtlaci nizsie. Pripravilo ju takmer Sestdesiat lekarov, vedcov a
odbornikov na verejnu politiku z celého sveta, aby ju urychlene zaslali svetovym lidrom, ako aj
vSetkym, ktori su spojeni s vyrobou a distribticiou réznych vakcin Covid-19, ktoré st v obehu.

Stale existuje prilis vela nezodpovedanych otdzok o bezpecnosti, i€innosti a nevyhnutnosti tychto
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terapii Covid-19.

Této Studia je bomba, ktord by si mal precitat kazdy, bez ohladu na jeho nazor na génovu terapiu
alebo vakciny. Obcania sa pytaju malo. Vacsina ludi sa jednoducho riadi prikazmi svetovych vlad,
akoby si zasluzili nasu uplna déveru. Nie je to tak. Tento rukopis je krokom vpred, pokial ide o
zodpovednost a volny tok informacii o tejto klicovej téme. Néjdite si Cas na jej precitanie a zdielajte
ju.

Hromadné ockovanie proti SARS-CoV-2: naliehavé otazky o bezpecnosti vakcin, ktoré si
vyzaduju odpovede medzinarodnych zdravotnickych agentur, regulacnych organov, vlad a
vyvojarov vakcin
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Abstrakt

Od zaciatku epidémie COVID-19 sa rozbehli bezprecedentné preteky v testovani novych platforiem,
ktoré maju poskytnut imunitu voci SARS-CoV-2, ¢o viedlo k mimoriadnemu schvaleniu roznych
vakcin. Napriek pokrokom vo véasnej liecbe pacientov s COVID-19 viacerymi liekmi je v suCasnosti
potrebné Co najskor zaockovat celosvetovi populaciu. Nedostatok rozsiahlych testov na zvieratach
pred klinickymi skiskami a schvélenie na zéklade udajov o bezpecnosti ziskanych v skiskach, ktoré
trvali menej ako 3,5 mesiaca, vyvolava otazky o bezpecnosti tychto vakcin. Nedavno identifikovana
uloha glykoproteinu hrotu SARS-CoV-2 pri indukcii poSkodenia endotelu charakteristického pre
COVID-19, dokonca aj v nepritomnosti infekcie, je velmi dolezitd vzhladom na to, Ze vacSina
licencovanych vakcin indukuje u prijemcov produkciu glykoproteinu Spike u prijemcov.

Vzhladom na vysoku mieru vyskytu neziaducich ucinkov a Siroku Skalu doteraz hlasenych typov
neziaducich ucinkov, ako aj na moznost zlepsenia ochorenia vyvolaného ockovanim, Th2
imunopatoldgiu, autoimunitu a imunitny unik, je potrebné lepsie pochopit prinosy a rizika
hromadného oc¢kovania, najma v skupinach vylic¢enych z klinickych stadii.

Napriek vyzvam na opatrnost zdravotnicke organizacie a vladne organy rizika oCkovania proti SARS-
CoV-2 bagatelizovali, alebo ich ignorovali. Vyzyvame na potrebu pluralitného dialégu v oblasti
zdravotnej politiky.

Uvod

Od vyhlasenia pandémie Covid-19 v marci 2020 bolo na celom svete zaznamenanych viac ako 150
milionov pripadov a 3 miliony umrti. Napriek pokroku v oblasti véasnej ambulantnej lieCby
vysokorizikovych pacientov viacerymi liekmi, ktora viedla k 85 % znizeniu poctu hospitalizacii a
umrti suvisiacich s Covid-19 [1], je sticasnou paradigmou kontroly masové ockovanie. Hoci uznavame
usilie spojené s vyvojom, vyrobou a nidzovym licencovanim vakcin proti SARS-CoV-2, sme
znepokojeni, ze zdravotnicke organizéacie a vladne organy napriek vyzvam na opatrnost [2-8]
minimalizovali, alebo ignorovali rizika.

Vakciny proti inym koronavirusom neboli nikdy schvalené na pouzitie u ludi a udaje ziskané pri
vyvoji vakcin proti koronavirusom navrhnutych tak, aby vyvolali neutralizacné protilatky, ukazuju, ze
mozu zhorsit ochorenie COVID-19 prostrednictvom posilnenia imunity zavislého od protilatok (ADE)
a imunopatoldgie Th2 bez ohladu na vakcinu.

Platforma a spo6sob dorucenia [9-11]. Je zndme, Ze u zvierat oCkovanych proti SARS-CoV a MERS-
CoV dochadza po virusovej provokacii k zosilneniu ochorenia vyvolaného vakcinou, ¢o sa pripisuje
imunitnym komplexom a Fc sprostredkovanému vychytévaniu virusu makrofagmi, ktoré zvysuju
aktivaciu T-buniek a zapal [11 - 13].

V marci 2020 posudili imunolégovia a odbornici na vakciny proti koronavirusom rizika vakciny proti
SARS-CoV-2 na zaklade skusok vakciny proti SARS-CoV na zvieracich modeloch. Komisia dospela k
zaveru, ze ADR a imunopatoldgia predstavuju redlne obavy, ale uviedla, Ze ich riziko nie je
dostato¢né na odlozenie klinickych skiSok, hoci bude potrebné ich neustale monitorovanie [14]. Hoci
neexistuju jasné dokazy o vyskyte ADR a imunopatoldgii suvisiacej s ockovanim u dobrovolnikov
oCkovanych vakcinami proti SARS-CoV-2 [15], doterajsSie Studie bezpecnosti sa tymito zavaznymi


mailto:karina.acevedo.whitehouse@uaq.mx

neziaducimi udalostami (SAE) osobitne nezaoberali. Vzhladom na to, ze sledovanie dobrovolnikov
nepresiahlo 2 az 3,5 mesiaca po druhej davke [16-19], je nepravdepodobné, Ze by sa takyto SAE
pozoroval. Napriek 92 chybam v hldseniach nemozno ignorovat, Ze aj pri zohladneni poctu podanych
vakcin sa podla amerického systému hlasenia neziaducich udalosti vakcin (VAERS) pocet imrti na
milion podanych davok vakcin zvysil viac ako 10-ndsobne. Sme presvedceni, Ze v savislosti s
rozsiahlym ockovanim je naliehavo potrebny otvoreny vedecky dialdég o bezpecnosti vakcin.

V tomto Clanku opisujeme niektoré rizikd hromadného ockovania v kontexte vylucovacich kritérii pre
Studie fazy 3 a diskutujeme o GSS hlasenych v narodnych a regionalnych systémoch registracie
neziaducich udalosti. Zdoraznujeme nezodpovedané otdzky a upozornujeme na potrebu
opatrnejsieho pristupu k hromadnému oc¢kovaniu. Domnievame sa, Ze je naliehavo potrebny otvoreny
vedecky dialog o bezpecnosti vakcin v kontexte rozsiahleho ockovania.

Kritéria vylucenia pre studiu SARS-CoV-2 fazy 3

Az na niekolko vynimiek boli zo studii vakciny proti SARS-CoV-2 vyluceni starsi jedinci [16-19], ¢o
znemoziuje identifikovat vyskyt postvakcinacnej eozinofilie a zvySeného zapalu u starsich ludi.
Studie vakcin proti SARS-CoV ukdzali, Ze u imunizovanych starsich mysi je obzvlast vysoké riziko
potencialne smrtelnej imunopatoldgie Th2 [9,20]. Napriek tymto dokazom a velmi obmedzenym
udajom o bezpecnosti a ucinnosti vakcin proti SARS-CoV-2 u starSich ludi sa masové ockovacie
kampane od zaciatku zameriavali na tito vekovi skupinu. Vacsina studii vylucila aj tehotné a
dojciace dobrovolniCky, ako aj osoby s chronickymi a zavaznymi ochoreniami, ako st tuberkuldza,
hepatitida C, autoimunitné ochorenia, koagulopatie, rakovina a imunosupresia [16-29], hoci tymto
prijemcom sa v sucasnosti vakcina pontka pod podmienkou bezpecnosti.

Dal$im vylu¢ovacim kritériom v takmer vsetkych $tudiach bolo predchéadzajice vystavenie SARS-
CoV-2. Je to nestastné, pretoze sa tym vylicila moznost ziskat velmi ddlezité informacie o
neziaducich udalostiach po oc¢kovani u Iudi, ktori uz maja protilatky anti-SARS-Cov-2. Podla naSich
najlepsich vedomosti sa ADE rutinne nesleduju v ziadnej vekovej skupine alebo skupine pacientov,
ktorym sa v sucasnosti podava vakcina. Napriek tomu, Ze zna¢nda cCast populdcie uz ma protilatky
[21], testovanie stavu protilatok proti virusu SARS-CoV-2 pred podanim vakciny sa rutinne
nevykonava.

Zostanu zavazné neziaduce ucinky vakcin proti SARS-CoV-2 bez povSimnutia?

COVID-19 zahrna Siroké klinické spektrum od velmi miernej az po zavaznu plicnu patoldgiu az po
fatalne multiorganové ochorenie so zépalovymi, kardiovaskularnymi a krvnokoagula¢nymi
poruchami [22-24]. V tomto zmysle by sa ADR alebo imunopatoldgia suvisiaca s ockovanim klinicky
neodliSovala od zdvaznej COVID-19 [25]. Okrem toho aj bez pritomnosti virusu SARS-CoV-2
sposobuje samotny glykoprotein Spike poskodenie endotelu a hypertenziu in vitro a in vivo u
syrskych skreckov (poznamka redakcie: zlaty skrec¢ok) znizenim regulacie angiotenzin
konvertujuceho enzymu 2 (ACE2) a poskodenim mitochondrialnej funkcie [26]. Hoci tieto vysledky je
potrebné potvrdit u Iudi, désledky tohto zistenia st ohromujtce, kedze vSetky vakciny s licenciou na
nudzové pouzitie su zalozené na podavani alebo indukcii syntézy glykoproteinu Spike. V pripade
mRNA a adenovirusovych vakcin sa v ziadnych studiach nesktimalo trvanie tvorby Spike u ludi po
oCkovani.

Je rozumné vziat do uvahy, Ze syntéza Spike vyvolana vakcinou by mohla sposobit klinické priznaky
zavazného COVID-19 a mohla by byt chybne zapocitana ako nové pripady infekcie SARS-CoV-2. Ak je
to tak, skutoCné nepriaznivé ucinky sucasnej globélnej stratégie oCkovania mozno nikdy nebudu
rozpoznané, pokial sa Studie nebudu Specidlne zaoberat touto otazkou. V niektorych krajinach uz
existuju nepric¢inné dokazy o do¢asnom, alebo trvalom zvySeni tmrtnosti na COVID-19 po oc¢kovani



(obr. 1). Vzhladom na patogenitu Spike, je potrebné tieto imrtia dokladne preskimat, aby sa urcilo,
¢i stvisia s o¢kovanim. Ziadna $tidia neskiimala trvanie tvorby Spike u ludi po o¢kovani.

Neocakavané neziaduce reakcie na vakciny proti SARS-CoV-2

Autoimunita je dalsim kritickym problémom, ktory treba zvazit vzhladom na globalny rozsah
oCkovania proti SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 ma mnoho imunogénnych proteinov a vSetky okrem
jedného st podobné Iudskym proteinom [27]. Tie mozu posobit ako zdroj antigénov, o vedie k
autoimunite [28]. Podla Dr. Michaela Ryana, vediceho oddelenia pre mimoriadne situacie vo
Svetovej zdravotnickej organizacii, je sice pravda, ze rovnaké ucinky mozno pozorovat aj pri
prirodzenej infekcii virusom SARS-CoV-2, ale oCkovanie je urcené pre vacsinu svetovej populacie,
zatial ¢o podla odhadov sa virusom SARS-CoV -2 nakazilo len 10 % svetovej populacie. Nenasli sme
dokazy o tom, Ze by sa pri akejkolvek v sucCasnosti licencovanej vakcine preverili a vylacili
homologické imunogénne epitopy, aby sa predislo potencidlnej autoimunite v désledku primingu
patogénom.

Niektoré neziaduce ucinky vratane poruch zrazania krvi uz boli hlasené u zdravych mladych
oCkovanych osob. Tieto pripady viedli v niektorych krajinach k pozastaveniu, alebo zruseniu
pouzivania adenovirusovych vakcin ChAdOx1-nCov-19 a Janssen. V sucasnosti sa navrhuje, ze
ockovanie ChAdOx1-nCov-19 moze viest k imunitnej trombotickej trombocytopénii (ITT)
sprostredkovanej protilatkami aktivujicimi trombocyty proti faktoru 4, ktora klinicky napodobnuje
heparinom indukovanu autoimunitnd trombocytopéniu [29]. NanesStastie sa toto riziko pri udelovani
licencii na tieto vakciny prehliadlo, hoci adenovirusom indukovana trombocytopénia je znama uz viac
ako desat rokov a pri adenovirusovych vektoroch sa vyskytuje neustale [30]. Riziko TTIV by bolo
pravdepodobne vysSsie u 0sob, ktoré uz st vystavené riziku vzniku krvnych zrazenin.

Na turovni populacie sa mozu vyskytnut aj vplyvy suvisiace s ockovanim. SARS-CoV-2 je rychlo sa
vyvijajuci RNA virus, ktory doteraz vytvoril viac ako 40 000 variantov [32,33], z ktorych niektoré
ovplyviiuju antigénnu doménu glykoproteinu Spike [34,35]. Vzhladom na vysokt mieru mutécii by
syntéza vysokych hladin protilatok anti-SARS-CoV-2-Spike vyvolana ockovanim mohla teoreticky
viest k suboptimalnym reakciam proti naslednym infekciam inymi variantmi u ockovanych jedincov
[36], Co je jav znamy ako “sin” [37], alebo antigénny priming [38]. Nie je zndme, do akej miery sa
mutdcie ovplyviiujice antigenicitu SARS-CoV-2 pocas evolucie virusu zafixuju [39], ale vakciny by
pravdepodobne mohli posobit ako selektivne sily vedtce k variantom s vysSou infekénostou, alebo
prenosnostou. Vzhladom na vysoki podobnost znamych variantov SARS-CoV-2 je tento
scenar nepravdepodobny [32,34], ale ak by sa buduce varianty dalej lisili v klucovych
epitopoch, globalna stratégia ockovania by mohla pomoct vytvorit este nebezpecnejsi virus.
Na toto riziko nedavno upozornila WHO vo forme otvoreného listu [40].

Diskusia

Opisané rizika su hlavnou prekazkou dalSieho celosvetového o¢kovania proti SARS-CoV-2. Pred
vystavenim vacsieho poctu ludi riziku tychto experimentov je potrebné preukazat bezpecnost
vSetkych vakcin proti SARS-CoV-2, pretoze uvolnenie potencialnej vakciny bez ¢asu na tGplné
pochopenie vysledného vplyvu na zdravie by mohlo viest k zhorSeniu sti¢asnej globélnej krizy. [41].
Stratifikdcia rizika o¢kovanych je nevyhnutnd. Podla vlady Spojeného kréalovstva je riziko imrtia na
COVID-19 u Iudi mladsich ako 60 rokov velmi nizke. Podla Eudravigillance sa vsak vacsina zavaznych
neziaducich udalosti po oCkovani proti SARS-CoV-2 vyskytuje u Iudi vo veku 18 - 64 rokov. Osobitné
obavy vzbudzuje planovana ockovacia schéma pre deti vo veku 6 rokov a starsie v USA a Spojenom
kralovstve. Dr. Anthony Fauci nedédvno predpovedal, ze dospievajuici v celej krajine budd zaoCkovani
na jesen a mladsie deti zac¢iatkom roka 2022. Spojené kralovstvo caka na vysledky skusSok, aby mohlo
zacat ockovat 11 milidnov deti mladsich ako 18 rokov experimentalnymi vakcinami, pretoze podla



odhadov Centra pre kontrolu a prevenciu choréb maju v pripade nakazy virusom SARS-CoV-2 99,997
% pravdepodobnost prezitia. COVID-19 je pre tito vekovi skupinu nielen irelevantny ako hrozba, ale
neexistuju ani spolahlivé dokazy, ktoré by potvrdili uCinnost, alebo efektivitu vakciny v tejto
populdcii, alebo vylucili skodlivé vedlajsie ucinky tychto experimentalnych vakcin. V tomto zmysle je
velmi potrebné, aby lekari, ktori pacientom odportac¢aju dobrovolné podavanie COVID-19, lepsie
pochopili prinosy a rizika podévania, najma v nedostatocne preskimanych skupinach.

V suvislosti s nudzovym povolenim pouzitia vakcin proti SARS-CoV-2 a stic¢asnymi nedostatkami v
nasSich poznatkoch o ich bezpecnosti je na zaver potrebné polozit nasledujuce otazky:

- Je zname, ¢i skrizene reagujuce protilatky z predchadzajucich infekcii koronavirusom, alebo
protilatky vyvolané vakcinou mézu ovplyvnit riziko neimyselnej patogenézy po ockovani vakcinou
COVID-19?

- Bolo prijemcom vakciny jasne oznamené Specifické riziko ADR, imunopatologie, autoimunity a
zavaznych neziaducich reakcii, aby sa splnila norma lekarskej etiky tykajica sa porozumenia
pacienta pre informovany sthlas? Ak nie, aké su dovody a ako by sa to dalo realizovat?

- Aky je dovod na podanie vakciny kazdému jednotlivcovi, ked riziko imrtia na COVID-19 nie je
rovnaké v réznych vekovych skupinach a klinickych stavoch a ked studie fazy 3 vylucili starsich ludi,
deti a ¢asté Specifické stavy?

- Aké su zdkonné prava pacientov, ak im vakcina proti SARS-CoV-2 sposobi Skodu? Kto uhradi
naklady na liecbu? Ak by sa naroky mali uhradit z verejnych prostriedkov, bola verejnost
informovana o tom, Ze vyrobcovia vakcin ziskali imunitu a ze ich zodpovednost za odskodnenie oséb
poskodenych vakcinou bola prenesena na danovych poplatnikov?

V suvislosti s tymito obavami navrhujeme zastavit masové ockovanie a zacat naliehavy, pluralitny,
kriticky a vedecky podlozeny dialég o ockovani proti SARS-CoV-2 medzi vedcami, lekdrmi,
medzinarodnymi zdravotnickymi agentirami, regulacnymi organmi, vlddami a vyvojarmi vakcin. Je
to jediny sposob, ako preklentut sucasnu priepast medzi vedeckymi dokazmi a politikou verejného
zdravia v suvislosti s vakcinami proti SARS-CoV-2. Sme presvedceni, Ze ludstvo si zasluzi hlbsie
pochopenie rizik, nez aké sa v sicasnosti prezentuje ako oficidlne stanovisko. Otvoreny vedecky
dialdg je naliehavy a nevyhnutny, aby sa zabranilo naruseniu dévery verejnosti vo vedu a verejné
zdravie a aby sa zabezpecilo, ze WHO a vnutrostatne zdravotnicke organy budu pocas sticasnej
pandémie chranit zaujmy ludstva. Je naliehavo potrebné vratit politiku verejného zdravia k medicine
zalozenej na dokazoch, ktora vychadza z doékladného postudenia relevantného vedeckého vyskumu. Je
nevyhnutné riadit sa vedeckymi poznatkami.

1
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-reported-sars-cov-2-deaths-in-england/covid-1
9-confirmed-deaths-in-england-report

2
https://en-volve.com/2021/05/08/57-top-scientists-and-doctors-release-shocking-study-on-covid-vacci

nes-and-demand-immediate-stop-to-all-vaccinations/

Vyhlasenie o konflikte zaujmov

Autori vyhlasuju, ze vyskum sa uskutocnil bez akychkolvek komercénych alebo financnych vztahov,
ktoré by sa mohli povazovat za potencidlny konflikt zaujmov.
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