Ako vyrabaju faloSné pocty ,pozitivne
testovanych” Preco pribuda falosne
pozitivhych pripadov a kto je za to
zodpovedny - INFO!!!

- CZ24 News | 3. rijna 2020

V nasom predoslom Clanku byvaly hlavny vedec farmaceutickej firmy Pfizer spochybnuje existenciu
druhej viny pandémie. Ako uvadza, pandémia sa skoncila a siCasna druha vlna je len podvod faloSne
pozitivnych testov.

Za hlavny dokaz povazuje rozpor medzi po¢tom ,pozitivne testovanych” a po¢tami umrti, pripadne
poctami pacientov v nemocniciach a na JIS-kach. Kym pocty ,pozitivne testovanych” rastd, imrtia
a skutoCne chori pacienti nie, respektive nie rovnakym tempom.

V tomto nadvézujicom ¢lanku sa zameriame na vysvetlenie, akym sposobom vlastne Urady tieto
pocCty ,pozitivne testovanych” vyrabaju a preco k tomu pocas prvej viny nedochadzalo.

Avsak skor, nez prejdeme k samotnej ukazke vzniku falo$nych ,pozitivnych pripadov”, pre lepsie
pochopenie si najprv vysvetlime zaklady o 2 hlavnych druhoch medicinskych testoch.

Skriningové verzus diagnostické medicinske testy

V medicine existuju 2 zékladné druhy testov:
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1. Skriningové testy
2. Diagnostické testy

1. Skriningové testy su také, ktoré nedokazu priamo diagnostikovat ochorenie, ale len upriamia
pozornost na mozny zdravotny problém.

Prikladom takychto testov st napriklad testy okultného krvacania pri rakovine hrubého Creva alebo
PSA testy pri rakovine prostaty.

Pozitivny vysledok takého testu este neznamena automaticky ochorenie. Za nim nasleduju dalsie
vySetrenia a diagnostické testy, ktoré ochorenie potvrdia alebo vyvratia.

Pri rakovine hrubého ¢reva je to napriklad kolonoskopia ¢i DNA testy stolice, pri rakovine prostaty
zasa vySetrenie pohmatom a biopsia.

2. Diagnostické testy su také, ktoré, ako sme uviedli vyssie, potvrdzuju alebo vyvracaju ochorenie.

RT-PCR testy na COVID-19 st diagnostické testy (hoci ich vynalezca Kary Mulis varoval, ze PCR
metdda by sa na diagnostiku ochoreni pouzivat nemala, ale to teraz nechajme bokom).

Preco sa pouzivaju najprv skriningové az potom diagnostické
testy

Teraz vas zrejme napadne otazka, pre¢o sa nepouzivaju pri vySetreniach pacientov rovno
diagnostické testy namiesto oboch (teda najprv skriningové a az potom diagnostickeé).

Nebolo by to snad tymto spésobom jednoduchsie a pohodinejsie pre ludi, ktori by namiesto dvoch
testov podstupovali iba jeden, ten diagnosticky?

To je velmi spravna otdzka a odpoved na fiu nas prinesie blizSie k pochopeniu toho, ako dnes trady
vyrabaju falosné pocty ,pozitivne testovanych” na COVID-19.

Dovodom, preco sa u pacientov nepouzivaju hned diagnostické testy je jednoduchy. Je nim fakt, ze
tieto testy davaju spolahlivé vysledky iba vtedy, ak je medzi testovanymi vysoka pravdepodobnost
ochorenia.

Vysvetlime to na priklade...

Vezmime si zjednodusSeny priklad, Zze medzi 100 testovanymi je iba 1 chory (napriklad s rakovinou
prostaty). Pri takomto malom pomere chorych k testovanym (1:100) je vysoka pravdepodobnost, ze
diagnostické testy odhalia vysoky podiel ,faloSne pozitivnych”.

Majme diagnosticky test, ktory ma senzitivitu 99% (spolahlivost odhalenia pozitivnych) a Specificitu
98% (spolahlivost odhalenia negativnych). To sa moze na prvy pohlad zdat ako vysoka presnost, no

zdanie casto klame.

Takyto test by medzi 100 testovanymi sice odhalil toho jedného chorého (99% senzitivita), ale okrem
neho aj dalSich dvoch ,falosne pozitivnych” (98% Specificita).

V tomto pripade by sme mali 3 pozitivnych, ale iba 1 z nich by bol skuto¢ne chory. Miera falosne
pozitivnych by tak bola obrovskych 66% (2 z 3)!

Preto sa pouziju najprv skriningové testy, ktoré najprv odhalia horucich kandidatov na nejaké



ochorenie a az potom sa nasadia diagnostické testy.

Povedzme, Ze po skriningovom teste medzi 100 podozreniami bude 60 skuto¢ne chorych a 40
zdravych. Ak nasadime diagnosticky test teraz, tak odhali 59 chorych (99% z 60), 1 chorého
prehliadne (1% z 60) a falo$ne pozitivny bude iba 1 Clovek (2% z 40).

Takze v tomto pripade bude mat diagnosticky test mieru falo$ne pozitivnych pripadov nie 66% ako
predtym, ale uz len asi 2% (1 zo 60 pozitivnych).

A toto je presne dovod, preco v sucasnosti PCR testy na koronavirus davaju také velké mnozstvo
faloSne pozitivnych pripadov - lebo sa pouZzivaju ako skriningové testy.

Preco je teraz viac falosne pozitivnych pripadov ako pocas
prvej viny

Ked si pamatate, tak v zaciatkoch pandémie netestovali hocikoho, ale iba tych, ktori mali nejaké
priznaky ochorenia COVID-19 ako su horucka, kasel, problémy s dychanim a podobne.

To bol velmi spravny pristup k testovaniu, lebo zameranim sa iba na ludi s priznakmi ochorenia
sa urobil uvodny ,skrining”, ktory v testovanej vzorke zvysil podiel skutoc¢ne chorych.

PCR testy na COVID-19 preto vtedy vykazovali pomerne vysokd presnost. Inymi slovami,
nevykazovali vysoké pocCty ,falosne pozitivnych”, Cize zdravych ludi, ktorym vysli testy pozitivne.

Co sa vsak medzicasom zmenilo?

Zmenilo sa hlavne to, Ze sa zacalo testovat hromadne. Stat rozsiril testovacie kapacity a z pévodnych
par stoviek Iudi s priznakmi zacal testovat tisice ludi bez priznakov ochorenia.

Medzi tymito bezpriznakovymi su napriklad Iudia, ktori si test sami platia, pretoze chcu vediet, ¢i
nahodou nie st nakazeni. Dalej st to dohladané kontakty, Iudia vracajtci sa z ,éervenych” krajin
a dalsi , preventivne” testovani.

No a ¢o tym trady sposobili?
To, ze v testovanej vzorke sa tymto sposobom prudko znizil podiel skutoc¢ne chorych.

A ako sme uz ukazali na priklade s rakovinou prostaty vyssie, ak sa v testovanej vzorke znizi pocet
skutocne chorych, tak sa stane ¢o? No zvysi sa miera faloSne pozitivnych pripadov.

Na problém s vysokou mierou faloSne pozitivnych vysledkov RT-PCR testov na COVID-19 upozoriuje
v najnovsej Studii aj prestizny medicinsky zurnal The Lancet.

Ako by predosly vypocet vyzeral pri PCR testoch na
COVID-19

Vyssie uvedend studia uvadza, Ze miera senzitivity a Specificity RT-PCR testov na COVID-19, ktoré sa
pouzivaju vo Velkej Britanii, je nad 95%.

Pokusali sme sa od Ministerstva zdravotnictva SR ziskat hodnoty tychto parametrov platné pre testy
pouzivané na Slovensku, ale odmietli ndm odpovedat. Uvazujme preto so strednymi hodnotami 97%
pre Specificitu aj senzitivitu.


https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30453-7/fulltext

Ak méame 50 chorych na COVID-19 a testujeme 500 lIudi s priznakmi (zvySnych 450 ma chripku alebo
iné respiracné ochorenia), tak dostaneme:

« 48 odhalenych pozitivnych (senzitivita 97% z 50)
e 2 prehliadnutych pozitivnych, teda faloSne negativnych (50 - 48 = 2)
* 14 falosSne pozitivnych (Specificita 97%, ¢ize 3% z 450)

Miera falosSne pozitivnych je v tomto scenari: 14 / (48 + 14) = 22,6%

A teraz si vezmime, ze pri 50 chorych na COVID-19 otestujeme 5000 Iudi, z ktorych 500 ma priznaky
nejakého respiracného ochorenia a dalSich 4500 je bezpriznakovych. Dostaneme nasledovné
vysledky:

« 48 odhalenych pozitivnych (senzitivita 97% z 50)
e 2 prehliadnutych pozitivnych, teda faloSne negativnych (50 - 48 = 2)
* 148 falosne pozitivnych (Specificita 97%, ¢ize 3% z 4950)

No a teraz je miera falosne pozitivnych: 148 / (48 + 148) = 75,5% !!!

Uz vidite ten rozdiel? Pri testovani bezpriznakovych moze miera falosne pozitivnych pripadov
vykazovat zévratné trovne. Mnohi odbornici tvrdia, Ze sa pohybuje aj vysoko nad 50%!

Po tomto vypocte uz je snad kazdému jasné, aka hra sa tu dnes hra...

A to ani nerozoberame dalSie vazne problémy RT-PCR testov, ako napriklad prilis vysoky pocet
amplifikacii, ktory este viac zvySuje mieru faloSnych pozitivit, dalej to, zZe tieto testy nerozliSuju
medzi zivym a mrtvym virusom ¢i nahodné kontaminécie vzoriek.

Kto je za toto celé zodpovedny?

Za toto doslova Sarlatanstvo, ked sa diagnostické testy pouzivaju v podstate na skriningové tcely,
mozu vsetci ti, ktori vyzyvaji k masovému testovaniu aj bezpriznakovych Iudi - teda vlada,
prezidentka, rézne ,autority” typu Mistrik a dalsi.

U prezidentky je mozné predpokladat, ze sa v medicinskych veciach nevyzna a len prebera nazory
druhych, preto by sa jej toto Sarlatanstvo snad dalo odpustit, hoci si myslime, Ze aj ona dobre vie
»ktora bije”.

U dalSich aktérov, ako si Ministerstvo zdravotnictva, Kraj¢i ¢i Mistrik, sa vSak uz tieto vyzvy
k masovému testovaniu bezpriznakovych odpustit nedaju, pretoze oni zo svojej odbornej pozicie tieto
zakladné principy medicinskeho testovania musia poznat.

Problémom je, Ze sa tak deje nielen u nas, ale v takmer kazdej krajine. Podnetom pre tento ¢lanok
bola aj jedna lekarka z Nového Zélandu, ktora vo svojom videu na problém falosne pozitivnych
pripadov upozornila.

Natiskaju sa tu preto otazky:

Je tato snaha o masivne testovanie bezpriznakovych koordinovand celosvetovd snaha o Zivenie
falosnej pandémie, ktord sa zrejme uz davno skoncila?

Ak dno, preco to robia a ¢o tym sleduju?


https://www.youtube.com/watch?v=kcONxyAJ8S4

Na tieto otdzky sme Ciastoc¢ne odpovedali v naSich predoslych ¢lankoch a budeme sa im podrobnejsie
venovat aj v buducich ¢lankoch, preto nas urcite sledujte aj nadalej!

Zdroj: https://www.badatel.net/



