CTYRI NOVE VEDECKE OBJEVY TYKAJICI SE
BEZPECNOSTI A UCINNOSTI VAKCIN PROTI
COVIDU-19
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EVROPA: Lékari pro Covid etiku v tomto dopise apeluji na 1ékare a predstavuji Ctyri zasadni objevy
poukazujici na vazné pochybnosti s ohledem na ockovani proti covidu a jeho potencialni nebezpeci.
Vice v Clanku.

Lékari pro Covid etiku zaslali desitkam tisic 1ékari v Evropé nasledujici dopis, ve kterém
shrnuji ctyri nejnoveéjsi véedecké poznatky, které jsou zasadni pro program ockovani
vakcinou COVID-19. V dopise jsou vysvétlena jednotliva zjisténi, ktera se tykaji biologie
vakcin COVID-19, véetné interakci s imunitnim systémem.

Dopis upozornuje, Ze tyto nové diitkazy nuti vSechny lékare, kteri podavaji vakciny
COVID-19, aby v zajmu svého etického postaveni a bezpecnosti a zdravi svych pacienti
prehodnotili opodstatnénost ockovani vakcinou COVID-19.

Video s vysvétlenim zdkladni imunologie od profesora Sucharita Bhakdiho MD je zde.

DACE LEKARUM

Vazeny pane kolego:

Timto Vam davame naléhavé na védomi ¢tyri nedavné védecké objevy. Méni cely obraz pandemie
COVID-19 a nuti nas prehodnotit vyhody ockovani proti SARS-CoV-2.
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Souhrn

Rychlé a uc¢inné imunitni reakce pamétového typu se spolehlivé objevuji prakticky u vSech
neockovanych jedinct, kteif jsou vystaveni SARS-CoV-2. U¢innost dal$iho posilovani imunitni
odpovédi prostrednictvim oc¢kovani je proto velmi pochybna. OCkovani muze naopak zhorsit
onemocnéni prostrednictvim protilatkové zavislého zesileni (ADE).

Objev 1: Spike protein SARS-CoV-2 cirkuluje kratce po ockovani

Proteiny SARS-CoV-2 byly méreny v longitudinalnich vzorcich plazmy odebranych 13 ucastnikiim,
kteri obdrzeli dvé davky vakciny Moderna mRNA-1273 [1]. U 11 z téchto 13 osob byl spike protein
SARS-CoV-2 v krvi jiz béhem jednoho dne po prvni injekci vakciny.

Vyznam. Molekuly spike proteinu byly produkovany v bunkdch, které jsou v kontaktu s krevnim
recistém - vétsinou v endotelidlnich bunkach - a uvolnovany do obéhu. To znamen4, ze a) imunitni
systém tyto endotelové bunikky napadne a b) cirkulujici molekuly spike proteinu aktivuji trombocyty.
Oba ucinky podpori srazeni krve. To vysvétluje mnoho nezadoucich prihod souvisejicich se srazlivosti
krve - mrtvice, srdecni infarkt, zilni trombdza - které jsou hlaseny po ockovani.

Objev 2: Rychla protilatkova odpovéd pamétového typu po ockovani

Neékolik studii prokazalo, ze cirkulujici protilatky IgG a IgA specifické pro SARS-CoV-2 byly
detekovatelné béhem 1-2 tydnu po aplikaci mRNA vakcin [1-3].

Vyznam. Rychlé tvorba IgG a IgA vzdy svédci o sekundarni odpovédi pamétového typu, ktera je
vyvolana restimulaci jiz existujicich imunitnich bunék. Primarni imunitni odpovédi na nové antigeny
se vyvijeji déle a zpoc¢atku produkuji protilatky IgM, po nichz nasleduje izotypovy prechod na IgG a
IgA.

V nékterych studiich bylo vedle IgG a IgA skute¢né zji$téno urcité mnozstvi IgM [1,4]. Dulezité vSak
je, ze IgG stoupal rychleji nez IgM [4], coz potvrzuje, ze véasna IgG odpovéd byla skutecné
pameétového typu. Tato pamétova odpoveéd ukazuje na jiz existujici, zkrizené reagujici imunitu v
dusledku predchozi infekce béznymi kmeny lidského respiracniho koronaviru. Opozdéné odpovéd
IgM predstavuje s nejvétsi pravdépodobnosti primarni odpovéd na nové epitopy, které jsou
specifické pro SARS-CoV-2.

Odpovédi pamétového typu byly dokumentovany také s ohledem na imunitu zprostredkovanou T-
bunkami [5-7]. Celkové tato zjiSténi naznacuji, Ze nas imunitni systém ucinné rozpoznava SARS-
CoV-2 jako ,zndmy” jiz pri prvnim kontaktu. Zavazné pripady onemocnéni tedy nelze pricitat
nedostatecné imunité. Naopak, tézké pripady mohou byt velmi dobre zplisobeny nebo zhorseny jiz
existujici imunitou prostrednictvim posileni imunity zavislého na protilatkach (ADE, viz nize).

Objev 3: SARS-CoV-2 vyvolava silnou adaptivni imunitni odpovéd bez ohledu
na zavaznost onemocnéni

U 203 osob po infekci SARS-CoV-2 byly zaznamenany profily sérovych protilatek [8]. U 202 (> 99 %)
ucastnik byly zjiStény specifické protilatky proti SARS-CoV-2. U 193 jedincu (95 %) tyto protilatky
zabranily infekci SARS-CoV-2 v bunécné kulture a také inhibovaly vazbu spike proteinu na receptor



ACE2. Kromé toho byly odpovédi CD8+ T-bunék specifické pro SARS-CoV-2 zretelné a
kvantifikovatelné u 95 ze 106 (90 %) HLA-A2 pozitivnich jedincd.

Vyznam. Tato studie potvrzuje vyse uvedené tvrzeni, Ze imunitni odpovéd na prvni kontakt se SARS-
CoV-2 je pamétového typu. Navic ukazuje, Ze tato reakce se vyskytuje témér u vSech jedinct, a
zejména také u téch, u nichz se neprojevuji zadné klinické priznaky.

Cilem ockovani je stimulovat tvorbu protilatek proti SARS-CoV-2, ale nyni vime, ze takové protilatky
se mohou a rychle vytvori u kazdého pri sebemensi virové vyzvé i bez ockovani.

Rozvoj tézkych plicnich infekci trva vzdy mnoho dni, coz znamend, Ze pokud jsou protilatky
vytvorené pamétovou reakci potreba, dostavi se vcas. Proto je nepravdépodobné, ze by ockovani
prineslo vyznamny prinos, pokud jde o prevenci zavaznych plicnich infekci.

Objev 4: Rychly narust protilatek proti spike proteinu po druhé injekci mRNA
vakciny

Titry protilatek IgG a IgA byly sledovany pred ockovanim a po prvni a druhé injekci mRNA vakcin
[3]. Titry protilatek se po prvni injekci zvysily s urcitym zpozdénim, poté se ustalily, ale velmi kratce
po druhé injekci se opét zvysily.

Vyznam. Prestoze protilatkova odpovéd na prvni injekci je pamétového typu, mala ¢asova prodleva
po injekci mlize zmirnit nezadouci reakce, protoze mnozstvi spike proteinu na bunkéch ve sténach
cév a v dal$ich tkanich jiz mohlo v dobé prichodu protilatek prekrocit sviij vrchol.

Situace se dramaticky méni pri druhé injekci. Tehdy se hroty vytvareji a vystupuji do krevniho
reci$té, které se jiz hemzi reaktivnimi lymfocyty i protildtkami. Protilatky zpusobi, ze komplementovy
systém [9,10] a také neutrofilni granulocyty napadnou bunky nesouci spike protein. Mozné dusledky
totalniho sebettoceni imunitniho systému jsou désivé.

Zesileni nemoci v zavislosti na protilatkach

Jak bylo popséno, imunitni reakce pamétového typu zajistuji rychly vzestup titra protilatek po
pocatecni expozici SARS-CoV-2, coz Cini prinos protilatkové odpovédi vyvolané vakcinou mimoradné
pochybnym. Bez ohledu na to bychom nemeéli predpokladat, Zze vysoké titry protilatek proti SARS-
CoV-2 vzdy zlepsi klinicky vysledek. U nékolika rodin viru - zejména u viru Dengue, ale také u
koronavirl - mohou protilatky onemocnéni spiSe zhorsit nez zmirnit. K tomu dochézi proto, ze urcité
bunikky imunitniho systému prijimaji mikroby oznaCené protilatkami a ni¢i je. Pokud takova bunka
prijme Castici viru, na kterou se navazaly protilatky, ale podari se ji vyhnout zni¢eni, mize se misto
toho zacit v bunice mnozit. Celkové pak protilatka posili replikaci viru. Z klinického hlediska maze
toto na protilatkach zavislé zesileni (ADE) zpusobit hyperzanétlivou reakci (,cytokinovou bouri”),
ktera zesili poskozeni plic, jater a dal$ich organt naseho téla.

Pokusy o vyvoj vakcin proti pivodnimu viru SARS, ktery je blizce pribuzny viru SARS-CoV-2,
opakované selhaly kvuli ADE. Vakciny sice vyvolaly tvorbu protilatek, ale kdyz byla ockovana zvirata
nasledné infikovana virem, onemocnéla vice nez neockované kontroly (viz napr. [11]). Moznost ADE
nebyla v klinickych studiich zadné z vakcin proti COVIDu-19 dostatecné resena. Je proto rozumné
vyhnout se nebezpeci vyvolani ADE prostrednictvim ockovani a misto toho se pri reseni klinicky
zavazného onemocnéni COVID-19 spolehnout na osvédcené formy 1écby [12].



Zaver

Vyse uvedené souhrnné poznatky jasné ukazuji, ze prinos oCkovani je velmi pochybny. Naopak skody,
které vakciny zpusobuji, jsou velmi dobre zduvodnéné - v databazi nezadoucich Gcinku 1é¢iv v EU
(EudraVigilance) je nyni zdokumentovano vice nez 15 000 tmrti v souvislosti s ockovanim a dalSich
vice nez 7 000 umrti v ramci Velké Britanie a USA [13].

VSICHNI LEKARI MUSI PREHODNOTIT ETICKE OTAZKY SPOJENE S OCKOVANIM VAKCINOU
PROTI COVID-19.
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zpusobenych ockovanim]: EU, Spojené kralovstvi a Spojené staty americké.
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