VYHNETE SE KRVI OCKOVANYCH JAK JEN
MUZETE! Transfuze a riziko autoimunitnich
onemocneéni pro neockované

- editor007 | 9. Cervna 2024

SVET: Riziko krevni transfuze od lidi ockovanych proti covidu je realné. Opakované se
objevuji varovani pred krvi ockovanych, presto drtiva vétSina zemi krev nijak nekontroluje.
Nékteré studie dokazuji, ze krev ockovanych je kontaminovana spike proteinem. Muze se to
dokonce tykat i neockovanych, u kterych se tak projevi efekt vylucovani spike proteinu z
ockovanych. Védci volaji po naléhavych opatrenich: Vyhnéte se krvi oCkovanych.

V metaanalyze, ktera byla nedavno zverejnéna na preprints.org, japonsti védci varuji pred
potencialné smrtelnymi riziky pro pacienty, kteri dostavaji krev od lidi, kteri byli oCkovani injekcemi
mRNA proti COVIDu, a vyzyvaji k naléhavym opatrenim k zajisténi bezpecnosti globalniho
zasobovani krvi. Podle autora:

“...mnoho zemi po celém svété oznamilo, ze tzv. genetické vakciny, jako napr. ty, které pouzivaji
modifikovanou mRNA kédujici spike protein a lipidové nanocastice jako transportni systém, vedly k
tromboze a naslednému kardiovaskularnimu poskozeni po o¢kovani, stejné jako k riznym
onemocnénim postihujicim vsechny organy a systémy, véetné nervového systému...

Vzhledem k témto okolnostem a diikazum, které se nedavno objevily, upozornujeme zdravotniky na
ruzna rizika spojend s krevnimi transfuzemi pomoci krevnich produkti ziskanych od lidi, kteri
dlouhodobé trpéli COVIDem a od geneticky ockovanych lidi, véetné téch, kteri dostali vakciny mRNA
a my navrhujeme konkrétni testy, testovaci metody a predpisy, abychom tato rizika resili.”

Krev od ockovanych darcu muze predstavovat riziko pro neurologické zdravi.

Zvlastnim rizikem, kterym se tento dokument zabyva, jsou Ucinky krve kontaminované prionovymi
strukturami ve spike proteinu.

Priony jsou Spatné poskladané proteiny, které mohou zpusobit neurodegenerativni onemocnéni, jako
je Creutzfeldt-Jakobova choroba (CJD) u lidi tim, Ze zplsobuji chybné sklddéni norméalnich proteint v
mozku.

Prionova onemocnéni se vyznacuji dlouhou inkubacni dobou, nasledovanou rychlou progresi a
vysokou umrtnosti. Navrh, ze spike protein SARS-CoV-2, zejména v urcitych variantach, muze
obsahovat domény podobné prionum, je znepokojivy z nékolika duvodu:

« Riziko prenosu - Pokud mohou byt spike proteiny s prionovymi strukturami prenaseny krevni
transfuzi, existuje riziko, Ze mohou u prijemcu zpusobit prionova onemocnéni. Prionové
choroby je notoricky obtizné diagnostikovat vcas, jsou nevylécitelné a smrtelné, takze mozny
prenos prostrednictvim krevnich produktl predstavuje vyznamné bezpecnostni riziko.

 Vyzvy pri detekci a eliminaci prionu - Souc¢asné metody krevniho screeningu netestuji
specificky priony, a to jak proto, ze prionova onemocnéni jsou vzacna, tak proto, ze detekce
priont v nizkych koncentracich je technicky obtizna. Pokud jsou v krvi lidi, kterym byla podéana
COVID vakcina se spike proteiny s vlastnostmi podobnymi prioniim, stavajici protokoly o
bezpecnosti krve nemusi stacit k zabranéni prenosu.
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e Dlouhodobé obavy o bezpecnost - Prionova onemocnéni maji dlouhou dobu latence, coz
znamena, ze priznaky se mohou objevit az po letech nebo dokonce desetiletich po expozici.
Toto zpozdéni ztézuje vysledovani zdroje infekce ke krevni transfuzi a posouzeni bezpecénosti
dodéavek krve v prubéhu casu.

 Dusledky pro rizeni krevniho zasobeni - Obavy z potencialnich rizik spojenych s
prionovymi strukturami ve spike proteinech by mohly vést ke zménam kritérii zptsobilosti
dérct nebo k zavedeni dal$ich screeningovych opatteni. Tyto zmény by mohly ovlivnit
dostupnost krevnich produktll nezbytnych pro bézné 1ékarské postupy.

» Duvéra verejnosti - Povédomi verejnosti o téchto potencialnich rizicich, i kdyz jsou teoreticka
nebo maji velmi nizkou pravdépodobnost vyskytu, by mohlo ovlivnit ochotu lidi darovat krev
nebo prijimat krevni transfuze, ¢imz by se snizila mira darovani krve a celkova duvéra v
darcovstvi krve a snizila by se bezpecnost krevnich transfuzi.

Autori zduraznuji potfebu komplexnich studii k lepSimu pochopeni dusledku téchto prionovych
struktur ve spike proteinu, a to nejen ve vztahu k bezpec¢nosti mRNA injekci, ale také ve vztahu k
Sirsim dusledkiim pro intervence verejné politiky v oblasti zdravi, jako je napr. praxe krevni
transfuze.

Dalsi mozna zdravotni rizika z kontaminované krve.
Kontaminovand krev muze také predstavovat dalsi vazna zdravotni rizika:

e Snizena imunitni funkce u prijemcu Kkrve - Bylo prokazano, ze ¢im vice davek injekce
COVID jste dostali, tim vétsi je pravdépodobnost, ze budete trpét budoucimi infekcemi, at uz
SARS-CoV-2 nebo jinymi viry, coz ukazuje na zavislost na protilatkach. Darovani krve od lidi,
kteri dostali vice davek injekci mRNA, nemusi poskytnout dostatecnou imunitu proti béznym
infekcim, coz u prijemci vede k subklinickym infekcim a onemocnénim.

 Tvorba krevnich srazenin a agregatu amyloidu - Pokud imunitni systém prijemce krve
neni dostatecné silny, aby neutralizoval spike protein, mohou se také tvorit krevni srazeniny a
agregaty amyloidu.

e Chronicky zanét - Dlouhodobé vystaveni antigenum z o¢kovani proti COVID-19 muze vyvolat
tvorbu protilatek IgG4, coz vede k chronickému zanétu a imunitni dysfunkci. Protilatky IgG4 se
¢asto vyskytuji pri chronické expozici antigentum, jako: pri pretrvavajicich infekcich, nékterych
typech rakoviny a dlouhodobé expozici alergentim. IgG4 protilatky jsou také spojeny s
jedineCnym stavem zndmym jako IgG4-Related Disease (IgG4-RD), fibro-zéanétlivé onemocnéni
charakterizované otoky nebo masy v postizenych organech.

Krevni transfuze a riziko autoimunitnich onemocnéni.

Autori také upozornuji, ze kontaminovanda krev muze u prijemct spustit autoimunitni onemocnéni.
Nedavny vyzkum ukazal, Zze pseudouridylace RNA, proces, ve kterém je uracil nahrazen syntetickym
methylpseudouridinem, muze vést k posunu ramce, coz je chyba v dekddovani, ktera mize vyvolat
produkci aberantnich proteinu.

Vysledné protilatky mohou zase spustit imunitni reakce mimo cil. Navic bylo zjiSténo, ze lipidové
nanocastice (LNP), klicova slozka ockovani proti COVIDu, jsou vysoce prozanétlivé a maji silnéjsi
adjuvantni aktivitu nez tradi¢ni adjuvancia vakcin, coz dale zvySuje riziko autoimunitni reakce. Jak je
uvedeno v doporuceném clanku:

,Nedavné studie ukézaly, Ze pseudouridylace RNA muze vést k posunu ramce. Dosud neni jasné, zda
je cast pseudouridinové mRNA pro spike protein prelozena do jiného proteinu s neznamou funkci u
prijemctu vakciny.



Pokud jsou tyto proteiny také patogenni, mize byt v budoucnu vyzadovano dal$i testovéni na takové
proteiny s posunem ramce.

I kdyZ protein s posunem ramce neni toxicky, musi byt pro télo cizi a mohl by zplsobit autoimunitni
onemocnéni. Kromé toho jsou LNP samy o sobé vysoce zanétlivé latky... Bylo zjiSténo, ze LNP maji
silngjsi adjuvantni aktivitu nez adjuvancia pouzivana v konvencnich vakcinach a existuji také obavy z
autoimunitnich onemocnéni vyplyvajicich z tohoto aspektu.

Ackoli neni jasné, co autoimunitni onemocnéni zpusobuje, velky pocet hldSenych pripada
autoimunitniho onemocnéni po genetické vakcinaci je extrémné znepokojujici.

Samotny mechanismus genetickych vakcin, ktery zpusobuje, ze vlastni bunky produkuji antigeny
patogent, s sebou nese riziko spusténi autoimunitnich onemocnéni, kterym se nelze zcela vyhnout
ani pri pouziti technologie pseudouridylace mRNA.

V tomto ohledu mohou byt lidé s pozitivnim krevnim testem na spike protein vyslechnuti a dodate¢né
testovani na indikatory autoimunitnich onemocnéni.

Pokud je aminokyselinova sekvence proteinu vyplyvajici z posunu cteciho ramce predvidatelna,
mohou byt tyto kandidatni proteiny také zahrnuty do pocatec¢niho testu hmotnostni spektrometrie. V
kazdém pripadé je obzvlasté dulezité vyvinout testy a pripravit 1ékarskou péci na takové situace.”

Navrhy pro rizeni odbéru krve.

Autori nastinuji nékolik konkrétnich navrhti pro manipulaci se vzorky krve a krevnimi produkty od
lidi, kteri dostali genetické ,vakciny.” Vzhledem k velkému mnozstvi abnormalit souvisejicich s krvi
pozorovanych po o¢kovani védci tvrdi, Ze prisna a preventivni opatreni pri manipulaci s krvi a
transfuzich se nyni stala nutnosti.

Dilezitou soucasti navrhu je provedeni dukladnych pohovoru s potencidlnimi darci krve. Je treba se
zeptat na stav oCkovani, poCet obdrzenych davek oCkovani, historii infekce COVID-19 a jakékoli
priznaky, které by mohly naznac¢ovat onemocnéni, jako je postvakcinacni syndrom (PVS), dlouhy
COVID nebo jiné komplikace.

Védci také doporucuji odlozit odbér krve prijemctum oc¢kovani proti COVIDu - 48 hodin u o¢kovani
mRNA a Sest tydnu u prijemci ockovani DNA AstraZeneca. K zajisténi bezpecnosti odebrané krve se
také navrhuje rada testt, véetné:

» Hmotnostni spektrometrie pro méreni obsahu spike proteinu

e PCR pro detekci mRNA a DNA spike proteinu

o Testovani markeru spojenych s autoimunitnimi onemocnénimi

e Enzymové vazany imunosorbentni test (ELISA)

e Imunofenotypizace

» Tekuté biopsie kombinované s proteomikou k detekci a kvantifikaci spike proteinu a jeho
mRNA

Autori také poznamenavaji, ze zasady a postupy budou muset byt neustale revidovany, protoze jsou
identifikovana nova rizika a problémy s krevnimi produkty pochézejicimi z prijemct mRNA a DNA.

Zajisténi bezpecnosti soucasnych krevnich produkti.

Dokument se také zabyva strategiemi pro zajiSténi bezpecnosti jiz odebranych krevnich produkti a
zdUraznuje slozité problémy, které musi 1ékarské instituce, regulacni organy a Sirsi ekosystém



zdravotni péce prekonat v disledku rozsireného pouzivani injekci mRNA.

Hlavnim problémem je riziko pro pacienty z pouziti krevnich produktu od dérct, kteri dostali genové
injekce bez potvrzeni pritomnosti nebo nepritomnosti spike proteint nebo modifikované mRNA.

Aby byla zajiSténa jejich bezpecCnost, musi byt co nejrychleji vyvinuty a zavedeny metody pro
kvantifikaci potencialnich kontaminantd.

DalSim kritickym problémem, ktery je treba resit, je soucasny nedostatek spolehlivych metod k
odstranéni spike proteinli nebo modifikované mRNA z krevnich produkti.

Autori upozornuji, Ze vzhledem k potencialni perzistenci, nizké rozpustnosti, tepelné stabilité a
radiacni odolnosti téchto slozek jsou soucasné metody pro tento kol nevhodné.

Jedinym reSenim je podle nich zlikvidovat vSechny krevni produkty obsahujici tyto kontaminanty,
dokud nebudou vyvinuty u¢inné metody odstranovani.

Veédci volaji po komplexnich krevnich testech.

Kromé toho védci pozaduji komplexni studii krve s injekci a bez ni, aby se posoudil potencialni
prenos spike proteinu pres exozomy (tzv. vylu¢ovani).

,Je nepopiratelné, ze spike protein a jeho modifikované geny mohou byt prenaseny prostrednictvim
exozomu.”

Ueda a kol.
Jak poznamenali autori:

....kdyZ byly exozomy odebrané prijemctum vakciny podany mysim, které nebyly ockovany genetickou
vakcinou, byl prenesen spike protein.

Nelze tedy poprit, Ze spike protein a jeho modifikované geny mohou byt prenaseny prostrednictvim
exosomu. Z tohoto diivodu navrhujeme nejprve provést komplexni testovani bez ohledu na stav
genetického oCkovani a provést kohortovou studii, abychom rychle ziskali Gplny obréazek...

Navic nelze vyloucit, ze i ti, kteri nebyli oCkovani genetickou vakcinou, ale maji long COVID, maji v
téle rezidualni spike proteiny nebo mikrotromby odvozené od fibrinu, takze by bylo vhodné nechat
provést stejné testy a kontrolni vySetreni jako u prijemct genetické vakciny.

Pritomnost nebo nepritomnost a mnozstvi anti-nukleokapsidovych protilatek i izotypu protilatek
mohou byt indikdtorem pro rozliSeni, zda je pri¢inou genetické ockovani nebo long COVID.

V kazdém pripadé jsou tyto kohortové studie ur¢eny k tomu, aby pomohly stanovit prahové hodnoty
krevnich hladin proteinu a dal$ich latek pro stanoveni bezpecnosti krevnich produktu.

Faksova a spol. ,provedli rozsahlou kohortovou studii 99 miliont lidi pomoci nadnarodni Global
Vaccine Data NetworkTM (GVDN®) a zjistili vyznamné zvySené riziko myokarditidy, perikarditidy,
Guillain-Barre syndromu a trombézy mozkovych zilnich dutin u prijemci genetické vakciny.

Nanejvy$ dilezita je také sledovatelnost krevnich produktl a vytvoreni silného pravniho a
regula¢niho ramce pro reseni nesc¢etnych problému vyplyvajicich z pouzivani krevnich produktt
ziskanych od jedincli ockovanych proti COVIDu.



Patii mezi né vytvoreni systému pro registraci vSech potencialnich darct, zajisténi sledovatelnosti
krevnich produkti a provadéni studii vysledkt u prijemce.

Hodnoceni rizik a prinosu genetickych vakcin pro bezpecnéjsi budoucnost.

Nakonec autori poznamenavaji, ze rizika pro nase zasoby krve a kostni drené se budou nadale
zvySovat, pokud budeme i nadale pouzivat platformy zalozené na mRNA-LPN k nahrazeni tradi¢nich
vakcin nebo vyvoji novych.

,Uginky téchto genetickych vakcin na krevni produkty a skute¢nd $koda, kterou zptisobuji, nejsou v
soucasnosti znamy,“ pisi.

,Abychom se vyhnuli témto rizikim a zabranili dal$imu Sifeni kontaminace krve a zhorSovani
situace, dirazné zadame, aby byla pozastavena ockovaci kampan s genetickymi vakcinami a aby bylo
podle doporuceni co nejdrive provedeno posouzeni $kod a prinosu.

Zdravotni poskozeni zpusobenda genetickym oCkovanim jsou jiz nyni extrémné zavazna a je nejvyssi
cas, aby zemé a prislusné organizace spole¢né podnikly konkrétni kroky k identifikaci, kontrole a
eliminaci rizik.“

Neockovana Zena zemrela na krevni srazeniny 5 dni po transfuzi.

V zadné evropské zemi neni mozné si v pripadé transfuze pozadat o krev neockovaného. Predevsim
témer nikde se v tomto sméru nevede zaznam o darcich - tedy ani samotné transflizni stanice se na
oCkovaci status mnohde neptaji.

Jiz nékolik odbornikli upozornilo na to, ze by se krev ockovanych neméla viibec neockovanym
podavat, nicméné nebyli vyslySeni. Aktudlné se na toto téma vede velmi zhava debata napriklad v
Japonsku.

Mezitim se v Holandsku objevil pripad Zeny, ktera zemrela zahy po transfazi krve.

Zena byla neockované a na jeji zadost ji odmitli dat krev od darce, ktery nemél aplikovanu genovou
injekci, takze vzhledem k vysoké proockovanosti v zemi je vice nez pravdépodobné, Ze slo o krev od
oCkovaného darce.

TriaSedesatiletd Ems zemrela pét dni po transfuzi krve na krevnich srazeniny v plicich a noze. Tento
pripad byl nahlaSen na Sanquin (pozn.: nizozemska krevni banka), ale krevni banka tuto zpravu
zatajila, uvadi De Andere Krant.

,Jsem presvédCena, Ze embolie v jejich plicich a noze byly pfimym disledkem transfuze,” rekla
novindm zdravotni sestra Jenny Marskampova.

Ems, ktera nebyla oCkovana proti Covidu, zemrela 25. ledna lonského roku.

Kdyz potrebovala transfuzi krve, pozadali l1ékare a Sanquin o transfuzi neockované krve. Lékari a
krevni banka nechtéli spolupracovat. ,VSechna krev je bezpec¢na,” tvrdili.

Ems opravdu potrebovala transfuzi krve a v lednu 2023 dostala ¢tyri vaky krve. Kratce poté se
zadychavala a sanitka ji odvezla do nemocnice. Ukazalo se, Ze ma centimetrové plicni embolie a
trombdzu v noze. Zemrela o nékolik dni pozdéji.

O mésic pozdéji podala Jenny stiznost na nemocnici a Sanquin. V nemocnici ukézala 1ékarim video
emeritniho profesora Pierra Capela o krevnich srazeninach. Jeden z nich pri sledovani sedél se



slzami v ocCich.
Sanquin se toho ,zbavil“ s pozndmkou, Ze u Ems pravdépodobné doslo k ,transfuzni reakci.”

Lékarka Trudy van den Bergova, ktera pracovala v Sanquinu mnoho let, vidéla v systému hlaseni
TRIP (Transfusion and Transplant Reaction in Patients), Ze o tom neni zadna zminka. Pripad
jednoduse zatajili.

»Plicni embolie navic neni zndmou transfuzni reakci,” rika Van den Bergova.

,Zumpa se musi oteviit. Sanquin se snaZi udrZet tento pripad pod poklickou,“ fekla Jenny deniku De
Andere Krant.

Sanquin nebyl k zastizeni, aby se k véci vyjadril.
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