: rodina a zdravie :

Vlada SR presadzuje celoplosné ockovanie vsetkych
obcanov nad 12 rokov proti COVID-19. Pre koho je vSak
toto experimentalne ockovanie vobec vhodné?

Reklamna infografika ministerstva zdra-
votnictva [1] ako aj medidlna kampaii sa
nds snazia presvedcit, ze vakciny proti CO-
VID-19 si vhodné takmer pre kazdého,
a to vratane deti od 12 rokov a tehotnych
zien. MZ SR sa pritom odvoldva na odbor-
nu publikdciu, [2] ktorej zoznam partne-
rov hra pestrymi logami farmaceutickych
firiem, a ktorej autori Milos Jesendk, In-
grid Urbanc¢ikovd a Radovan Kosturiak
maju za sebou bohatd histériu platenej
spoluprdce s farmaceutickymi firmami,
¢i uz priamo, alebo prostrednictvom Pe-
diatrico, Lekartin, Medimpro, spolo¢nosti
s ruenim obmedzenym. [3] [4] [5]
Kazdému zaujemcovi o o¢kovanie vrelo
odporicame, aby sa neriadil reklamnymi
sloganmi, ale overenymi informdciami, a za-
Cal precitanim pribalového letaku k tej-kto-
rej vakcine. My za¢neme zaradenim vakcin
proti COVID-19 do ur¢itého kontextu.

KONTEXT 1: EXPERIMENT
Preparaty tohto typu sa predtym pouZiva-
li ako génova terapia pri tazkych nadoro-
vych ochoreniach a napriek vyvoju nikdy
neboli schvalené ako vakciny pre masové
pouzitie u Tudi. Ide teda o novi a SirSie ne-
vyski$ant vakcinovi technolégiu. [6]

Navyse, tretia etapa klinickych skdsok
tychto vakcin este len prebieha, skonci

sa v rokoch 2022 a 2023. [8] Z tychto
dévodov, moézeme COVID vakciny po-
vazovat za experimentalne.

Podla Zakona o liekoch ¢. 362/2011 Z. z.,
§ 29 (8): .,V tretej etape klinického skisa-
nia sa ski$any humanny produkt podava
vacsiemu poctu chorych ludi ako v druhej
etape s cielom ziskat dokaz o terapeutickej
dcinnosti skisaného humanneho produk-
tu a jeho relativnej bezpecnosti. Spresriuje
sarozsah indikécii, kontraindikdcii a inte-
rakcif, ddavkovanie a vyskyt neziaducich
ucinkov.” [9]
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Podobné uvddza aj eurépska smer-
nica o klinickom skusani liekov CPMP/
ICH/291/95 (3.1.3.3), pricom vysledky st
potrebné aj na urcenie adekvétnych odpo-
ricani na poutzitie. Za beznych okolnosti
sa vakcina dostane na trh aZ po vyhodno-
teni vysledkov 3. etapy skisok. [10]

Z toho vyplyva:

1. Ak niekto tvrdi, Ze vakciny proti
COVID-19 uz absolvovali vsetky stu-
die, tak ako Standardné vakciny, a ze
raketové uvedenie na trh sa dosiahlo
iba ,optimalizaciou byrokratického

procesu”, tak klame.

2. Zatial chybaju aplné adaje o indi-
kaciach, kontraindikaciach, davkova-
ni a vyskyte neziaducich ucinkov.
Ako teda moze niekto v tejto situacii
tak velkoryso propagovat masové
ockovanie?

KONTEXT 2: NUDZOVE
POUZITIE

Vakciny proti COVID-19 sa bez ukoncene;j
3. etapy skuSok mozu pouzivat len preto,
ze im Eurdpska liekova agentira (EMA)
udelila podmienecné schvilenie na zdkla-
de nudzovej zdravotnej situdcie — pandé-
mie. ,,V zdujme verejného zdravia ziadatel
moze dostat podmienené schvdlenie pre
takéto lieky na zaklade menej obsiahlych
klinickych tidajov, nez sa zvyc¢ajne pozadu-
je, ak uizitok z okamzitej dostupnosti lieku
prevazuje riziko inherentne s faktom, ze
dodato¢né tdaje sa stle pozaduji.“ [11]

Uéelom schvilenia bolo poskytniit
profylaktické vakciny pocas pandémie,
a to jednak pre ochranu zvlast zranitel-
nych skupin, jednak pre zniZenie tc¢inkov
pandémie na obyvatelstvo, o. i. udrzanie
fungujticeho zdravotnictva a vyhnutie sa
socidlnym a ekonomickym dopadom pris-
nych opatreni potrebnych na zniZenie i-
renia virusu. [12]

Podla $tandardného postupu, kto-
ry MZ SR samo nedodrziava: ,,Cielom
ockovacieho programu je preventivne
predchddzat COVID-19, a tym chranit
tych, ktorym najviac hrozi vazny priebeh
a komplikdcie tohto ochorenia alebo smrt
na COVID-19.“ [13] Ich ockovanie by
malo logiku aj v stlade so zdévodnenim
EMA - prave ich ochorenia maju totiz po-
tencidl zahltit zdravotny systém a vynutit
si tak zavddzanie drastickych protiepide-
mickych opatreni.

Ak sa teda chystame niekoho zaocko-
vat, mali by sme sa opytat: Je tento ¢lovek
v nidzi z hladiska ochorenia COVID-19?

KONTEXT 3: PRAVO

Ak si uvedomime, ze ockovanie proti CO-
VID-19 je lekdrsky experiment, takyto
krok okamZite nadobuda vaznejsie kon-
tiry. Popri Zakone o zdravotnej starostli-
vosti ¢. 576/2004 Z. z., najma §6, § 26 (9)
a § 27 (1), [14] a Zdkone o liekoch ¢.
362/2011 Z. z., § 31, [9] vstupuje do hry
aj Dohovor o Iudskych pravach a biome-
dicine, [15] ako aj Norimbersky kédex
— zavdznd norma, ktora vzisla z procesov
s nacistickymi zlo¢incami odsidenymi
za nedobrovolné experimenty na ludoch.
Kédex hned v prvom bode vyzaduje:
»~Dobrovolny siihlas Iudskej osoby je
absoldtne nevyhnutny. To znamend, Ze
dotknuta osoba musi byt pravne spdsobila
dat sihlas. Musi byt v postavent, v ktorom
md moc vykondvat slobodné rozhodnutia,
a to bez ovplyviiovania akymkolvek ndsi-
lim, podvodom, klamstvom/zavddzanim,
hrozbami, preharianim, ¢i inou skrytou/
zadludnou podobou obmedzovania alebo
donucovania. Musf tieZ mat dostato¢né po-
znanie a pochopenie podstaty predmetnej
zalezitosti, ¢o jej umozni ucinit informova-
né a zasvitené rozhodnutie. To sivyzaduje,
aby bol tc¢astnik pokusu pred prijatim si-
hlasného rozhodnutia obozndmeny s pova-
hou, trvanim a ti¢elom pokusu, so spésobmi
a prostriedkami, ktoré majui byt v pokuse
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poutité, so vietkymi neprijemnostami a ne-
bezpecenstvami, ktoré mozno odévodnene
ocakavat, ako aj s i¢inkami na svoje zdravie
alebo osobnost, ktoré mozno nastani kvoli
jeho ti¢asti na tomto pokuse.

Povinnost a zodpovednost presvedcit
sa o tejto akosti sihlasu s dc¢astou na po-
kuse lezi na pleciach kazdého jednotlivca,
ktory dany pokus navrhuje, riadi alebo sa
na nom podiela. Je to osobna povinnost
a zodpovednost, ktord nemozno beztrest-
ne preniest na iného.“ [16] [17]

KONTEXT 4: PRINOS VERZUS
RIZIKO

Podla ¢l. 6 Norimberského kédexu: ,,Stu-
pen rizika podstupovaného ticastnikmi po-
kusu nesmie nikdy prekrocit stuper rizika
vyplyvajiiceho z humanitarnej ddlezitosti
problému, ktory ma tento pokus vyriesit.“

Podobne Zakon ¢. 576/2004 7. z. v §
26 (9) hovorti: ,Biomedicinsky vyskum,
od ktorého sa ocakava priamy prospech
pre fyzické alebo psychické zdravie ticast-
nika vyskumu... nesmie zahinat rizika,
ktoré si v nepomere s jeho ofakdvanym
prinosom.” [14]

Pre kazdu zdravotnd starostlivost zaro-
ven plati § 6 (1): ,,O3etrujuci zdravotnicky
pracovnik je povinny informovat o tcele,
povahe, nésledkoch a rizikdch poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach
volby navrhovanych postupov a rizikdach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej sta-
rostlivosti.*

Prinos

Ak ide o o¢akdvany prinos, mRNA vakciny
by mali na 94 — 95 percent chranit pred vaz-
nym alebo pred typickym priebehom ocho-
renia COVID-19, [18][19] avsak ako si ukd-
zeme dalej, pri novsich kmerioch virusu sa
takato ticinnost zdaleka nemusi dosiahnut.

Podstatnou informaciou je, Ze ,trva-
nie ochrany vyvolanej ockovacou lat-

kou nie je zndme, kedZe sa este stale
stanovuje v prebiehajucich klinickych
skasaniach.” [18] [19]

Riziko

V dokumenticii vakciny sa uvadza: , Ten-
to liek je predmetom daliecho monitoro-
vania. To umozni rychle ziskanie novych
informadcif o bezpec¢nosti.“ [18][19]

K jilu 2021 eviduje SUKL uz 7 651
hlasenych podozreni na neziaduci dc¢inok
(NU) vakcin proti COVID-19, z toho 702
zavaznych. [23] Pripomerime, Ze hldsenie
samo osebe nie je dékazom o NU, a pripo-
menme tiez, Ze hlaseny byva iba mizivy zlo-
mok, mozno 1 percento skuto¢ného vysky-
tu NU (pozri Dieta 6 — 9/2016). [24] V kaz-
dom pripade, v ,normadlnom*“ roku 2019
bolo k vakcinam spolu 87 hldseni, z toho 16
zavaznych. [25] Vakciny proti COVID-19
teda maju za pol roka 88-krat viac hldseni
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a 44-krat viac vaznych, nez vietky ostatné
vakciny dohromady za cely rok.

Najcastejsimi hldsenymi zavaznymi
NU si: pretrvavajici zviseny krvny tlak,
a to najma u pacientov liecenych na hy-
pertenziu, predkolapsovy stav, kolaps,
strata vedomia, trombéza, plicna embo-
lia, akutna ischémia mozgu, myokarditi-
da, infarkt myokardu, fibrilacia, flebitida
dolnych koncatin, alergické reakcie, erysi-
pel (ludovy nazov ruza), hyperpyrexia, pa-
réza tvarového nervu, docasnd paralyza,
epilepticky zachvat u pacientov lie¢enych
na epilepsiu, halucindcie. [23]

V USA je uz vyse 5 300 hlaseni o po-
dozrivych tmrtiach po o¢kovani proti
COVID-19, <o je viac, nez je hlaseni

za vSetky ostatné vakciny dohromady
za 30 rokov existencie systému hlase-
nia VAERS. [26]

Azda teda smieme konstatovat, ze ockova-
nie proti COVID-19 je najriskantne;jsi ma-
sovy ockovaci program 21. storocia. A to
este vobec nepozname dlhodobé dopady.
Teraz, ked mdme zakladny kontext,
mozeme diskutovat o o¢kovani niektorych
vybranych skupin obyvatelstva, ktoré sa az
donedavna javilo ako nepredstavitelné.

OCKOVANIE PO PREKONANI
OCHORENIA
V mdji MZ SR ozndmilo: ,Ludia sa mézu
ockovat uz po 7 alebo 14 drioch od pre-
konania ochorenia COVID-19%. [27] T4to
skveld sprava ma len dve chybicky krasy:

1. Nemdme spolahlivé informdcie
o bezpecnosti takéhoto o¢kovania, kedze
do klinickej skisky Pfizer vyslovene nepri-
pustil Iudi po prekonani COVID-19 (kon-
valescentov). [28] [29] V nezdvislej $tidii
viak u nich vysiel dvojnasobny vyskyt NU
oc¢kovania. [30]

2. Naco by sa vlastne tito ludia o¢kova-
li? Nie je ndm znama ziadna vedecka $td-
dia, ktord by pre nich preukdzala vyznam-
ny prinos. Naopak, podla doterajsieho
vedeckého poznania uz majui spolahliva
a dlhodobi imunitu.

Napriklad anglickd stidia zistila, ze
spomedzi konvalescentov v DSS (>65
rokov) podla testu protilatok iba 4 z 226,
¢ize 2 percenta mali neskor pozitivny PCR
test, oproti 93 z 456 (20 percent) tych, kto-
ri COVID neprekonali. Riziko nakazenia
u konvalescentov vyslo 0,7 percenta me-
sacne, oproti 5,4 percenta u neimunnych,
¢ize o 87 percent nizsie. Spomedzi 1 429
¢lenov persondlu (<65 rokov) bolo riziko
0,9 percenta oproti 4,2 percent. [31]

Anglickd $tadia medzi 20 787 zdravot-
nikmi zistila pomocou PCR testu iba 3,3
infekcif na 100 000 ¢lovekodni u konva-
lescentov, oproti 22,4 u tych, ktori COVID
neprekonali. Ochranny d¢inok prekona-
nia ochorenia odhadli na najmenej 83

percent pocas 5 mesiacov. Keby sa zapoci-
tavali iba pravdepodobné reinfekcie (potvr-
dené aj sérologicky a/alebo genomicky),
ochranny efekt by dosiahol az 99 percent
a z hladiska priznakovych ochoreni 95
percent. [32]

Talianska $tddia zistila reinfekciu iba
u b z 1579 konvalescentov (0,31 per-
centa), t. j. 1 reinfekcia na 100 000 clo-
vekodni, priemerne 230 dnf po prvotnej
infekcii. V porovnani: 528 z 13 496 (3,9
percent) os6b bez predoslej imunity za-
znamenalo infekciu, ¢o znamend 15 in-
fekcif na 100 000 ¢lovekodni. Prirodzena
imunita mala teda 93-percentnu tspes-
nost prevencie infekcii. [33]

Dalgia talianska $tadia zistila, Ze hoci
po 7 mesiacoch od prekonania ochorenia je
hladina protildtok uz nizia, po 9 mesiacoch
stale edte 98,8 percenta Tudi vykazuje proti-
latkovi reakciu proti koronavirusu. [34]

Prirodzena imunita ma teda skveld
a pravdepodobne dozivotnu dcinnost:
infekcia vyvolad kanonickd T-zavisld imu-
nitni odpoved B-lymfocytov, rychlu tvor-
bu protilitok najprv zabezpecuju plaz-
mablasty v plazme, no neskor ju prevezmu
dlhoveké plazmablasty v kostnej dreni. Aj
ked hladina protildtok klesne, v pripade
kontaktu s virusom dokazu paméitové B-
-lymfocyty ich produkciu rychlo obnovit.
[35] Je podivné, Ze takto dolezitd Stidia
¢akala na publikovanie pol roka.

Ludia, ktorf prekonali pé6vodny SARS
(sposobeny virusom SARS-CoV-1) v roku
2003, mali aj po 17 rokoch imunitu proti
tomuto virusu. [36] Prirodzené protildtky
navyse skriZzene reaguju, takZze by mohli
byt ¢iasto¢ne uc¢inné aj proti novym va-
riantom virusu. [37]

Naproti tomu, v pripade vakcin sa me-
dzitym uz hovori o potrebe tretej ddvky.
(38]

Prirodzena imunita je spolahlivejSia
nielen z hladiska trvania tcinku, ale aj
proti novym mutaciam virusu, preto-
Ze zahffa viacero druhov protilatok
a zloziek imunity. [39] [75] Ucinok
vakcin sa v porovnani s tym zaklada

iba na odozve voci spike proteinu. Ak
mutacia virusu zapricini zmenu pro-
teinu, virus sa moze dostat ¢iastocne
alebo tplne mimo dosah protilatok
vytvorenych ockovanim, ¢o sa uz
v podstate do istej miery pozoruje pri
variante delta [40] a epsilon. [41]

DELTA VARIANT

,Stidie ukazuju, Ze priznaky tohto varian-
tu sa podobajd skor na chripku, nadchu
¢ialergiu. Typickou je bolest hlavy, bolest
hrdla, sekrécia z nosa a zvySena teplota ¢i
horicka“... ,Sirenie infekénejsieho delta
variantu len vyzdvihlo déleZitost ockova-
nia proti ochoreniu COVID-19,“ uvadza
MZ SR. [42]
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Pozrime sa teda na britské idaje o delta variante COVID-19. [43]

Chorych Smrtnost [%]

<50 rokov ockovani 5600
<50 rokov 1 davka 13391
<50 rokov neockovani 70 664
> 50 rokov ockovani 5234
> 50 rokov 1 davka 4542
> 50 rokov neockovani 1267

48 (0,86 %) 2 0,036
118 (0,88 %) 3 0,022
987 (1,4 %) 21 0,03
265(506%) 116 70
140 (3,08 %) 41 0,9
195 (15,4 %) 71 56

Pozndmka: Povsimnite si zuldStne vysledky v niektorych kategoridch.

Celkova smrtnost variantu delta je 10-
krét nizsia nez povodného variantu alfa
a 7-krat niz8ia neZ variantu beta. [43]
Mame tu teda ochorenie, ktoré je na ne-
rozoznanie od nadchy, alergie ¢i chripky,
pri¢om vo vekovej kategérii do 50 rokov
ma dokonca u neockovanych mierne nizsiu
smrtnost nez u o¢kovanych, k comu treba
este pripoditat riziko samotného ockova-
nia. Ministerstvo vSak napriek tomu pre-
sadzuje plosné ockovanie, namiesto toho,
aby sa sustredilo na starsich Tudi, kde oc-
kovanie podla ¢isiel este prejavuje efekt.

V lzraeli je 64-percentna zaockova-
nost, no 58 percent hospitalizova-
nych na COVID-19 je plne ockova-
nych, 3 percenté ¢iastocne; ockovani
zatial menej potrebuju intenzivnu
starostlivost. [22] Izraelska vlada uva-

dza pre vakcinu Comirnaty (Pfizer)
ucinnost 91 percent voci tazkému
priebehu a 88 percent voci hospita-
lizacii, no uz len 39 a 41 percent voci
infekcii a priznakovému ochoreniu,
¢o je prudky pad oproti 64 percen-
tam spred dvoch tyzdnov. [20] [21]

DETI

Od juna 2021 sa uz moézu ockovat aj deti
od 12 rokov. [44] N4jst pre to rozumny
dovod je vsak rovnako tazké; u deti je
COVID-19 vidsinou bezpriznakové alebo
lahké ochorenie.

Aby sme pristipili k problematike zod-
povedne, podali sme Ziadost o informaciu.
[45] Na to, aby MZ SR poskytlo par zaklad-
nych informdcii o tejto idajne aj pre deti
velmi nebezpec¢nej pandémii, museli za-
mestnanci postupit Ziadost na dalsie 2 inti-
tdcie, a to na Narodné centrum zdravotnic-
kych informacii (NCZI) a Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (UDZS),
ak poctu ochoreni ndm dali odkaz na open
data Indtititu zdravotnych analyz. [46]

Udaje boli v 5-ro¢nych kohortéch: vo
veku 11 az 15 rokov bolo 19 562 a vo veku
16 az 20 rokov bolo 24 848 pozitivne PCR
testovanych. Za celé svoje doterajsie tr-
vanie, pandémia zasiahla slovenské deti
nasledovne:

Infekii - odhad Smrtnost [%]
0,01
0,02

12 - 15 rokov
16 - 18 rokov

111317
79 094

15649
14908

Mnoho deti iste prekonalo infekciu bez
toho, aby vobec boli testované, takze z4-
vaznost ochorenia bude v skuto¢nosti este
niz8ia. Pre lepsi pohlad treba dat hospita-
lizacie a imrtia aj do kontextu s celkovou
populdciou tychto deti. [47]

Pokial ide o casto citovani Velki Bri-
taniu, COVID-19 za rok sposobil 25 z cel-
kovo 3 105 dmrti na rozne priciny u 12
miliénov deti (os6b mladsich ako 18 ro-
kov). To znamena, Ze predstavoval menej
nez stotinu vietkych imrti a vyZziadal si 2
dmrtia na milién deti. [48]

Polovica imrti nastala u deti s takymi
vaznymi sprievodnymi zdravotnymi prob-
lémami, ktoré si vyzadovali napriklad po-
moc s dychanim alebo kfmenim cez ha-
dicku. [48] Laikovi skrsne v mysli otazka,
¢i je vobec vhodné ockovat takto tazko
zdravotne postihnuté deti. Kazdopddne,
pri tivahdch o ockovani treba rozliSovat
zdravé deti od rizikovych skupin.

Hospitalizovanych bolo 6 338 deti,
z toho 259 (22 na milién deti) vyzadovalo
pobyt na jednotke intenzivnej starostlivos-
ti (JIS). Odbornici konstatuju, Ze obezita,
srdcovo-cievne a neurologické ochorenia
st rizikovymi faktormi, no riziko COVIDu
je u deti celkovo velmi malé. [48]

Umrtnost deti na COVID-19 v 7 vyspe-
lych krajinéch je 1,7 na milién. [49]

V USAk 21. jilu 2021 zomrelo
na COVID 601 124 os6b, z toho 337 deti
(0 az 17 rokov); deti tvorili 0,056 percent
dmrti na COVID-19. [50] Americké
Centrum pre kontrolu a prevenciu
chorob (CDC) uvadza, 7e zaockovanim
miliéna deti sa predide 200 hospitali-
zaciam a jednému timrtiu, avak podla
jeho vlastnych vddajov az polovica
hospitalizacii moZno nie je primdrne
kvoli COVID-u. CDC doteraz
nevysvetlilo, kolko deti skuto¢ne
zomrelo ,,na COVID" a kolko
,»8 COVIDom". Experti z nemoc-
nice John Hopkins v Baltimore
analyzovali 48 000 hospitali-
zacii a zistili, Ze ziadne dieta
im nezomrelo bez vazneho
sprievodného problému,
akym je napriklad leuké-
mia. [51]

98 (0,6 % chorych) 2
135(0,9%chorych) 3

Pozndamka: Odhad poctu ochoreni bol vypocitany ako alikvitna cast vekovej skupiny.
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Ctenému citatelovi je uz asi jasné, pre-
¢o odbornici, striedajtci sa v médiach
dookola ako postavicky na orloji, pri-
li§ nehovoria o tychto Udajoch, ktoré
predstavuji padne dovody, preco svoje
zdravé dieta nevystavit experimentalnej

vakcine, za ktoru ani vyrobcovia nepre-
beraji zodpovednost. Neprebral ju ani
stat, ktory uz dvakrat odmietol zdkon
o odskodrniovani neziaducich Ucinkov
ockovania, ale nezufajme, otvoril pre
zaockovanych proti COVID-19 lotériu.

MULTISYSTEMOVY ZAPAL

Na obhdjenie o¢kovania deti sa viak pred-
sa len nasiel dévod: pediatricky zapalovy
multisystémovy syndrém (PIMS). Toto
zdhadné ochorenie nastdva 3 az 5 tyzdiov
po infekcii SARS-CoV-2, pravdepodobne
nasledkom prehnanej ¢innosti imunitné-
ho systému. V¢asna diagnostika je délezita
pre uspesn liecbu. [52]

Aky casty je PIMS?
V USA 316 na milién infekcif SARS-CoV-2
u Tudi <21 rokov, pricom ,vyskyt je az
9-krat vyssi u ¢iernych, hispanskych alebo
latino osdb, a 3-krat vyssiu azijskych a pa-
cifickych oséb, v porovnani s bielymi®. [53]
V Britanii bolo kv6li PIMS hospitalizo-
vanych 609 deti za rok, z toho <5 zomre-
lo, na pozadi 12-miliénovej detskej popu-
lacie. [54]

Izrael k februaru 2021 evidoval 50
pripadov PIMS po COVID-19, ale 10
po ockovani proti nemu. [55] To je pa-
radox: oc¢kovanie sposobuje prave to
zriedkavé ochorenie, ktorého prevencia
ma byt hlavnym, ak nie jedinym dévo-
dom ockovania? Rizik je vSak este viac.




RIZIKA OCKOVANIA

Nemecka ockovacia komisia STIKO neod-
porucila ockovanie deti od 12 rokov proti
COVD-19, s vynimkou deti s vaznymi ri-
zikovymi faktormi. [56] Rovnaké rozhod-
nutie urobila aj britskd vlada. [57] Svetova
zdravotnicka organizicia (WHO) svoje
negativne stanovisko zmenila na neurcité
»oCkovanie deti nie je priorita“. [58]

Dévodom pre zamietavé stanoviskd je
nedostatok tdajov o tc¢innosti a bezpec-
nosti vakciny.

V $tidii vakciny firmy Pfizer zaocko-
valiiba 1 131 deti vo veku 12 az 15 ro-
kov. NU sa aktivne sledovali 7 dni po o¢-
kovani formou elektronického didra.
Utastnici mohli hlasit NU aj neskor, 58
percent dcastnikov sa sledovalo asporn 2
mesiace. Vazne NU sa zistovali po 1 a 6
mesiacoch; ohldsili sa u 0,4 percent Gicast-
nikov v oboch kohortéch a ,,ziadny nebol
vyskumnikmi vyhodnoteny ako savisiaci
s ockovanim®. Teplota 40,4 °Cu 14-ro¢né-
ho chlapca zjavne nebola zaradend medzi
vazne NU. [59]

Vyskyt NU bol ,podobny ako u inych
vekovych kategorl’“ bolest v mieste vpi-
chu 79 - 85, tinava 60 - 66, bolest hlavy
55-65 percent, teplota > 38 °C 20 percent
atd. Lieky proti bolesti a teplote potrebo-
valo az 37 percent deti po prvej a 51 per-
cent deti po druhej davke Vakcmy

Stidia vyrobeu vakciny povazuje po-
mer benefit-riziko za ,prijatelny“ a bez-
pecnostny profil vakeiny za ,priaznivy*.
[59]

MYOKARDITIDA

V nasom seriali sme uz informovali o po-
dozrivom vyskyte zdpalu srdcového svalu
(myokarditide) po o¢kovani mRNA vakei-
nami Pfizer v Izraeli; riziko sa odhadovalo
na 1:3 000 az 1:6 000 vo veku 16 az 24
rokov, pri¢om vyraznejsie bolo u mlad-
Sej kategdrie 16 az 19. [60] Riziko u este
mladsich deti zatial nie je vycislené.
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Medzitym uz americka aj eurépska
liekova agentura zaradila myokardi-
tidu aj perikarditidu (zapal osrdcov-
nika) medzi NU. Upozorniuju, Ze taz-

kosti ako bolest na hrudniku, buse-
nie srdca a dychavic¢nost v tyzdrioch
po ockovani si vyzaduju okamzitu
lekarsku starostlivost. [61 - 65]

DIETA NADO VSETKO

Autori Stidie pripustaji, ze COVID-19 je
u deti [ahsie ochorenie, ale ,,vazne priebehy
ex1stuj1’1“ najmé u deti s viZnymi sprievod-
nymi ochoreniami. Ockovanie deti tak vraj
,moze predist ochoreniam a prispiet ko-
lektivnej imunite“. [59] Tou argumentuje
aj pediatricka Elena Prokopova z vlidneho
konzilia a doddva: ,,Deti m6Zzu ochorenie
preniest na svojich rodicov, starych rodicov,
ktori mozno nebudi zaockovani.” [66] [67]

Vytvorenie kolektivnej imunity oc¢kova-
nim je viak iba tuzobné Zelanie, ktoré
firma Pfizer zatial vedecky nepreuka-
zala (a izraelské déta ho vazne spo-
chybriuju). Oficidlna dokumentécia
vakciny stale uvadza: ,Vplyv ockovania

ockovacou latkou Comirnaty na Sire-
nie virusu SARS-CoV-2 v komunite za-
tial'nie je znamy. Tiez nie je zatial zna-
me, do akej miery m6Zu zaockované
osoby nadalej prenasat a $irit virus.”
[68] To plati aj pre ostatné vakciny.

Dospeli st zodpovedni sami za seba; ne-
chajme ich, nech sa chrdnia podla potreby,
¢iuz ockovanim (ak mu veria) alebo inymi
metédami — vitaminom D, C, redukciou
nadvahy, rieSenim krvného tlaku, pripad-
ne profylaktickym ivermektinom, [69] atd.
(pozri aj Dieta 12/2020 — 1/2021) [24]

Rodi¢ by sa mal riadit vylu¢ne dobrom
svojich deti. Je viazany nielen svojou zod-
povednostou a svedomim, ale aj medzina-
rodnymi dohovormi i zaikonmi Slovenskej
republiky. Podrobenie dietata lekarskemu
experimentu, ktory by u neho mohol zna-
menat vicsie riziko nez prinos, v zaujme
cudzieho dobra je velmi kontroverzna za-
lezitost, a to aj z hladiska § 179 Trestného
zdkona ¢. 300/2005 Z. z. [70]

PSEUDOVEDA

Nedoveru rodicov sa snazia idajni odbor-
nici prekonat réznymi ubezpeceniami. [71]
»Vacsina vedlajsich dc¢inkov o¢kovania
sa objavi pocas prvych 60 dni po podani
vakeiny® — akurdt momentdlne neexistuje
ziadny vedecky spdsob, ako tito domnien-
ku preukdzat.
»Neexistuje ziadny mechanizmus
* na transport mRNA do jadra bunky, kde
sd tvorené gény“ — toto nie je pravda. [72]
,Obavy z toho, ze vakcina proti CO-
VID-19 méze sposobit, Ze dospievajiici budd
neplodni, je na socidlnych sietach ¢oraz roz-
Sfrenej$im mytom. Vedci tvrdia, Ze neexistu-
je nijaky zdklad pre takéto tvrdenie. Ocko-

vanie nemoze ovplyvnit’ sicasnu ani budtcu
plodnost aniu Zien, ani u muzov.“ [71]-dal-
Sie nevedecké tvrdenie. Ziadna $tudia totiz
otazku dlhodobého vplyvu na plodnost fudi
neskdmala a ani nemohla, kedZe vakciny st
na trhu iba pol roka. Pribalové letdky vakcin
cituju len testy na hlodavcoch. [18][19]

Ak by sa vedci trochu pousilovali, tak
by zaklad pre obavy bezpochyby na-
Sli, a to napriklad v uniknutej dévernej
stadii firmy Pfizer pre japonsku viadu.
Na mysiach sa zistilo, Ze vakcinové lipi-
dové nanocastice s nakladom mRNA
nezostavaji v mieste vpichu, ako sa do-
teraz tvrdilo - ,veselo” putuji po celom
organizme a usadia sa v r6znych orgé-
noch tela. Po 2 drioch dosahujt vysoku
koncentraciu napriklad v slezine, pece-
ni, nadoblickéch, ale aj vo vajecnikoch.
[73] Co v tychto organoch vyvolajd,
ked'spustia produkciu spike proteinov?
Moze neskor vzniknut nejaka chronic-
ké& zapalova reakcia? To sa ukaze az
¢asom, no lipidové nanocastice takyto
potencial maju, [74] a spike-protein uz
tieZ ukazuje svoje zapalové schopnosti.

ZAVER

Stdtny apardt, a to nielen na Slovensku,
sa s o¢kovanim proti COVID-19 doslova
odtrhol z retaze. Pokiisa sa roznymi met6-
dami, od otravnej a zavadzajicej reklamy,
bonusov a lotérie, cez r6zne formy znevy-
hodiovania a Sikanovania neockovanych,
docielit zaockovanie prakticky kazdého.
Zdovodnenie je rovnako zavadzajiice
ako reklamnd kampan: vytvorenie kolek-
tivnej imunity. Statni dradnici a medidlni
odbornici tu zjavne ignoruju fakt, Ze dosial
sa takato schopnost vakcin jednoznacne
vedecky nepreukdzala, ¢o je priamo uve-
dené aj v dokumentacii vakcin. Ignoruju aj
pocetné dokazy o inych moznostiach pre-
vencie; heslom je ,,vakcina je jedind cesta“.
Ide o experimentdlne vakciny — zalozené
na novej technolégii a bez ukoncenych kli-
nickych skuisok, ktoré boli iba podmienecne
schvalené pre nidzové pouzitie. Mala by
sa zachovat maximdlna predbezna opatr-
nost a starostlivo zvazovat, pre koho vobec
predstavuji taky potenc1alny prinos, ktory
by prekonal mozné a dosial neobjasnené
rizikd. U zdravych deti a dospelych celkom
zjavne nie je splnené ani kritérium ,,nidze”,
kedze COVID-19 pre nich nepredstavuje
nadmerne zdvazné ohrozenie zdravia.
Tazko povedat, komu alebo comu naj-
lepsie slizi masové pretlacanie ockovania
— ¢i farmaceutickym firmdm alebo osob-
nym ambicidm jedincov so spasitelskym
syndrémom, alebo politickym snaham
o totalitnd kontrolu osobnej slobody pros-
trednictvom COVID-pasov, alebo pripad-
ne inym zaujmom. Neverime v3ak, Ze slizi
v prospech ob¢anov Slovenskej republiky.
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Uvedené nazvy mozu byt ochrannymi znamkami svojich
opravnenych drzitelov.

Zdroje pouzité v clanku najdete na https://www.dieta.sk/vakciny-proti-covid-19-pre-koho-vlastne/



