O vakcinach COVID: pro¢c nemohou fungovat a nezvratné dikazy o jejich
pri¢inné roli v amrtich po ockovani
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Tento text je pisemnym shrnutim prezentaci Dr. Bhakdiho a Dr. Burkhardta na etickém sympoziu Lékari

pro COVID, které Zivé prendsel UKColumn 10. prosince t*, 2021. Obé prezentace si muZete prohlédnout
na samém zacdtku videozdznamu sympozia.

Autori

Dr. Bhakdi se cely Zivot vénuje lékarské mikrobiologii a infekénim chorobdm, vyucuje je a vénuje se
jejich vyzkumu. Od roku 1990 a? do svého odchodu do déchodu v roce 2012 ved| Ustav lékaFské
mikrobiologie a hygieny na Johannes Gutenberg Unversity v némecké Mohuci. Publikoval vice nez 300
védeckych ¢lankd z oblasti imunologie, bakteriologie, virologie a parazitologie a v letech 1990-2012
pUsobil jako Séfredaktor ¢asopisu Medical Microbiology and Immunology, jednoho z prvnich védeckych
casopisli tohoto oboru, ktery v roce 1887 zalozil Robert Koch.

Dr. Arne Burkhardt je patolog, ktery vyucoval na univerzitdch v Hamburku, Bernu a na univerzité ve
Francii.

Tubingen. Byl pozvan na hostujici profesorské/studijni pobyty do Japonska (Nihon University),
Spojenych statll (Brookhaven National Institute), Koreje, Svédska, Malajsie a Turecka. Osmnact let ved|
Ustav patologie v Reutlingenu. Poté pracoval jako samostatné praktikujici patolog s konzultaénimi
smlouvami s laboratoremi v USA. Burkhardt publikoval vice nez 150 védeckych ¢lank( v némeckych a
mezindrodnich védeckych ¢asopisech a také prispévky do pfiruéek v némciné, anglictiné a japonstiné.
Po mnoho let provadél audity a certifikace Ustavi patologie v Némecku.

Dulikazy

Timto predkladame védecké dikazy, které vyZaduji okamZité zastaveni pouzivani vakcin zaloZzenych na
genu COVID-19. Nejprve uvadime, proc tyto latky nemohou chranit pred virovou infekci. | kdyz nelze
ocekdvat Zadné pozitivni ucinky, ukazujeme, Ze vakciny mohou vyvolat sebedestruktivni procesy, které
vedou k vysilujicimu onemocnéni a smrti.

Proc vakciny nemohou chranit pred infekci

Zasadni chybou pfi vyvoji vakcin COVID-19 bylo zanedbani funkéniho rozdilu mezi dvéma hlavnimi
kategoriemi protilatek, které télo produkuje na ochranu pred patogennimi mikroby.

Prvni kategorie (sekrecni IgA) je produkovana imunitnimi burikami (lymfocyty), které se nachazeji pfimo
pod sliznicemi lemujicimi dychaci a stfevni trakt. Protilatky produkované témito lymfocyty jsou
vylu€ovany pres sliznice a na jejich povrch.
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Tyto protilatky jsou tedy na misté, kde se setkavaiji s viry prendsenymi vzduchem, a mohou byt schopny
zabranit vazbé vir( a infekci bunék.

Druha kategorie protilatek (IgG a cirkulujici IgA) se vyskytuje v krevnim fecisti. Tyto protilatky chrani
vnitfni organy téla pred infekénimi agens, ktera se snazi Sifit krevnim recistém.

Vakciny, které se aplikuji do svalu, tj. do vnitrku téla, vyvolavaji pouze IgG a cirkulujici IgA, nikoliv
sekrecni IgA. Takové protilatky nemohou a nebudou Ucinné chranit sliznice pfed infekci virem SARS-
CoV-2. V soucasnosti pozorované "priilomové infekce" u ockovanych osob tak pouze potvrzuji zasadni
konstrukéni nedostatky vakcin. Méreni protildtek v krvi nemuize nikdy pfinést Zzadné informace o
skutec¢ném stavu imunity proti infekci dychacich cest.

V neddavnych védeckych publikacich byla popsana neschopnost vakcinou indukovanych protilatek
zabranit koronavirovym infekcim.

Vakciny mohou vyvolat sebedestrukci

Prirozend infekce virem SARS-CoV-2 (koronavirem) zlstava u vétsiny jedincl lokalizovana v dychacich
cestach. Oproti tomu vakciny zpUsobuji, Ze burfiky hluboko v nasem téle exprimuji protein virového
hrotu, coZ jim ptiroda nikdy nepredurcila. Kazda burika, kterd exprimuje tento cizorody antigen, se stane
teréem utoku imunitniho systému, do néhoz se zapoji jak protilatky IgG, tak cytotoxické Tlymfocyty. K
tomu muZe dojit v jakémkoli organu. V soucasné dobé vidime, Ze u mnoha mladych lidi je postizeno
srdce, coz vede k zanétu myokardu nebo dokonce k nahlé srdecni zastavé a smrti. Jak a proc¢ by takové
tragédie mohly byt v pric¢inné souvislosti s ockovanim, zlstalo predmétem dohadd, protoZze védecké
dlkazy chybély. Tato situace byla nyni napravena.

Histopatologické studie: pacienti
Histopatologické analyzy byly provedeny na organech 15 osob, které zemrely po ockovani. Vék, pohlavi,

zdznam o oc¢kovani a ¢as umrti po injekci kazdého pacienta jsou uvedeny v tabulce na nasledujici strané.
Nasledujici body maji zasadni vyznam:

* Pred umrtim byli pouze 4 z 15 pacientl |éCeni na jednotce intenzivni péce déle nez 2 dny. VétsSina
z nich nebyla nikdy hospitalizovdna a zemrela doma (5), na ulici (1), v préaci (1), v auté (1) nebo v
zarizeni domaci péce (1). Ve vétsiné pripadu je tedy nepravdépodobné, Ze by terapeuticky zasah
vyznamné ovlivnil posmrtné nalezy.

* Ani jedno umrti nebylo koronerem nebo statnim zastupcem dano do moZné souvislosti s
ockovanim; tato souvislost byla zjiSténa az na zakladé nasich pitevnich naleza.

* Plvodné provedené konvencni pitvy rovnéz neodhalily Zadné zjevné naznaky mozné role
ockovani, protoZze makroskopicky vzhled organa byl celkové bez pozoruhodnosti. Ve vétsiné
pripadl bylo jako pri¢ina smrti postulovano "rytmogenni srdec¢ni selhani".

Nasledné histopatologické analyzy vsak pfinesly Uplny obrat. Nasleduje shrnuti zakladnich zjisténi.



Ptipad ¢. Pohlavi Vék (v letech) Vakcina (injekce) Cas Umrti po posledni
vstfikovani
1 Zena 82 Moderna (1. a 2.) 37 dni
2 muz 72 Pfizer (1.) 31 dni
3 Zena 95 Moderna (1. a 2.) 68 dni
4  7ena 73 Pfizer (1.) neznamy
5 muz 54 Janssen (1.) 65 dni
6 Zena 55 Pfizer (1.a 2.) 11 dni
7 muz 56 Pfizer (1. a 2.) 8 dni
8 muz 80 Pfizer (1.a 2.) 37 dni
9 Zena 89 Neznamé (1.a 2.) 6 mésicl
10 Zena 81 Neznamé (1.a 2.) neznamy
11 muz 64 AstraZeneca (1.a 2.) 7 dni
12  Zena 71 Pfizer (1.a 2.) 20 dni
13 muz 28 AstraZeneca (1.), Pfizer 4 tydny
(2.)
14 muz 78 Pfizer (1.2 2.) 65 dni
15 Zena 60 Pfizer (1.) 23 dni

Histopatologické studie: nalezy

Histopatologické nalezy podobného charakteru byly zjiStény v orgadnech 14 z 15 zemftelych. Nejcastéji
bylo postizeno srdce (14 z 15 ptipad() a plice (13 z 15 ptipadd). Patologické zmény byly dale pozorovany
v jatrech (2 pripady), Stitné Zlaze (Hashimotova tyreoiditida, 2 ptipady), slinnych Zlazach (Sjogrentv
syndrom; 2 pfipady) a mozku (2 pfipady).

Ve vsech postizenych tkanich vsech pfipadd dominovala fada vyznamnych aspekta:

1. zanétlivé procesy v malych cévach (endotelitida), které jsou charakterizovany mnozstvim

Tlymfocytl a sekvestrovanych, mrtvych endotelidlnich bunék v lumen cévy;

2. rozsahlou perivaskuldrni akumulaci T-lymfocytu;

3. masivni lymfocytarni infiltrace okolnich nelymfatickych organd nebo tkani T-lymfocyty.



Lymfocytarni infiltrace se obcas vyskytovala v kombinaci s intenzivni lymfocytdrni aktivaci a tvorbou
folikull. Pokud byly ptritomny, byly obvykle doprovazeny destrukci tkané.

Tato kombinace multifokalni patologie s prevahou T-lymfocytll, kterda jasné odrazi proces
imunologického sebeutoceni, nema obdoby. ProtoZe ockovani bylo jedinym spole¢nym jmenovatelem
vSech pripadd, neni pochyb o tom, Ze bylo spoustécem sebedestrukce u téchto zemrelych jedinc(.

Zaver

Histopatologicka analyza jasné prokazala autoimunitni patologii vyvolanou vakcinou v mnoha organech.
Je zfejmé, Ze u vSech jedincl, zejména po posilovacich injekcich, lze olekdvat velmi casty vyskyt
nescetnych nezadoucich ucinkl vyplyvajicich z téchto autoatakovych procesu.

Je nepochybné, Ze injekéni aplikace vakcin na bazi genu COVID-19 ohrozuje lidské Zivoty nemoci a smrti.
Podotykdme, Ze mezi témito pfipady jsou zastoupeny jak vakciny na bdzi mRNA, tak vakciny na bazi
vektord a vsichni Ctyfi hlavni vyrobci.
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