
11  000  stron:  Opublikowano
nowe  tajne  dokumenty  firmy
Pfizer

Nowa partia działań prawnych ze strony firmy Pfizer w sprawie
szczepionki Comirnaty mRNA została opublikowana 1 kwietnia. W
rzeczywistości  dokumenty  powinny  zniknąć  z  oczu  opinii
publicznej na 77 lat.

Żaden  żart  primaaprilisowy:  kolejna  partia  tych  dokumentów
firmy Pfizer, które powinny pozostać tajne przez ponad 70 lat,
została opublikowana 1 kwietnia. Istnieją inne 11043 strony,
które zostały pozwane z amerykańskiej FDA. W nowej partii
dokumentów znajduje się również niezredagowana wersja raportu
popremierowego.

Pfizer potrzebował więcej personelu
Podobnie  jak  w  przypadku  pierwszej,  jeszcze  obszerniejszej
partii dokumentów, również ocena nowych dokumentów zajmie dużo
czasu i wysiłku. Ale są już pierwsze przebłyski.

Na  przykład  firma  musiała  zatrudnić  dodatkowy  personel,
ponieważ najwyraźniej nie była przygotowana na dużą liczbę
zgłaszanych spontanicznych i niepożądanych zdarzeń.
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Można  to  znaleźć  w  nieprzeredagowanym  raporcie
popremierowym. Dokument ma 38 stron i jest z pewnością bardzo
wybuchowy. A także pokazuje, ile luk miała terapia mRNA po
rozpoczęciu kampanii szczepień. Brakuje informacji nie tylko o
„skuteczności szczepień”, ale także o „stosowaniu w czasie
ciąży i karmienia piersią”. Anafilaksja, reakcja alergiczna,
została już przynajmniej zidentyfikowana jako „ważne ryzyko”.

38-stronicowy raport:

reissue_5.3.6-postmarketing-experiencePobierz
Pojawiły się więc obawy dotyczące bezpieczeństwa „zaostrzonych
chorób  związanych  ze  szczepionką,  w  tym  chorób  układu
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oddechowego związanych ze szczepionką.” Może to wskazywać na
większą  podatność  na  inne  patogeny.  Osłabienie  układu
odpornościowego w wyniku szczepienia, przed którym ostrzegało
wiele osób.

Zwycięstwo w sądzie
Dokumenty musiały zostać ujawnione po tym, jak FDA przegrała w
sądzie  okręgowym  w  Teksasie.  Organizacja  non-profit,  która
wygrała proces, podszywając się pod pracowników służby zdrowia
i medycyny na rzecz przejrzystości, natychmiast opublikowała
dokumenty firmy Pfizer na swojej stronie internetowej. Jednak
nie ma informacji ani wyjaśnień na temat tego, co pokazują
(jeszcze). Rzecznik organizacji powiedział:  „Naszym zadaniem
było pozyskanie dokumentów. Analizę pozostawiamy naukowcom i
innym.”

Być może nie była to ostatnia partia dokumentów, które miały
być ukrywane przez 77 lat.

Nowo opublikowane dokumenty można znaleźć tutaj.

Źródło: Lega Artis

Poufny raport Pfizera dla FDA
– 1291 skutków ubocznych
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Opinia  publiczna  w  końcu  uzyskała  dostęp  do  dotychczas
utajnionych danych, które firma Pfizer przesłała do FDA z
badań klinicznych w celu utrzymania licencji na „szczepionkę”
przeciw  COVID-19.  Doszło  do  tego  dzięki  decyzji  sędziego
okręgowego USA Marka T. Pittmana z 6 stycznia 2022r., który
odrzucił wniosek FDA o zatajenie danych na następne 75 lat.

Niniejszy dokument zawiera zintegrowaną analizę skumulowanych
danych dotyczących bezpieczeństwa po wydaniu pozwolenia w dniu
1 grudnia 2020r., w tym zgłoszeń zdarzeń niepożądanych po
wydaniu pozwolenia w Stanach Zjednoczonych i innych krajach,
otrzymanych do dnia 28 lutego 2021r.

Zgłoszono łącznie 42086 przypadków działań niepożądanych, w
tym  1223  przypadków  śmiertelnych.  Większość  przypadków  (34
762)  wpłynęła  ze  Stanów  Zjednoczonych  (13  739),  Wielkiej
Brytanii  (13  404)  Włoch  (2  578),  Niemiec  (1913),  Francji
(1506), Portugalii (866) i Hiszpanii (756); pozostałe 7324
zostały rozdzielone między 56 innych krajów. Ten 38-stronicowy
poufny  raport  zawiera  załącznik  z  listą,  która  ujawnia,
że „szczepionka” przeciw COVID-19 firmy Pfizer ma 1291 skutków
ubocznych.

Raport  przedstawia  niezwykle  zróżnicowane,  powtarzające  się
skutki uboczne – wśród których zwracają uwagę zwłaszcza liczne
anomalie  autoimmunologiczne,  powikłania  naczyniowe  –
zakrzepowo-zatorowe, uszkodzenie wątroby, serca, wystąpienie
lub  reaktywacja  chorób  wirusowych,  zaburzenia  elementów
morfotycznych krwi oraz nieprawidłowości w poziomie parametrów
labolatoryjnych. Poniżej zebrana lista zaobserwowanych skutków
ubocznych:

„zespół  delecji  1p36;  kwasica  2-hydroksyglutarowa;  wzrost
poziomu  5’nukleotydazy;  zapalenie  nerwów;  nabyty  niedobór
inhibitora C1; nabyta pęcherzowa epidermoliza; nabyta afazja
padaczkowa; Ostry skórny toczeń rumieniowaty; Ostre rozsiane
zapalenie mózgu i rdzenia; Ostre zapalenie mózgu z opornymi,
powtarzającymi  się  napadami  częściowymi;  Ostra  dermatoza



neutrofilowa z gorączką; Ostre zapalenie rdzenia kręgowego;
obrzęk krwotoczny niemowlęcy; Ostre uszkodzenie nerek; Ostra
zewnętrzna
retinopatia plamki; Ostra ruchowa neuropatia aksonalna; Ostra
ruchowo-czuciowa neuropatia aksonalna; Ostry
zawał  mięśnia  sercowego;  Zespół  ostrej  niewydolności
oddechowej;  Ostra  niewydolność  oddechowa;  choroba  Addisona;
Zakrzepica  w  miejscu  podania;  Zapalenie  naczyń  w  miejscu
podania; Nadnercza zakrzepica; Zdarzenie
niepożądane  po  szczepieniu;Ageusia  –  brak  smaku;
Agranulocytoza;  Zator  powietrzny;  nieprawidłowa  aktywność
aminotransferazy  alaninowej;  Zwiększona  aktywność
aminotransferazy  alaninowej;  Napady  alkoholowe;  Alergiczna
grzybica  oskrzelowo  płucna;  Obrzęk  alergiczny;
Autoimmunologiczne  zapalenie  wątroby;  łysienie  plackowate;
choroba  Alpersa;  proteinoza  pęcherzyków  płucnych;
nieprawidłowy  poziom  amoniaku;  wzrost  stężenia  amoniaku;
zakażenie  jamy  owodniowej;  hipokampektomia  migdałowata;
artropatia  amyloidowa;  amyloidoza;  Obrzęk  naczynioruchowy;
Neropatia angiopatyczna; Zsztywniające
zapalenie  stawów  kręgosłupa;  Anosmia;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko  receptorowi  antyacetylocholiny;  dodatnie
przeciwciała  przeciwko  aktynie;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko  akwaporynie-4;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko
zwojom podstawnym; dodatnie przeciwciała przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu  peptydowi;  dodatnie  przeciwciała
przeciwkonabłonkowi;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko
erytrocytom;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko  kompleksowi
egzosomów;Przeciwciała anty-GAD
pozytywne; dodatnie przeciwciała anty-gangliozydowe; dodatnie
przeciwciała  antygliadyny;  dodatnie  przeciwkłębuszkowe
przeciwciała błony podstawnej;przeciwkłębuszkowa choroba błony
podstawnej;  Dodatnie  przeciwciała  przeciw  syntetazie
glicylotRNA; Dodatni test na przeciwciała przeciw HLA; Dodatni
test na przeciwciała przeciw-IA2; Podwyższone
przeciwciało przeciw insulinie; Dodatnie przeciwciało przeciw
insulinie;  Podwyższone  przeciwciało  przeciw  receptorowi



insuliny;  dodatnie  przeciwciało  przeciw  receptora  insuliny;
dodatnie  przeciwciała  przeciw  interferonowi;  dodatnie
przeciwciała  przeciwko  komórkom  wysp  trzustkowych;  dodatnie
przeciwciała  przeciwmitochondrialne;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko kinazie
specyficznej  dla  mięśni;  dodatnie  przeciwciała  przeciw
glikoproteinie związanej z mieliną; polineuropatia związana z
glikoproteiną  związaną  z  mieliną;  dodatnie  przeciwciała
antyneuronalne;  dodatnie  przeciwciała  przeciw  cytoplazmie
neutrofili; zapalenie naczyń z dodatnim przeciwciałem przeciw
cytoplazmie  neutrofili;dodatnie  przeciwciało  anty-  NMDA;
dodatnie  przeciwciała  przeciwjądrowe;  dodatnie  przeciwciała
antyfosfolipidowe; zespół antyfosfolipidowy; dodatni wynik na
obecność przeciwciał przeciwpłytkowych; przeciwciała przeciw
antyprotrombinie  dodatnie;  przeciwciała  antyrybosomalne  P;
przeciwciała przeciwko polimerazie RNA III pozytywne; test na
przeciwciała  przeciw  saccharomyces  cerevisiae  pozytywny;
przeciwciało przeciwplemnikowe dodatni; dodatnie przeciwciała
anty-SRP; zespół antysyntetazy; przeciwciało przeciwtarczycowe
dodatni;  podwyższone  przeciwciało  antytransglutaminazy;
dodatnie przeciwciała anty-VGCC; dodatnie przeciwciała anty-
VGKC;  dodatnie  przeciwciałaanty-wimentyna;  dodatnie
przeciwciała  przeciw  transporterowi  cynku  8;  zator  aorty;
zakrzepica aorty; zapalenie aorty; aplazja czysto czerwonych
krwinek;  niedokrwistość  aplastyczna;  zakrzepica  w  miejscu
podania;  zapalenie  naczyń  w  miejscu  podania;  arytmia;
zamknięcie pomostu tętniczego; zakrzepica pomostu tętniczego;
zakrzepica  tętnicza;  zakrzepica  przetoki  tętniczo-żylnej;
zwężenie  w  miejscu  przeszczepu  tętniczo-żylnego;  zakrzepica
przeszczepu  tętniczo-żylnego;  zapalenie  tętnic;  zapalenie
tętnic wieńcowych, bóle stawów; zapalenie stawów; zapalenie
stawów  enteropatyczne;  wodobrzusze;  aseptyczna  zakrzepica
zatok  jamistych;  nieprawidłowy  poziom/podwyższenie
aminotransferazy  asparaginianowej;  nieodbór  transportera
asparaginianu-glutaminianu; podwyższony wskaźnik stosunku AST
do  płytek  krwi;  nieprawidłowy  stosunek  AST/ALT;  astma;
bezobjawowy  COVID-19;  ataksja;  miażdżyca  zatorowa;  napady



atoniczne;  zakrzepica  przedsionków;  zanikowe  zapalenie
tarczycy;  nietypowa  łagodna  padaczka  częściowa;  nietypowe
zapalenie płuc; aura; autoimmunologiczne choroba pęcherzowa;
autoimmunologiczne  zapalenie  dróg  żółciowych;
autoimmunologiczne  zapalenie  jelita  grubego;
autoimmunologiczna  choroba  demielinizacyjna;
autoimmunologiczne  zapalenie  skóry;  choroba
autoimmunologiczna;  autoimmunologiczna  encefalopatia;
autoimmunologiczne  zaburzenie  endokrynologiczne;
autoimmunologiczna  enteropatia;  autoimmunologiczna  choroba
oczu; autoimmunologiczna niedokrwistość
hemolityczna;  autoimmunologiczna  trombocytopenia  indukowana
heparyną;  autoimmunologiczne  zapalenie  wątroby;
autoimmunologiczna  hiperlipidemia;  autoimmunologiczna
niedoczynność  tarczycy;  autoimmunologiczna  choroba  ucha
wewnętrznego;  autoimmunologiczna  choroba  płuc;
autoimmunologicznyzespół  limfoproliferacyjny;
autoimmunologiczne  zapalenie  mięśnia  sercowego;
autoimmunologiczne  zapalenie  mięśni;  autoimmunologiczne
zapalenie  nerek;  neuropatia  autoimmunologiczna;
autoimmunologiczna  neutropenia;  autoimmunologiczna  zapalenie
trzustki; autoimmunologiczna pancytopenia; autoimmunologiczne
zapalenie  osierdzia;  autoimmunologiczna  retinopatia;
autoimmunologiczna  choroba  tarczycy;  autoimmunologiczne
zapalenie  tarczycy;  autoimmunologiczne  zapalenie  błony
naczyniowej oka; autozapalenie
z  niemowlęcym  zapaleniem  jelit;  choroba  autozapalna;
automatyzm  padaczkowy;  polineuropatia;  neropatia  aksonalna;
bałtycka  padaczka  miokloniczna;  choroba  Basedowa;zakrzepica
tętnicy podstawnej; bazofilopenia; aplazja komórek B; zespół
Behceta;  łagodna  neutropenia  etniczna;  łagodna  pęcherzyca
rodzinna; łagodna padaczka rolandyczna; dodatnie przeciwciała
przeciw glikoproteinie beta-2; zapalenie mózgu Bickerstaffa;
wydalanie  żółci  nieprawidłowe;  wydalanie  żółci  zmniejszone;
wodobrzusze żółciowe; wzrost bilirubiny sprzężonej; obecność
bilirubiny w moczu; nieprawidłowa biopsja wątroby; niedobór
iotynidazy;  chorioretinopatia  ptasia;  zwiększona  fosfataza



alkaliczna we krwi; podwyższone stężenie bilirubiny we krwi;
podwyższone  stężenie  bilirubiny  niesprzężonej  we  krwi;
nieprawidłowa cholinesteraza we krwi; spadek cholinesterazy we
krwi; ciśnienie krwi obniżone; spadek ciśnienia rozkurczowego;
spadek ciśnienia tętniczego; zespół niebieskiego palca u nogi;
zakrzepica  żyły  ramienno-głowowej;  zator  pnia  mózgu;
zakrzepica  pnia  mózgu;  nieprawidłowy  test  bromosulftaleiny;
obrzęk oskrzeli; zapalenie oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie
oskrzeli; wirusowe zapalenie oskrzeli; alergiczna aspergiloza
oskrzelowo-płucna; skurcz oskrzeli; zatrzymanie akcji serca;
ostra niewydolność serca; sarkoidoza serca; zakrzepica komór
serca;  wstrząs  kardiogenny;  dodatnie  przeciwciała
kardiolipinowe; niewydolność krążeniowo-oddechowa; zatrzymanie
układu krążenia; niewydolność sercowo-oddechowa; niewydolność
sercowo-naczyniowa; zator tętnicy szyjnej; zakrzepica tętnicy
szyjnej;  tamponada;  incydent  mózgowo-naczyniowy;  zmiana  w
prezentacji  napadów;  dyskomfort  w  klatce  piersiowej;
nieprawidłowa  punktacja  Child-Pugh-Turcotte;  dławienie;
uczucie krztuszenia; stwardniające zapalenie dróg żółciowych;
przewlekłe  autoimmunologiczne  kłębuszkowe  zapalenie  nerek;
przewlekły  skórny  toczeń  rumieniowaty;  przewlekłe  zmęczenie
zespół;  przewlekłe  zapalenie  błony  śluzowej  żołądka;
przewlekła  zapalna  poliradikuloneuropatia  demielinizacyjna;
przewlekłe  zapalenie  limfocytarne  z  okołonaczyniowym  mostem
wzmocnienie  reagujące  na  steroidy;  przewlekłe  nawracające
wieloogniskowe  zapalenie  kości  i  szpiku;  pzewlekła
niewydolność
oddechowa;  przewlekła  pokrzywka  spontaniczna;  zapaść
krążeniowa;  obrzęk  obwodowy;  drgawki  kloniczne;  choroba
trzewna; zespół Cogana; dodatnie zimne aglutyniny; zapalenie
okrężnicy;  nadżerkowe  zapalenie  okrężnicy;  opryszczka
okrężnicy;  mikroskopowe  zapalenie  okrężnicy;  wrzodziejące
zapalenie  okrężnicy;  zaburzenie  kolagenowe;  choroba
kolagenowo-naczyniowa;  nieprawidłowy  czynnik  dopełniacza;
obniżony  czynnik  dopełniacza  C1;  obniżenie  czynnika  C2
dopełniacza;  obniżenie  czynnika  C3  dopełniacza;  obniżenie
czynnika  C4  dopełniacza;obniżenie  czynnika



dopełniacza;nieprawidłowy  obraz  tomogramu  komputerowego
wątroby;  stwardnienie  koncentryczne;  infekcja  opryszczki
pospolitej;  wrodzony  zespół  miasteniczny;  wrodzona  ospa
wietrzna;  zastoinowa  hepatopatia;  napady  drgawkowe  w
dzieciństwie;  konwulsje  miejscowe;  obniżony  próg  drgawkowy;
anemia  hemolityczna  z  dodatnim  wynikiem  Coombsa;  choroba
wieńcowa;  zator  tętnicy  wieńcowej;  zakrzepica  tętnicy
wieńcowej;  zakrzepica;  zakażenie  koronawirusem;  test  na
koronawirusa wynik dodatni; kalozotomia; kaszel; astma typu
kaszlowego;
immunizacja  COVID-19;  choroba  Leśniowskiego-Crohna;
kriofibrynogenemia;  krioglobulinemia;  obecność  zespołu
oligoklonalnego  płynu  mózgowo-rdzeniowego;  zespół  CSWS;
amyloidoza  skórna;  toczeń  rumieniowaty  skórny;  sarkoidoza
skórna; zgon noworodka; zakrzepica żył głębokich; zakrzepica
żył głębokich pooperacyjna; niedobór wydzielania żółci; deja
vu; polineuropatia demielinizacyjna; demielinizacja; zapalenie
skóry;  pęcherzowe  zapalenie  skóry;  opryszczkowate  zapalenie
skóry; zapalenie skórno-mięśniowe; rozsiane zapalenie naczyń;
rozsiane  wykrzepianie  wewnątrznaczyniowe;  rozsiane
wykrzepianie  wewnątrznaczyniowe  u  noworodków;  rozsiana
opryszczka  zwykła  noworodków;  rozsiana  ospa  wietrzna;
przeciwciała  dodatnie;  zespół  Dresslera;  napady
upadkowe; konwulsje związane z odstawieniem leku; duszność;
wczesnodziecięca  encefalopatia  padaczkowa  z  zahamowaniem
wybuchu;  wyprysk  opryszczkowy;  embolia  cutis  medicamentosa;
zatorowy  zawał  móżdżku;  udar  mózgu;  zator  tętnicy;  aator
żylny; zapalenie mózgu; zapalenie mózgu alergiczne; zapalenie
mózgu  autoimmunologiczne;  zapalenie  mózgu  pnia  mózgu;
zapalenie  mózgu  krwotoczne;  zapalenie  mózgu  periaxialis
diffusa; zapalenie mózgu po immunizacji; zapalenie mózgu i
rdzenia;  encefalopatia;  zaburzenia  endokrynologiczne;
oftalmopatia  endokrynna;  intubacja  dotchawicza;  zapalenie
jelit; leukopeniczne zapalenie jelit; enterobacter zapalenie
płuc;  zapalenie  jelit;  enteropatyczne  zapalenie  stawów
kręgosłupa;  eozynopenia;  eozynofilowe  zapalenie  powięzi;
ziarniniakowatość  eozynofilowa  z  zapaleniem  naczyń;



eozynofilowe zapalenie przełyku; padaczka; padaczka z napadami
mioklonniczno-atonicznymi;  aura  padaczkowa;  psychoza
padaczkowa; rumień; rumień stwardniały; wyższy wynik w skali
stanu  niepełnosprawności;  narażenie  na  choroby  zakaźne;
narażenie na SARS-CoV-2; obrzęk oka; świąd oka;
obrzęk oka; obrzęk powiek; obrzęk twarzy; porażenie twarzy;
niedowład twarzy; napad dystoniczny twarzy; zator tłuszczowy;
drgawki  gorączkowe;  zespół  padaczkowy  związany  z  infekcją
gorączkową; gorączka neutropeniczna; zespół Felty’ego; zator
tętnicy  udowej;  włókniste  zapalenie  kłębuszków  nerkowych;
fibromialgia;zator  ciałem  obceym;  padaczka  płata  czołowego;
cukrzyca  typu  piorunującego  typu  1;  nieprawidłowy  test
zdolności  eliminacji  galaktozy;nieprawidłowa  gamma-
glutamylotransferaza;  opryszczka  żołądka;  półpasiec
narządówpłciowych;  olbrzymiokomórkowe  zapalenie  tętnic;
zapalenie  kłębuszków  nerkowych;  błoniaste  kłębuszkowe
zapalenie nerek; szybko postępujące; porażenie nerwu gardłowo-
gardłowego; niedobór transportera
glukozy  typu  1  zespół;  podwyższona  dehydrogenaza
glutaminianowa;  podwyższona  ilość  kwasu  glikocholowego;
gangliozydoza GM2; zespół Goodpasture;zakrzepica przeszczepu;
granulocytopenia;  granulocytopenia  noworodkowa;
ziarniniakowatość  z
zapaleniem naczyń; ziarniniakowe zapalenie skóry; heterotopia
istoty  szarej;  zwiększona  guanaza;  zespół  Guillain-Barre;
niedokrwistość  hemolityczna;  limfohistiocytoza
hemofagocytarna;  krwotok;  krwotoczne  zapalenie  płuc;
krwotoczny zespół ospy wietrznej; krwotoczne zapalenie naczyń;
zakażenie płuc hantawirusem; encefalopatia Hashimoto; zator;
zmniejszony przepływ w tętnicy wątrobowej; zakrzepica tętnicy
wątrobowej;nieprawidłowe  wartości  enzymów
wątrobowych;zwiększony  marker  zwłóknienia
wątroby;  nieprawidłowa  czynność  wątroby;wodniak  wątrobowy;
wątrobowy przerost; hipoperfuzja wątroby; naciek limfocytarny
wątroby;  ból  wątroby;  sekwestracja  wątroby;  wzrost  oporu
naczyniowego  wątroby;  zakrzepica  naczyń  wątroby;  zator  żył
wątrobowych; zakrzepica żył wątrobowych; zwiększony gradient



ciśnienia żylnego w wątrobie; zapalenie wątroby; nieprawidłowy
skan  wątroby  i  dróg  żółciowych;  powiększenie  wątroby;
powiększenie  wątroby  i  śledziony;  dziedziczny  obrzęk
naczynioruchowy z esterazą C1 (niedobór), infekcja; półpasiec;
półpasiec skórny rozsiany; półpasiec infekcja neurologiczne;
półpasiec z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych; półpasiec z
martwiczą retinopatią; półpasiec oticus; półpasiec
zapalenie  gardła;  półpasiec  reaktywacja;  radikulopatia
opryszczkowa; dodatnie przeciwciała przeciwko histonom; zespół
Hoigne’a; ludzkie zapalenie mózgu wywołane herpeswirusem 6;
zakażenie ludzkim herpeswirusem 6; zakażenie ludzkim
herpeswirusem 6 reaktywacja; zakażenie ludzkim herpeswirusem
7;  zakażenie  ludzkim  herpeswirusem;  hiperamonemia;
hiperbilirubinemia;  hipercholia;  hipergammaglobulinemia
łagodna  monoklonalna;  napad  hiperglikemiczny;  zapalenie
naczyń;  nadczynność  tarczycy;  hipertransaminazemia;
hiperwentylacja;  hipoalbuminemia;  napad  hipokalcemiczny;
hipogammaglobulinemia;  porażenie  nerwu  nadjęzykowego;
niedoczynność  tarczycy;  niedotlenienie;  idiopatyczna
limfocytopenia  CD4;  idiopatyczna  padaczka  uogólniona;
idiopatyczne  śródmiąższowe  zapalenie  płuc;  idiopatyczna
neutropenia; idiopatyczne
zwłóknienie  płuc;  nefropatia  IgA;  reakcje  niepożądane  o
podłożu immunologicznym; zapalenie dróg żółciowych o podłożu
immunologicznym;  o  podłożu  immunologicznym  cholestaza;
cytopenia o podłożu immunologicznym; zapalenie mózgu o podłożu
immunologicznym;  encefalopatia  o  podłożu  immunologicznym;
endokrynopatia o podłożu immunologicznym; zapalenie jelit o
podłożu  immunologicznym;  zapalenie  żołądka  o  podłożu
immunologicznym;  immunologicznego  mięśnia  sercowego;
immunologicznego zapalenia mięśni; immunologicznego zapalenia
nerek; neuropatii immunologicznej; immunologicznego zapalenia
trzustki;  immunologiczne  zapalenia  płuc;  immunologiczne
choroby  nerek;  immunologiczne  zapalenia  tarczycy;
immunologiczne zapalenia błony naczyniowej oka; nieprawidłowe
immunoglobuliny;  zakrzepica  w  miejscu  implantu;  zapalenie
mięśni ciała wtrętowego; niemowlęca genetyczna agranulocytoza;



skurcze niemowlęce; zakrzepica w miejscu wkroplenia;insulinowy
zespół autoimmunologiczny; ziarniniak śródmiąższowy zapalenie
skóry;  śródmiąższowa  choroba  płuc;  masa  wewnątrzsercowa;
zakrzep wewnątrzsercowy; śródczaszkowe podwyższone ciśnienie;
zakrzepica  wewnątrzosierdziowa;  nieprawidłowe  przeciwciała
przeciwko  czynnikowi  wewnętrznemu;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko czynnikowi wewnętrznemu; zespół IPEX; nieregularny
oddech; zespół IRVAN; porażenie nerwu IV; niedowład nerwu IV;
dodatni test poliomawirusa JC; dodatni test płynu mózgowo-
rdzeniowego wirusa JC; zespół Jeavonsa; zator żył szyjnych;
zakrzepica  żył  szyjnych;  młodzieńcza  idiopatyczna  zapalenie
stawów;  młodzieńcza  padaczka  miokloniczna;  młodzieńcze
zapalenie  wielomięśniowe;  młodzieńcza  łuszczyca  zapalenie
stawów;  młodzieńcza  spondyloartropatia;  zespół  mięsaka
Kaposiego;  choroba  Kawasaki;  pierścień  Kaysera-Fleischera;
keratoderma blenorrhagica; cukrzyca skłonna do ketozy; zespół
Kounisa;  padaczka  miokloniczna  Lafory;  narośla;  duszność
krtani; obrzęk krtani; reumatoidalne zapalenie stawów; skurcz
krtani;  obrzęk  krtani  i  tchawicy;  utajona  cukrzyca
autoimmunologiczna  u  dorosłych;
obecne komórki LE; zespół Lemierre’a; zespół Lennoxa-Gastauta;
aminopeptydaza  leucynowa  zwiększona;  leukoencefalopatia;
leukoencefalopatia; leukopenia; leukopenia noworodkowa; Zespół
Lewisa-Sumnera; Objaw Lhermitte; Liszaj płaski; Liszaj
twardzinowy; Liszajne zapalenie mózgu; Liniowa choroba IgA;
Obrzęk warg; nieprawidłowa funkcja wątroby; stwardnienie
wątroby;uszkodzenie wątroby; nieprawidłowe stężenie żelaza w
wątrobie;  zmętnienie  wątroby;  macalna  wątroba;  sarkoidoza
wątroby;  nieprawidłowy  skan  wątroby;wątroby  tkliwość;
noworodek o niskiej masie urodzeniowej; infekcja opryszczki
dolnych dróg oddechowych; infekcja dolnych dróg oddechowych;
infekcja  wirusowa  dolnych  dróg  oddechowych;  ropień  płuc;
marskość  wątroby;  toczniowe  zapalenie  pęcherza  moczowego;
toczniowe zapalenie mózgu; toczniowe zapalenie wsierdzia;
toczniowe zapalenie jelit; toczeń zapalenie wątroby; toczniowe
zapalenie  mięśnia  sercowego;  toczniowe  zapalenie  mięśni;
toczniowe  zapalenie  nerek;  toczniowe  zapalenie  trzustki;



toczniowe  zapalenie  opłucnej;  toczniowe  zapalenie  płuc;
toczniowe zapalenie naczyń; zespół toczniopodobny; obrazowanie
rezonansowe  wątroby  nieprawidłowe;  wariant  Marburga
wielokrotność miażdżyca; choroba Marchiafava-Bignami; zespół
Marine  Lenhart;  zapalenie  jelit  i  okrężnicy  mastocytowej;
zakrzepica w
miejscu  urządzenia  medycznego;  zapalenie  naczyń  w  miejscu
urządzenia medycznego; zespół MELAS; zapalenie opon mózgowych;
aseptyczne  zapalenie  opon  mózgowych;  opryszczkowe  zapalenie
opon mózgowo-rdzeniowych; skórna choroba Leśniowskiego-Crohna;
mikroangiopatia;  Mikrozatorowość;  Mikroskopowe  zapalenie
naczyń;zespół  oddechowy  Bliskiego  Wschodu;  drgawki  wywołane
migreną;  prosówkowe  zapalenie  płuc;  zespół  Miller  Fisher;
zwiększona  aktywność  mitochondrialnej  aminotransferazy
asparaginianowej;  choroba  tkanki  łącznej  mieszana;  niedobór
kofaktora  molibdenu;  monocytopenia;  mononeuritis;
mononeuropatia  multipleks;  morphoea;  zespół  Morvana;  obrzęk
jamy ustnej; choroba Moyamoya; wieloogniskowa neuropatia
ruchowa;  Zespół  dysfunkcji  wielonarządowej;  Stwardnienie
rozsiane;Nawrót stwardnienia rozsianego; Wieloukładowy zespół
zapalny  u  dzieci;  Sarkoidoza  mięśniowa;  Myasthenia  gravis;
przełom  Myasthenia  gravis;  Myasthenia  gravis  noworodkowa;
Zespół  miasteniczny;  Zapalenie  rdzenia  kręgowego;  Zapalenie
rdzenia  kręgowego  poprzeczne;  zawał  mięśnia  sercowego;
zapalenie mięśnia sercowego; zapalenie mięśnia sercowego po
zakażeniu; padaczka miokloniczna; opryszczka śluzówkowo-skórna
noworodków; zapalenie płuc u noworodków; drgawki u noworodków;
zapalenie nerek; nerkopochodne układowe
zwłóknienie;  Zapalenie  nerwu;  Zapalenie  nerwu  czaszkowego;
Zapalenie  nerwu  wzrokowego  pseudo  nawrót;  Zaburzenie  ze
spektrum zapalenia nerwu wzrokowego; Neuromyotonia; Neuropatia
neuronalna;  Neuropatia  obwodowa;  Neuropatia,  ataksja,
barwnikowe zwyrodnienie siatkówki; neuropsychiatryczny toczeń;
neurosarkoidoza;  neutropenia;  neutropenia  noworodkowa;
neutropeniczne  zapalenie  jelita  grubego;  neutropeniczne
zakażenie;  neutropeniczna  posocznica;  guzkowata  wysypka;
guzkowe  zapalenie  naczyń;  nieinfekcyjne  zapalenie  rdzenia;



nieinfekcyjne zapaleniemózgu; nieinfekcyjne zapalenie mózgu i
rdzenia; przekrwienie oka; miastenia oczna; pemfigoid oczny;
sarkoidoza  oczna;  zapalenie  naczyń  krwionośnych  oka;Obrzęk
jamy ustnej; Achalazja przełyku; Zakrzepica tętnicy ocznej;
Opryszczka  oczna;  Zakrzepica  żył  ocznych;  Zapalenie  nerwu
wzrokowego; Opryszczka jamy ustnej; Liszaj płaski jamy ustnej;
Obrzęk jamy ustnej i gardła; Skurcz części ustnej gardła;
Zakrzepica  żył  jajnikowych;  Zespół  nakładania  się;
Pediatryczne autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne
związane z zakażeniem paciorkowcami; Paget-Schroetter zespół;
reumatyzm palindromiczny; palisadowany ziarniniak neutrofilowy
zapalenie  skóry;  rogowacenie  dłoniowo-podeszwowe;  plamica;
zapalenie  trzustki;  zapalenie  oskrzeli;  zakrzepica  źylna
miednicy;  Pemfigoid;  Pęcherzyca;Zakrzepica  żył  prącia;
Zapalenie osierdzia; Zapalenie osierdzia, toczeń; dyskomfort
okołowątrobowy;  obrzęk  okołooczodołowy;  obrzęk
okołooczodołowy; zakrzepica tętnic obwodowych; Zator obwodowy;
Niedokrwienie  obwodowe;  Skrzeplina  żyły  obwodowej;  Obrzęk
okołowrotny; zwiększone stężenie białka w płynie otrzewnowym;
toczniowe  zapalenia  otrzewnej;  niedokrwistość  złośliwa;
padaczka małych dzieci; obrzęk gardła; obrzęk gardła; grypa;
odrowe zapalenia płuc; mykoplazmalne zapalenie płuc; martwicze
zapalenie  płuc;  wirusowe  parainfluenzae  zapalenia  płuc;
syncytialny wirus zapalenia płuc; wirus zapalenia płuc; zespół
POEMS;  guzkowe  zapalenie  tętnic;  zapalenie  wielostawowe;
zapalenie wielochrząstkowe; autoimmunologiczny wielogruczołowy
zespół typu I; wielogruczołowy zespół autoimmunologiczny typu
II;  wielogruczołowy  zespół  autoimmunologiczny  typu  III;
choroba  wielogruczołowa;  polimikrogyria;  polimialgia
reumatyczna;  zapalenie  wielomięśniowe;  polineuropatia;
idiopatyczna polineuropatia postępująca; ropnica wrotna; zator
żyły  wrotnej;  zmniejszenie  ciśnienia  w  żyle  wrotnej;
zwiększone; zakrzepica żyły wrotnej; zakrzepica żyły wrotno-
plenomesenterowej; niedociśnienie po zabiegu;
zapalenie płuc po zabiegu; zator tętnicy płucnej po zabiegu;
padaczka po udarze; napad po udarze; retinopatia poudarowa;
zespół pozakrzepowy; zespół zmęczenia powirusowego; Psychoza



ponapadowa;Stan  pooperacyjny;Pooperacyjna  niewydolność
oddechowa;  Pooperacyjna  zakrzepica;  Zakrzepica  poporodowa;
Zakrzepica  żył  poporodowych;  zespół  po  perikardiotomi;
padaczka  pourazowa;  zespół  tachykardii  ortostatycznej
posturalnej;  zakrzepica  tętnic  przedmózgowych;  stan
przedrzucawkowy; przedwczesny poród; przedwczesna menopauza;
pierwotna  amyloidoza;  Pierwotne  zapalenie  dróg  żółciowych;
Pierwotne  postępujące  stwardnienie  rozsiane;  Wstrząs
zabiegowy;  Opryszczka  odbytnicy;  Wrzodziejące  zapalenie
odbytnicy; Postępująca
wieloogniskowa leukoencefalopatia; zakrzepica protezy zastawki
serca;  Świąd;  Świąd  alergiczny;  Rzekome  Zapalenie  naczyń;
Łuszczyca;  Łuszczycowaartropatia;  amyloidoza  płucna;
zakrzepica tętnicy płucnej; płucny zator; zwłóknienie płuc;
krwotok płucny; mikrozatory płucne; mikrozator olejowy; Zespół
płucno-nerkowy;  Sarkoidoza  płucna;  Płucna  posocznica;
Zakrzepica  płuc;Mikroangiopatia  zakrzepowa  guza  płuc;
Zapalenie  naczyń  płucnych;  Choroba  zarostowa  żył
płucnych;Zakrzepica  żył  płucnych;  Pioderma  zgorzelinowa;
Pyostomatitis vegetans; Gorączka; Wysypka; Wysypka rumieniowa;
Wysypka  świądowa;  Zapalenie  mózgu  Rasmussena;  Zjawisko
Raynauda;  Reaktywna  proliferacja  śródbłonka  naczyń
włosowatych; Nawracające stwardnienie rozsiane; Nawracająco-
remisyjne  stwardnienie  rozsiane;  naczyniowa  zakrzepica;
Zapalenie naczyń nerkowych; Zator żył nerkowych; Zakrzepica
żył  nerkowych;  Zaburzenia  oddechowe;Niewydolność  oddechowa;
zapalenie  oskrzelików  wywołane  przez  syncytialny  wirus
oddechowy; zator tętnicy siatkówki; okluzja tętnicy siatkówki;
zakrzepica  tętnicy  siatkówki;  zakrzepica  naczyń  siatkówki;
zapalenie  naczyń  siatkówki;  niedrożność  żyły  siatkówki;
zakrzepica  żył  siatkówki;  zmniejszenie  stężenia  białka
wiążącego
retinol; retinopatia; wsteczny przepływ w żyle wrotnej; Zespół
Reynolda; Reumatoidalne zapalenie stawów; Dodatni
czynnik  reumatoidalny;  Wzrost  ilościowy  czynnika
reumatoidalnego; Reumatoidalne płuco; Reumatoidalna dermatoza
neutrofilowa;  Guzek  reumatoidalny;  Reumatoidalne  zapalenie



twardówki;  Sarkoidoza;  SARS-CoV-2  nosiciel;SARS-CoV-2
posocznica;  SARS-CoV-2  wiremia;  Satoyoshi  zespół;
schizencefalia;  zapalenie  twardówki;  twardzina;  twardzina
związana  owrzodzenie  palców;  przełom  nerkowy  twardziny
skórnej;  reakcja  podobna  do  twardziny;  wtórna  amyloidoza;
Wtórne  zwyrodnienie  móżdżku;  Wtórnie  postępująca  mnoga
miażdżyca; Segmentowe hialinizujące zapalenie naczyń; Napad;
podobne zjawiska; Profilaktyka napadów; Uczucie ciała obcego;
Zator septyczny; zator tętnicy płucnej; Zespół ostrej ciężkiej
niewydolności oddechowej; Ciężka
padaczka  miokloniczna  niemowlęcia;  Wstrząs;  Objaw  wstrząsu;
Zespół  kurczących  się  płuc;  Zakrzepica  przetoki;  Ciche
zapalenie tarczycy; Proste napady częściowe; Zespół Sjogrena;
Obrzęk  skóry;  SLE;  zator;  zakrzepica  śledziony;  żyła
śledzionowa
zakrzepica; zapalenie stawów kręgosłupa; spondyloartropatia;
spontaniczny indukowany heparyną zespół małopłytkowości; Stan
padaczkowy; Zespół Stevensa-Johnsona; zespół sztywności nóg;
zespół  sztywnych  osób;  martwy  poród;  choroba  Stilla;
zakrzepica  w  miejscu  stomii;  zapalenie  naczyń  w  miejscu
stomii;  kardiomiopatia  wysiłkowa;  stridor;  podostry  skórny
toczeń  rumieniowaty;  podostre  zapalenie  wsierdzia;  podostra
zapalna  polineuropatia  demielinizacyjna;  zator  tętnicy
podobojczykowej;  zakrzepica  tętnicy  podobojczykowej;
zakrzepica żyły podobojczykowej; nagła niewyjaśniona śmierć w
padaczce;  zakrzepica  zatoki  strzałkowej;  Zespół  Susaca;
Podejrzenie COVID-19; Obrzęk; Obrzęk twarzy; Obrzęk powiek;
Obrzęk języka; Toczeń rumieniowaty układowy;
Aktywność  choroby  tocznia  rumieniowatego  układowego
nieprawidłowy  indeks;  wzrost  wskaźnika  aktywności  choroby
tocznia rumieniowatego; toczeń rumieniowaty układowy wysypka;
twardzina  układowa;  twardzina  układowa  płucna;  tachykardia;
tachypnoe;  zapalenie  tętnic  Takayasu;  padaczka  płata
skroniowego;  zapalenie  końcowej  części  krętnicy;
autoimmunizacja  jąder;  ucisk  w  gardle;  zakrzepowo-zarostowe
zapalenie  naczyń;  małopłytkowość;  trombocytopenia;  plamica;
zakrzepowe  zapalenie  żył;  zakrzepowe  zapalenie  żył



wędrujących; zakrzepowe zapalenie żył u noworodka; zakrzepowe
zapalenie  żył  septycznych;  zakrzepowe  zapalenie  żył
powierzchowne; dodatni wynik na obecność przeciwciał przeciw
tromboplastynie;  zakrzepica  ciał  jamistych;  zakrzepica  w
urządzeniu;  zakrzepica  naczyń  krezkowych;  zakrzepowy  zawał
mózgu; zakrzepowa mikroangiopatia;zwiększenie
immunoglobuliny;  zapalenie  tarczycy;  amyloidoza  języka;
przygryzanie języka; obrzęk języka; toniczne ruchy kloniczne;
konwulsje toniczne; pozycja toniczna; całkowity wzrost kwasów
żółciowych;  toksyczna  nekroliza  naskórka;  toksyczna
leukoencefalopatia;  niedrożność  tchawicy;  obrzęk  tchawicy;
zapalenie tchawicy oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie tchawicy
i  oskrzeli;  wirusowe  zapalenie  tchawicy  oskrzeli;
nieprawidłowe  transaminazy;  alloimmunologiczna  neutropenia
związana  z  transfuzją;  przemijająca  padaczkowa  amnezja;
zakrzepica zatoki poprzecznej; niedowład nerwu trójdzielnego;
nerwoból; porażenie nerwu trójdzielnego;
zakrzepica  pnia  trzewnego;  stwardnienie  guzowate  złożone;
zespół kanalikowośródmiąższowego zapalenie nerek i zapalenie
błony  naczyniowej  oka;  zator  nowotworowy;  zakrzepica
nowotworowa; cukrzyca typu 1; typ I nadwrażliwości; reakcja
pośredniczona kompleksami immunologicznymi typu III; Uhthoffa
zjawisko;wrzodziejące zapalenie rogówki; nieprawidłowe badanie
ultrasonograficzne  wątroby;  pępowinowa  zakrzepica;
niezróżnicowana choroba tkanki łącznej; górne drogi oddechowe
niedrożność;  Pokrzywka;  Pokrzywka  grudkowa;  Pokrzywkowe
zapalenie  naczyń;  Macica  pęknięcie;  zapalenie  błony
naczyniowej
oka;  zakrzepica  w  miejscu  szczepienia;  zapalenie  naczyń  w
miejscu szczepienia; nerw błędny paraliż; Varicella; Varicella
keratitis; Porażenie nerwu VI; Niedowład nerwu VI; Białactwo
nabyte; Porażenie strun głosowych; Niedowład
strun głosowych; Vogt-Koyanagi- choroba Harada; niedokrwistość
hemolityczna typu ciepłego; objaw białej brodawki sutkowej;
porażenie nerwu XI; nieprawidłowa wątroba i drogi żółciowe w
badaniu rentgenowskim; zespół
Younga; zespół Guillain-Barre związany z wirusem Zika.”



Wiedząc,  że  podając  preparat  zwany  szczepionką  przeciw
Covid-19, który w istocie jest matrycą, na bazie której nasz
orgaznim produkuje toksyczne białko S – wiele z obserwowanych
powikłań nie dziwi. Jednakże ich mnogość i zróżnicowanie jest
niezwykle niepokojące, wymaga interdyscyplinarnego podejścia,
często może być też niezauważona w standardowych badaniach, a
brak  wczesnego  leczenia  uszkodzeń  może  przełożyć  się  na
przewlekłe  i  postępujące  pogorszenie  narządów  i  całych
układów, a co za tym idzie nieodwracalne zniszczenie zdrowia
człowieka.

Poniżej pełen RAPORT:

w j. angielskim

5-3-6-postmarketing-experiencePobierz
oraz przetłumaczony na j. polski

5-3-6-postmarketing-experience-tlumaczeniePobierz
Czy  preparaty  o  takim  potencjale  skutków  ubocznych  można
nazwać bezpiecznymi???

Źródło:  Polskie  Stowarzyszenie  Niezależnych  Lekarzy  i
Naukowców

UWAGA!  Agencja  doradcza
Ministerstwa  Zdrowia
przyznaje, że testy kowidowe
są niewiarygodne

https://ocenzurowane.pl/wp-content/uploads/2022/04/5-3-6-postmarketing-experience.pdf
https://ocenzurowane.pl/wp-content/uploads/2022/04/5-3-6-postmarketing-experience.pdf
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https://psnlin.pl/artykuly,poufny-raport-pfizera-dla-fda-1291-skutkow-ubocznych,24,214.html
https://psnlin.pl/artykuly,poufny-raport-pfizera-dla-fda-1291-skutkow-ubocznych,24,214.html
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22 marca 2022 roku Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji  (jednostka  opiniodawczo-doradcza  dla  Ministra
Zdrowia)  opublikowała  zalecenia  dotyczące  postępowania
diagnostycznego w związku z epidemią Covid-19. W dokumencie
przyznano,  że  zarówno  testy  PCR  oraz  testy  antygenowe  są
niewiarygodne, dają wyniki fałszywie pozytywne i nie należy
ich stosować do testowania osób bez objawów infekcji.

W dokumencie stwierdzono też, że „nie zaleca się populacyjnych
badań przesiewowych”. Co więcej, nie zaleca się rutynowego
testowania  pacjentów  z  objawami  infekcji.  Testowanie  można
rozważyć wyłącznie w przypadku osób z wysokich grup ryzyka.
Całe opracowanie TUTAJ.

https://t.co/B3swXtKNVv


Jednym z konsultantów merytorycznych opracowania jest prof.
Andrzej Horban. Ten sam, który opowiadał o czekającym nas
kowidowym tsunami i milionie pacjentów w szpitalach. Co się
stało, że Horban nagle zaczął mówić ludzkim głosem?

O  tym,  że  kowidowe  testy  są  niewiarygodne,  mówili  już  na
początku pandemii niezależni naukowcy i lekarze, ale wtedy
opluwano ich jako „foliarzy”. Po raz kolejny okazało się, że
„foliarze” mieli rację, ale oczywiście nikt ich nie przeprosi.
Nikt  też  nie  przeprosi  pacjentów,  którym  na  podstawie
fałszywie pozytywnych wyników odwołano lub przesunięto planową
diagnostykę i hospitalizację. A co z tymi, którzy zmarli nie
otrzymawszy pomocy, ponieważ najważniejsze było testowanie? I
to  wielokrotne,  żeby  w  końcu  wyszedł  „plus”  i  żeby  można
wrzucić ich na lepiej płatny oddział kowidowy. Czy ktoś za to
odpowie?

Na  podstawie  fałszywych  wyników  niewiarygodnych  testów
zamykano ludzi w aresztach domowych, a posłowie PiS złożyli



projekt  ustawy  wprowadzającej  masowe  testowanie  w  miejscu
pracy.  Testowano  zdrowych  sportowców,  którym  fałszywie
pozytywny wynik testu zamykał drogę do startu w zawodach.
Szykanowano  i  stygmatyzowano  osoby,  które  mówiły,  że  ten
testowy  obłęd  jest  absurdem.  A  teraz  po  cichutku  i  bez
wielkich fanfar władza wycofuje się rakiem z idiotyzmów, przy
których  trwała  dwa  lata  wmawiając  Polakom,  że  to  dla  ich
dobra. Nic się nie stało, Polacy, nic się nie stało.

Źródło: nfz.gov.pl

Odliczanie  do
rzezi niewiniątek

Preparat  mRNA  powoduje  zmiany  rakowe  w  komórkach  mózgu.
Nowotwory mózgu są śmiercionośne zwłaszcza dla dzieci. Tzw.
szczepionka Pfizera przeciw COVID-19 przeprogramowuje system
odpornościowy człowieka, czyniąc go nieskutecznym.

To  bardzo  ważne  badanie,  o  którym  nie  chciałbym  się
dowiedzieć.  Mimo,  że  stanowi  niewątpliwe  dokonanie  nauki
polskiej. W tym miesiącu zespół badaczek, w składzie Halina
Abramczyk,  B.  Brozek-Pluska  i  Karolina  Beton,  opublikował
preprint „Decoding COVID-19 mRNA Vaccine Immunometabolism in
Central Nervous System: human brain normal glial and glioma
cells by Raman imaging”.

https://ocenzurowane.pl/odliczanie-do-rzezi-niewiniatek/
https://ocenzurowane.pl/odliczanie-do-rzezi-niewiniatek/


Praca  powstała  w  Instytucie  Stosowanej  Chemii  Radiacyjnej
Politechniki  Łódzkiej,  Laboratorium  Laserowej  Spektroskopii
Molekularnej.  Ich  działalność  jest  finansowana  z  budżetu
państwa.  Pełen  tekst  opracowania  pod
linkiem:  https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.03.02.48
2639v1.full

Polski  zespół  badawczy  wykorzystał  technikę  spektroskopową
zwaną  obrazowaniem  ramanowskim  do  przeprowadzenia
przedklinicznych  badań  wpływu  szczepionki  COVID-19  mRNA
(Pfizer/BioNT)  na  komórki  glejowe  mózgu  in  vitro.  Poniżej
przedstawię  wybrane  fragmenty  tłumaczenia  tego  tekstu,  z
kilkoma uzupełnieniami na bieżąco oraz moim komentarzem na
końcu.

Badaczki napisały:

„Odkryliśmy,  że  szczepionka  Pfizer/BioNT  obniża  stężenie
cytochromu c w mitochondriach po inkubacji z normalnymi i
nowotworowymi  komórkami  glejowymi.  Wykazano,  że  stężenie
utlenionej postaci cytochromu c w komórkach mózgu zmniejsza
się po inkubacji szczepionki mRNA.

Szczepionka  mRNA  powoduje  statystycznie  istotne  zmiany  w
jądrze komórkowym z powodu zmian histonów. Wyniki uzyskane
dla  mitochondriów,  kropelek  lipidów,  cytoplazmy  mogą
sugerować,  że  szczepionka  COVID-19  mRNA  (Pfizer/BioNT)
przeprogramowuje odpowiedź immunologiczną. Obserwowane zmiany
w profilach biochemicznych po inkubacji z mRNA COVID-19 w
określonych organellach komórek glejowych są podobne do tych,
które obserwujemy w przypadku raka mózgu…”

Moje uzupełnienie.

Cytochrom c bierze udział w procesach apoptozy i tlenowego
oddychania  komórkowego.  Apoptoza  to  jeden  z  naturalnych
procesów biologicznych zaprogramowanej i podlegającej kontroli
destrukcji własnych komórek. Dzięki temu mechanizmowi stale

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.03.02.482639v1.full
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.03.02.482639v1.full


usuwane są zużyte, uszkodzone lub niepotrzebne komórki, a w
ich  miejsce  powstają  nowe.  Jeżeli  ten  proces  zostanie
zaburzony lub powstrzymany, to m.in. nasz system odpornościowy
przestaje niszczyć komórki rakowe, a więc rozrastają się one
bez przeszkód.

Badaczki wyjaśniają dalej:

„Wyniki […] sugerują, że szczepionka Pfizer/BioNT przeciwko
COVID-19 przeprogramowuje wrodzoną odpowiedź immunologiczną
poprzez regulację w dół cytochromu c. Wniosek ten opiera się
na obserwacji, że cytochrom c może pełnić rolę uniwersalnych
cząsteczek DAMP (ang. Damage-associated molecular patterns)
zdolnych  do  zaalarmowania  układu  odpornościowego  o
niebezpieczeństwie  w  każdym  typie  komórki  lub  tkanki  i
przyczyniającej  się  do  obrony  gospodarza  […].  Wzory
molekularne  związane  z  uszkodzeniem  (DAMP)  to  endogenne
cząsteczki niebezpieczne, które są uwalniane z uszkodzonych
lub  umierających  komórek  i  aktywują  wrodzony  układ
odpornościowy poprzez interakcję z receptorami rozpoznającymi
wzorce (PRR).

Nasze dotychczas przedstawione wyniki w pełni potwierdzają te
sugestie […]. Cytochrom c jest kluczowym białkiem niezbędnym
do  utrzymania  życia  (oddychanie  poprzez  fosforylację
oksydacyjną)  i  śmierci  komórki  (apoptoza).  W  rezultacie
cytochrom c jest kluczowym białkiem w rozwoju raka. […] Nasze
wyniki  sugerują,  że  trójkąt:  cytochrom  c  –  rak  –  układ
odpornościowy jest silnie powiązany.

Nasze wyniki potwierdzają te, o których niedawno doniesiono,
że białko kolca COVID-19 wywołuje sygnalizację komórkową w
ludzkich  komórkach  gospodarza,  co  może  mieć  poważne
implikacje dla możliwych konsekwencji szczepionek przeciwko
COVID-19.

Wykazaliśmy, że szczepionka mRNA (Pfizer) […]. Może prowadzić
do osłabienia odpowiedzi układu odpornościowego.”

https://thesaker.is/rublegas-the-worlds-new-resource-based-reserve-currency/


Moje uzupełnienie:

Badanie było przeprowadzone pod kątem nowotworów określanych
zbiorczo, jako glejaki mózgu. Są one rzadkim (dotąd) typem
nowotworów.  Pod  względem  śmiertelności  na  skutek  chorób
nowotworowych są w Polsce na 9. miejscu u mężczyzn i dopiero
na 13. u kobiet. Inaczej jest u dzieci. W mózgach młodych osób
komórki  glejowe  dzielą  się  o  wiele  bardziej  intensywnie,
dlatego ryzyko powstania glejaka jest u nich wyższe niż u
dorosłych. W wyniku tego glejaki są po białaczkach drugim
najczęstszym nowotworem wieku dziecięcego.

Pierwszy rok od postawienia diagnozy przeżywa połowa pacjentów
bez  względu  na  wiek  i  zaawansowanie  choroby.  Najgorsze
rokowania  dotyczą  osób,  u  których  stwierdzono  glejaka  IV
stopnia – średnio przeżywają około 14 miesięcy, przy podjętym
leczeniu operacyjnym, radioterapii i chemioterapii. Z badań
wynika, że tylko 5 proc. chorych udaje się przeżyć 3 lata.
Niecała połowa pacjentów z najłagodniejszym (i najrzadszym)
glejakiem IV stopnia może żyć 10 lat od rozpoznania. Ponadto,
to  nowotwór  podstępny,  który  bywa  rozpoznawany  lata  po
zainicjowaniu zmian rakowych.

Komentarz  –  pytanie:  Czy  dzieciom  zaszczepionym  Pfizerem
właśnie  zaczęło  się  odliczanie  pozostałego  życia  –  14
miesięcy,  a  może  10  lat?

Uwagi:  Jeśli  pojawiają  się  takie  badania  (a  wiadomo,  że
powstało  już  wiele  ostrzegających  przed  „stuprocentowo
bezpiecznymi  i  skutecznymi”  preparatami),  to  nie  dziwi
postawienie  na  wojnę,  jako  sposób  ukrycia  tej  globalnej
zbrodni.  Zastrzegam  –  nie  jestem  zwolennikiem  Putina.
Logika [czyja logika??? – admin (Dz.G.M.)] wręcz wskazuje, że
i on, i Zełeński czy Biden oraz większość polityków świata, to
marionetki tego samego spektaklu największego danse macabre w
ludzkich  dziejach.  Uchodźcom  –  zwłaszcza  dzieciom  [i
staruszkom w ciąży – admin (Dz.G.M.)] – należy pomagać, jak
można, ale nie zapominać też o życiu naszych dzieci.



Poniżej screen najważniejszej części abstraktu pracy badaczek
z  Łodzi,  bo  bazy  różnych  stron  naukowych  czasem  dziwnie
„oczyszczają się” (radzę ściągnąć pdf na swój dysk, co sam
zrobiłem).

Jak system zwalcza uczciwych lekarzy:

Źródło: Dziennik Gajowego Maruchy
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Szczepionki COVID – dlaczego
nie mogą działać

Prof. dr Arne Burckhardt jest jednym z czołowych patologów w
Europie.  Który  na  prośbę  krewnych  zmarłych,  postanowił
przeprowadzić sekcję zwłok 15 przypadków osób, które zmarły
wkrótce  po  zaszczepieniu  przeciwko  Covidowi.  Osoby  te  nie
miały  innej  poważnej  patologii,  która  wskazywałaby  na
oczywistą  przyczynę  śmierci.

Wniosek  z  tyk  przeprowadzonych  sekcji  jest  następujący:
„  Analizy  histopatologiczne  wykazują  wyraźne  dowody  na
patologię  autoimmunologiczną  w  wielu  narządach
wywołane szczepionką. Niewątpliwie u wszystkich osób z dużą
częstotliwością  wystąpiły
liczne  zdarzenia  niepożądane  wynikające  z  tych
procesów  autodestrukcji,  które  wystąpiły  zwłaszcza  po
wstrzyknięciach  przypominających.

Bez wątpienia podawanie ludziom szczepionek przeciw COVID-19
opartych  na  genach  naraża  ich  na  ryzyko  zachorowania  i
śmierci. Widzimy, że wśród tych przypadków reprezentowane są
szczepionki czterech największych producentów oparte na mRNA,
jak i na wektorach”.

Ten tekst jest pisemnym podsumowaniem prezentacji dr Bhakdi i
dr Burkchardt podczas sympozjum Lekarze na rzecz etyki COVID,

https://ocenzurowane.pl/szczepionki-covid-dlaczego-nie-moga-dzialac/
https://ocenzurowane.pl/szczepionki-covid-dlaczego-nie-moga-dzialac/


które było transmitowane na żywo w UKColumn 10 grudnia 2021 r.
Obie prezentacje można obejrzeć na wideo z sympozjum .

Dr Sucharit Bhakdi i dr Arne Burckhardt (*)

Oto dowody naukowe wzywające do natychmiastowego zaprzestania
stosowania  szczepionek  genetycznych  przeciwko
COVID-19. Najpierw omówimy, dlaczego agenci nie mogą chronić
przed  infekcją  wirusową.  Chociaż  nie  można  oczekiwać
pozytywnych efektów, pokazujemy, że szczepionki mogą wywołać
autodestrukcyjne  procesy,  które  prowadzą  do  wyniszczających
chorób i śmierci.

Dlaczego szczepionki nie chronią przed infekcją

Podstawowym  błędem  leżącym  u  podstaw  rozwoju  szczepionek
COVID-19 było zaniedbanie funkcjonalnego rozróżnienia między
dwiema  głównymi  kategoriami  przeciwciał,  które  organizm
wytwarza w celu ochrony przed patogennymi drobnoustrojami.

Pierwsza kategoria (wydzielnicze IgA) jest wytwarzana przez
komórki  odpornościowe  (limfocyty),  które  znajdują  się
bezpośrednio  pod  błonami  śluzowymi  wyścielającymi  dróg
oddechowych i jelit. Tak więc przeciwciała te znajdują się
tam, gdzie znajdują się wirusy przenoszone drogą powietrzną i
mogą  być  w  stanie  zapobiegać  przyczepianiu  się  wirusa  i
infekcji komórek.

Druga kategoria przeciwciał (krążące IgG i IgA) znajduje się w
krwiobiegu.  Te  przeciwciała  chronią  narządy  wewnętrzne
organizmu  przed  czynnikami  zakaźnymi  próbującymi
rozprzestrzeniać  się  przez  krwiobieg.

Szczepionki  wstrzyknięte  do  organizmu  będą  indukować  tylko
krążące IgG i IgA, a nie sekwencje IgA. Te przeciwciała nie
mogą  i  nie  będą  skutecznie  chronić  błon  śluzowych  przed
zakażeniem  SARS-CoV-2.  Tak  więc  „przełomowe  infekcje”
obserwowane  obecnie  wśród  zaszczepionych  osób,  potwierdzają
jedynie  podstawowe  wady  konstrukcyjne  szczepionek.  Pomiary

https://doctors4covidethics.org/gold-standard-covid-science-in-practice-interdisciplinary-symposium-ii-december-10-2021/


przeciwciał we krwi nigdy nie mogą dostarczyć informacji o
prawdziwym stanie odporności na infekcje dróg oddechowych.

W ostatnich publikacjach naukowych doniesiono o niezdolności
przeciwciał  indukowanych  szczepionką  do  zapobiegania
zakażeniom  koronawirusem.

Szczepionki mogą wywołać samozniszczenie

Naturalna  infekcja  SARS-CoV-2  (koronawirusem)  pozostanie  u
większości  osób  zlokalizowana  w  drogach
oddechowych. Szczepionki raczej powodują, że komórki głęboko w
naszych ciałach wyrażają wirusowe białko kolce, coś, czego
nigdy nie powinno się zdarzyć w naturalny sposób. 

Każda  komórka,  która  wyraża  ten  obcy  antygen,  zostanie
zaatakowana  przez  układ  odpornościowy,  będzie  obejmować
zarówno przeciwciała IgG, jak i cytotoksyczne limfocyty T. To
może się wydarzyć w każdym narządzie. Dziś widzimy, że u wielu
młodych  ludzi  serce  jest  dotknięte  chorobą,  powodując
zapalenie mięśnia sercowego, a nawet nagłe zatrzymanie akcji
serca i śmierć. Jak i dlaczego te tragedie mogą być związane
ze  szczepieniami,  pozostaje  kwestią  przypuszczeń,  ponieważ
brakuje dowodów naukowych. 

Ta sytuacja została teraz naprawiona.

Badania histopatologiczne: pacjenci

Analizie histopatologicznej poddano narządy 15 osób zmarłych
po szczepieniu. Wiek, płeć, rejestr szczepień i czas zgonu po
wstrzyknięciu dla każdego pacjenta są wymienione w poniższej
tabeli. Następujące punkty mają ogromne znaczenie:

Przed śmiercią tylko 4 z 15 pacjentów było leczonych na OIT
przez ponad 2 dni.  Większość nigdy nie była hospitalizowana i
zmarła w domu (5), na ulicy (1), w pracy (1), w samochodzie
(1) lub w domach opieki (1). Dlatego w większości przypadków
jest mało prawdopodobne, aby interwencja terapeutyczna miała



istotny wpływ na wyniki sekcji zwłok.

Wykonane  początkowo  konwencjonalne  autopsje  nie  ujawniły
żadnych  oczywistych  dowodów  na  możliwą  rolę  szczepień,
ponieważ ogólny wygląd narządów był ogólnie nieokreślony. W
większości przypadków jako przyczynę śmierci podano „rytmiczną
niewydolność serca”.

Dopiero późniejsze dokładne analizy histopatologiczne pokazały
pprawdziwy obraz . 

Badania histopatologiczne: ustalenia

Znaleziska histopatologiczne o podobnym charakterze wykryto w
narządach 14 z 15 zmarłych. Najbardziej dotknięte były serce
(14 z 15 przypadków) i płuca (13 z 15 przypadków). Ponadto
zmiany  patologiczne  obserwowano  w  wątrobie  (2  przypadki),
tarczycy  (zapalenie  tarczycy  Hashimoto,  2  przypadki),



gruczołach ślinowych (zespół Sjögrena; 2 przypadki) i mózgu (2
przypadki).

We wszystkich dotkniętych chorobą tkankach i we wszystkich
przypadkach dominował szereg ważnych aspektów

1) stany zapalne w małych naczyniach krwionośnych (zapalenie
śródbłonka), charakteryzujące się dużą ilością limfocytów T i
martwych komórek śródbłonka ukrytych w świetle naczyń;

2) rozległe okołonaczyniowe nagromadzenie limfocytów T;

3) masywny naciek limfocytarny okolicznych narządów lub tkanek
nielimfatycznych limfocytami T.

Czasami  infiltracja  limfocytów  występowała  w  połączeniu  z
intensywną aktywacją limfocytów i tworzeniem pęcherzyków. Tam,
gdzie były obecne, często towarzyszyło im zniszczenie tkanek.

Ta  kombinacja  wieloogniskowej  patologii,  zdominowanej  przez
limfocyty T, która wyraźnie odzwierciedla proces autoagresji
immunologicznej,  jest  bezprecedensowa.  Ponieważ  szczepienie
było  jedynym  wspólnym  mianownikiem  wśród  wszystkich
przypadków,  nie  ma  wątpliwości,  że  było  to  przyczyną
samozniszczenia  u  tych  zmarłych  osób.

Wniosek

Analizy histopatologiczne wykazują wyraźne dowody na patologię
autoimmunologiczną  w  wielu  narządach  wywołaną
szczepionką.  Niewątpliwie  u  wszystkich  osób  z  dużą
częstotliwością  należy  spodziewać  się  niezliczonych  zdarzeń
niepożądanych  wynikających  z  tych  procesów  samookaleczenia,
zwłaszcza po wstrzyknięciach przypominających.

Bez  wątpienia  wstrzyknięcie  opartych  na  genach  szczepionek
przeciw  COVID-19  naraża  człowieka  na  ryzyko  chorób  i
śmierci. Zauważamy, że wśród tych przypadków reprezentowane są
zarówno szczepionki oparte na mRNA, jak i oparte na wektorach
czterech największych producentów.



„ Uwagi i zalecenia dotyczące sekcji zwłok (sekcja zwłok) osób
zmarłych w związku ze szczepieniem COVID ”, autorstwa prof. dr
Arne Burckhardt.

https://rumble.com/vqj9mh-doctors-for-covid-ethics-an-interdis
ciplinary-symposium-ii-sounding-the-cal.html

Autorzy

Dr Bhakdi spędził swoje życie praktykując, nauczając i badając
mikrobiologię  medyczną  i  choroby  zakaźne.  Od  1990  r.  do
przejścia na emeryturę w 2012 r. był przewodniczącym Instytutu
Mikrobiologii  Medycznej  i  Higieny  na  Uniwersytecie  Jana
Gutenberga  w  Moguncji  (Niemcy).  Opublikował  ponad  300
artykułów  naukowych  z  dziedziny  immunologii,  bakteriologii,
wirusologii  i  parazytologii  oraz  w  latach  1990-2012  był
redaktorem  naczelnym  Medical  Microbiology  and  Immunology  ,
jednego  z  pierwszych  czasopism  naukowych  z  tej  dziedziny,
założonego przez Roberta Kocha w 1887 roku.

Dr  Arne  Burkhardt  jest  patologiem,  który  wykładał  na
uniwersytetach w Hamburgu, Berno i Tybindze. Był zapraszany
jako  profesor  wizytujący  /  student  w  Japonii  (Nihon
University),  Stanach  Zjednoczonych  (Brookhaven  National
Institute), Korei, Szwecji, Malezji i Turcji. Przez 18 lat
kierował Instytutem Patologii Reutlingen. Następnie pracował
jako  niezależny  patolog  z  kontraktami  konsultingowymi  z
laboratoriami w Stanach Zjednoczonych. Burkhardt opublikował
ponad 150 artykułów naukowych w niemieckich i międzynarodowych
czasopismach naukowych, a także wkład do podręczników w języku
niemieckim, angielskim i japońskim. Od wielu lat kontroluje i
certyfikuje instytuty patologii w Niemczech.

Źródło: doctors4covidethics.org

https://doctors4covidethics.org/notes-and-recommendations-for-conducting-post-mortem-examination-autopsy-of-persons-deceased-in-connection-with-covid-vaccination/
https://doctors4covidethics.org/notes-and-recommendations-for-conducting-post-mortem-examination-autopsy-of-persons-deceased-in-connection-with-covid-vaccination/
https://rumble.com/vqj9mh-doctors-for-covid-ethics-an-interdisciplinary-symposium-ii-sounding-the-cal.html
https://rumble.com/vqj9mh-doctors-for-covid-ethics-an-interdisciplinary-symposium-ii-sounding-the-cal.html
https://doctors4covidethics.org/on-covid-vaccines-why-they-cannot-work-and-irrefutable-evidence-of-their-causative-role-in-deaths-after-vaccination/


Nowe  badanie  sugeruje,  że
materiał  ze  szczepionek
pozostaje w węzłach chłonnych
przez  kilka  tygodni  po
szczepieniu  i  krąży  w
organizmie

Nowe  badanie,  w  którym  wzięło  udział  prawie  50  badaczy  z
całego świata wykazało, że antygen i mRNA szczepionki COVID-19
utrzymują  się  przez  kilka  tygodni  w  węzłach  chłonnych.
Naukowcy przeanalizowali ludzkie węzły chłonne po infekcji i
po  szczepieniu  mRNA.  Badania  zrobili  pod  kątem  różnic
serologicznych i doszli do wniosku, że organizm nie niszczy
szybko  materiału  genetycznego  pochodzącego  ze
szczepionek. Odkryli również, że w niektórych przypadkach we
krwi krąży wytworzone ze szczepionki białko kolce.

W czerwcu ubiegłego roku immunolog wirusowy, dr Byram Bridle,
któremu  jak  wielu  innym  zabroniono  dostępu  do  mediów
społecznościowych,  „zaalarmował”  społeczność  medyczną  w
związku z nowo uzyskanymi danymi wskazującymi na akumulację
białek  kolców  w  narządach,  spowodowanych  przez  szczepionki
mRNA Moderna jak i Pfizer.

W związku z tym dr Bridle i grupa międzynarodowych naukowców
złożyli  wniosek  do  japońskiej  agencji  regulacyjnej  o
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informacje dotyczące problemu akumulacji i uzyskali dostęp do
tak zwanego „badania biodystrybucji”.

Badania pokazują, że białko kolce koronawirusa ze szczepienia
COVID-19  niespodziewanie  wchodzi  do  krwiobiegu  i  tam
pozostaje,  co  jest  prawdopodobnym  wyjaśnieniem  dziesiątek
tysięcy zgłoszonych zakrzepów krwi, a także uszkodzeń mózgu i
reprodukcji,  powiedział  kanadyjski  badacz  szczepionek
przeciwnowotworowych.

Należy  podkreślić,  że  dr  Bridle  jest  znanym  badaczem
szczepionek, który w zeszłym roku otrzymał grant rządowy w
wysokości 230 000 USD  na badania nad rozwojem szczepionek
przeciw COVID-19.

Inne  badanie  opublikowane  w  Journal  of  Headache  and  Pain
wykazało, że bóle głowy są częstym objawem po szczepieniu na
COVID-19,  co  może  być  wskaźnikiem  wywołanej  szczepionką
zakrzepicy żył mózgu. (krzepnięcie w mózgu)

Prof.  dr  Arne  Burkhardt  na  prośbę  krewnych  zmarłych,
przeprowadził sekcje zwłok 15 przypadków osób, które zmarły
wkrótce po zaszczepieniu przeciwko Covidowi-19, wyniki tych
badań nie pozostawiają żadnych wątpliwości.

Źródło: Wici Polskie

CDC przyznaje się w końcu do…
teorii spiskowej
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„Pamiętasz  ten  pobrany  od  ciebie  wymaz  z  nosa  celem
przeprowadzenia testu na Covid-19? Co stało się później z tym
wymazem? Jeśli został on użyty do testu PCR, to istnieje 10%
możliwość, że wykorzystany on został przez laboratorium do
genetycznego sekwencjonowania DNA.”

Taki komunikat ukazał się kilka dni temu na oficjalnym koncie
twitterowym  CDC,  kryminalnej  organizacji  działającej  jako
agencja federalna pod pełną nazwą „Centers for Disease Control
and Prevention ” („Centra Kontroli i Prewencji Chorób”). Post
twitterowy  wywołał  najpierw  konsternację,  a  potem  masową
reakcję, z tysiącami wpisów oskarżających o przyznanie się CDC
do uczestnictwa w spisku tworzenia bazy danych DNA testowanych
osób,  jak  również  wpisów  tych  broniących  agencję,  która
przecież nigdy nikogo w niczym nie oszukała i zawsze kieruje
się „naukowymi wytycznymi” i „etyką”.

Remember that #COVID19 nose swab test you took? What happened
to the swab? If it was processed with a PCR test, there’s a
10% chance that it ended up in a lab for genomic sequencing
analysis. Learn more about the process and its importance:
https://t.co/XAHSGANLxu @WIRED @CDC_AMD

— CDC (@CDCgov) February 16, 2022

Atmosfera  z  dwuznacznym  wpisem  CDC  rozgrzała  się  do  tego
stopnia,  że  dzień  później  (16  lutego)  agencja  umieściła
komunikat „wyjaśniający” poprzedni post: „CDC i nasi partnerzy
przeprowadzają  analizę  sekwencjonowania  wirusa,  który
spowodował Covid-19. Sekwencjonowanie wirusa jest pomocne w
identyfikowaniu  i  monitorowaniu  rozprzestrzeniania  się

https://twitter.com/hashtag/COVID19?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://t.co/XAHSGANLxu
https://twitter.com/WIRED?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/CDC_AMD?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/CDCgov/status/1493982257790570501?ref_src=twsrc%5Etfw


mutantów”.

Samo  „sprostowanie”  CDC  po  pierwszym  niefortunnym  wpisie,
dolało oliwy do ognia, gdyż nie wnosi ono wiele do dyskusji,
bowiem CDC nie zaprzeczyła iż materiał nie będzie wykorzystany
do badania DNA biorcy. Napisano jedynie, że będzie badany do
„sekwencjonowania wirusów”, lecz logicznie jedno nie wyklucza
drugiego.

CDC przekierowuje w swych postach do filmów umieszczonych na
Youtube, w kanale pisma Wired (jest to miesięcznik skierowany
w  swej  pstrokatej,  chaotycznej,  nieczytelnej  formie  do
rozkojarzonego  młodego  pokolenia  Y  i  Z,  a  w  treści  pełen
ultra-lewicowych poglądów zniekształcających historię, a nawet
nauki ścisłe; Wired jest bardzo wpływowym pismem, w którym
ukazują  się  „kontrowersyjne”  teksty,  np.  popularyzujące
eutanazję czy transhumanizm).

W  propagandowych  filmach  próbuje  się  usprawiedliwić
wykorzystywanie  wymazów  przeznaczonych  do  testów  PCR,  do
dalszego ich przetwarzania ich w laboratoriach genetycznych.
Niestety, CDC nie ujawnia jakie to laboratoria biorą udział w
tym programie, a co do zapewnień tej agencji, iż badania te
mają na celu „sekwencjonowanie wirusa”, a nie badanie DNA
dawcy, istnieje podwójne podejrzenie.

Po pierwsze, do dnia dzisiejszego sama CDC przyznaje, że nie
dysponuje  wyizolowanym  –  według  podstawowych  standardów
naukowych – tzw. wirusem SARS-CoV-2, mającym powodować tzw.
Covid-19. Również nikt nigdzie na świecie, żadne laboratorium
nim nie dysponuje . [Przypominamy linki: „Czy „wirus SARS-
CoV-2”  istnieje,  czy  został  wyizolowany?  Ponad  90
najważniejszych  instytucji  na  świecie  nie  potrafi  tego
udowodnić… „ oraz “SARS-CoV-2 nigdy nie był wyizolowany. SARS-
CoV-2 nie istnieje”] Jak więc można badać „mutanty”, jeśli nie
mamy wariantu zero, poza oczywiście komputerowym modelem, na
którym  oparto  całe  zastraszenie  „pandemią”,  „wirusem”  i
„testami”, z testem PCR jako „złotym standardem”.

https://www.bibula.com/?p=127301
https://www.bibula.com/?p=127301
https://www.bibula.com/?p=127301
https://www.bibula.com/?p=127301
https://www.bibula.com/?p=127260
https://www.bibula.com/?p=127260


Po drugie, jaką możemy mieć pewność, że te tajemnicze i nie
wymienione laboratoria („nasi partnerzy„) nie powstrzymają się
od badania DNA osoby testowanej? Oczywiście żadnej, bo minęły
już bezpowrotnie czasy abyśmy mogli wierzyć na słowo agencjom,
które setki razy dały się złapać na soczystych kłamstwach,
manipulacji  danymi  oraz  koordynowaniu  przestępczej
działalności  w  ramach  swoistej  „pandemii”  –  pandemii  bez
ofiar;  agencjom  które  wiernie  służą  globalnemu  procesowi
przebudowy świata; agencjom których nie interesują ofiary tej
przebudowy,  jak  np.  ofiary  wyszczepień  eksperymentalnym
preparatem zwanym „szczepionką przeciwko Covid-19”.

CDC  oraz  ich  „partnerzy”,  dysponując  wymazem  z  nosa  z
pewnością  przechowują  te  próbki,  bo  przecież  nie  wolno
pozbywać się cennych materiałów, a „rozwój nauki” w pewnym
momencie zmusi do sięgnięcia do magazynów. Żadne prawo bowiem
nie  reguluje  sposobu,  czasu  przechowywania  tych  próbek.  W
ramach „pandemii” stworzono tymczasowe „sytuacje awaryjne” i
„stany  wyjątkowe”  zezwalające  na  łamanie  podstawowych  praw
człowieka, jego prywatności i własności. Dzisiaj, żadne prawa
nie  obowiązują,  chyba  że  narzucone  plebsowi  przez  różne
agencje i ich „partnerów”.

Patykiem w nosie
A jeśłi chodzi o samo pobieranie próbek z nosa to warto przy
okazji przypomnieć, że jest to jeden ze sposobów „testowania”,
najczęściej  stosowany,  i  niestety  najbardziej  nieprzyjemny.
Druga metoda, która nawet przez CDC jest podawana jako w pełni
równoważna, polega na pobieraniu materiału ze śliny. I w ten
sposób, poprzez po prostu plucie w kubeczek, testowało się np.
sportowców podczas Olimpiady w Tokio 2020, a obecnie stało się
dosyć powszechną wśród pracowników amerykańskich szpitali (ale
pacjentów dalej testuje się patykami). Niestety, narzucona od
początku  tzw.  pandemii  metoda  grzebania  patykiem  w  nosie,
metoda  upokarzająca  i  niebezpieczna,  jest  dalej  stosowana
powszechnie na świecie, również przez władze w Polsce. Można
sądzić,  że  wybrano  tę  najbardziej  bolesną  i  nieprzyjemną



metodę  właśnie  celem  upokarzania  osób  „podejrzanych”  –  o
roznoszenie wirusa, o infekcje, o chorobę, czy po prostu, dla
samej przyjemności upokarzania.

Zaczęło się od przestępców…
W 1990 roku FBI rozpoczęło zbieranie danych DNA, najpierw od
wszystkich osób skazanych, potem – jak to określają – „osób
wartych zainteresowania”, z czasem z pewnością dużo szerzej, a
inicjatywa w końcu, przez te ponad 30 lat, przekształciła się
w potężną bazę danych Combined DNA Index System, w skrócie
CODIS.  Rozwój  genetyki,  a  szczególnie  sekwencjonowania  DNA
doprowadził do jeszcze większego zapotrzebowania na informacje
genetyczne. Zasysanie, wyciąganie, a następnie przetwarzanie
informacji stało się jedną z podstawowych lukratywnych form
biznesowych. Informacja – również o Tobie, o Twoim DNA, o
Twoich biometrycznych wskaźnikach, oraz oczywiście o Twoich
zainteresowaniach, poglądach, kontaktach, zakupach, miejscach
pobytu,  miejscach  odwiedzanych  stron  internetowych,  itp  –
stały się materiałem biznesowym, jak również budulcem podwalin
nowego systemu, Nowego Światowego Porządku, w którym ciała
nadzorcze  (władza,  organizacje  ponadnarodowe),  będą
właścicielami  Twoich  danych,  na  podstawie  których  będą
decydowały  o  Twoich  losach.  Decydowały  całkowicie,
bezdyskusyjnie i bezwzględnie, w ramach właśnie budującego się
cyfrowego aparatu „kredytu społecznego”, kiedy to wo końcu
zaowocuje proroczymi słowami Apokalipsy św. Jana (Ap 14.16).

… dziś wszyscy jesteśmy potencjalnymi przestępcami
Nie miejmy złudzeń co do komercyjnych inicjatyw, w rodzaju
23andMe,  firmy  reklamującej  swe  testy  DNA  jako  narzędzie
ustalania  drzewa  genealogicznego  czy  potwierdzania  linii
przodków. To wszystko ma podrzędne znaczenie, gdyż celem tego
rodzaju firm jest pozyskiwanie Twoich danych DNA. Firmy te
mają jeden jedyny i najważniejszy cel: zbieranie, gromadzenie
i przetwarzanie danych. Nieprzypadkowo 23andMe już na samym
początku została zasilona finansowym zastrzykiem od Google, a

https://biblia.deon.pl/rozdzial.php?id=1101


oficjalnie  założycielką  była  nijaka  Anne  Wojcicki  (b.
żona  „założyciela”  Googla,  Siergieja  Brina),  zresztą
siostrzyczka Susan Wojcicki, obecnie szefowej Youtube. (Obie
córeczki  nijakiej  Esther  Wojcicki,  z  żydowskiego  domu
Hochman).

Firmy zbierające Twoje dane DNA konkurują ze sobą i niemal
wszystkie  operują  w  obszarze  zaspakajania  ciekawości
rodzinnych  powiązań,  ustalania  ojcostwa,  itp.  To  tylko
przykrywka do gromadzenia danych, tak jak „darmowe” usługi
internetowe (poczta gmail, wyszukiwarki, itp), za które płaci
się  swoją  własną  „skórą”,  gdyż  służą  one  jako  narzędzia
gromadzenia  danych,  a  następnie  ich  przetwarzania  i
odsprzedawania. Niektóre z tych firm przeprofilowały się z
„tradycyjnych”  drzew  genealogicznych,  jak  firma  Ancestry,
prowadzona przez tzw. „Kościół Jezusa Chrystusa Świętych w
Dniach Ostatnich”, czyli mormonów (jest to sekta w sposób
wręcz paranoidalny wielbiąca żydów). Jej odnoga, AncestryDNA,
to obecnie największa na świecie prywatna firma gromadząca
dane  DNA,  chwaląca  się  sprzedażą  20  milionów  zestawów  do
samodzielnego  ustalania  DNA  i  posiadaniem  10  miliardów
informacji osobowych.

NIGDY  nie  korzystaj  z  ŻADNYCH  usług  mogących
bezpośrednio  czy  pośrednio  wydobyć  Twoje  DNA.
Oddajesz  w  ten  sposób  więcej  niż  nawet  sobie
zdajesz sprawę!
Obok komercyjnych firm oczywiście doskonale funkcjonują bazy
danych  agencji  rządowych  –  jak  wspomniana  FBI  –  oraz
laboratoria i bazy danych militarne. Pojawiają się również
informacje  o  tworzeniu  oficjalnej,  rządowej  ogólnokrajowej
bazy danych DNA dla wszystkich mieszkańców USA. Rozsyłanie
przez  obecnego  administratora  Białego  Domu  tzw.  testów  na
Covid,  ma  służyć  przyzwyczajeniu  społeczeństwa  do  idei
testowania się również w domu i do nieustannego monitoringu.

Dziś „rezygnuje się” z niektórych przymusowych testów, ale

https://www.bibula.com/?p=101012


rozluźnianie  restrykcji  kowidowych  to  tylko  pozorna  gra
obliczona  na  jeszcze  mocniejsze  przykręcenie  śruby.  Każdy
mechanik wie, że aby być pewnym, że gwint jest dopasowany,
niekiedy trzeba zrobić lekki obrót w tył. Właśnie przećwiczany
jest obecnie ten manewr.

Rozwój  nauki  i  wykorzystanie  zgromadzonych  materiałów
genetycznych  będzie  służyło  również  tworzeniu  różnych
patogenów  skierowanych  dla  wybranej  grupy  ludności.  Przy
zastosowaniu retoryki „ochrony zdrowia” i „walki z wirusami”,
laboratoria będą mogły stworzyć precyzyjną broń, a politycy
bez  żadnych  skrupułów  zastosują  ją  gdy  będą  uważali  za
stosowne. W ramach kolejnego eksperymentu będą ginęli ludzie,
niewygodne grupy, mogą również być unicestwiane całe masy,
społeczeństwa.  Wszystko  będzie  zakrapiane  retoryką  rozwoju
nauki,  walką  z  chorobami,  konieczością  zaciśnięcia  pasa,
cierpliwego znoszenia chwilowych braków i „wypłaszczenia się
krzywej”.  Bo  celem  jest  stworzenie  łatwo  modelowalnego,
posłusznego, wykonującego rozkazy, w pełni podporządkowanego
społeczeństwa transhumanistycznych pół robotów. Będą idealnym
narzędziem  generowania  zysków  spijanych  w  patologicznych
libacjach i orgiach przez możnych tego, i przyszłego świata.

Oprac. www.bibula.com
2022-02-25

Polecamy  interesujący  film  na  Youtube,  omawiający  kwestie
zbierania DNA i możliwości identyfikacji niemal każdego na
podstawie  już  teraz  zawartych  w  bazach  danych  informacji,
nawet  jeśli  bezpośrednio  dane  te  nie  są  tam  (jeszcze)
zarejestrowane. Choć ustalenie DNA niemal każdej osoby poprzez
skomplikowane metody porównawcze jest już dzisiaj możliwe, to
jest czasochłonne i kosztowne, więc celem jest stworzenie tak
wielkiej  bazy  danych,  aby  zadanie  to  było  szybkie  i  przy
minimalnych kosztach biznesowych. Bo każdy z nas, jak i całe
społeczeństwo  jesteśmy  tylko  materiałem  do  przetwarzania,
jesteśmy nawozem do robienia dobrych geszeftów.



How They Caught The Golden State Killer
Bibuła

Szczepionki mRNA zatwierdzone
bez przeglądu regulacyjnego

Wniosek oparty na australijskiej ustawie o wolności informacji
do lokalnego organu zatwierdzającego leki Therapeutic Goods
Administration (TGA) ujawnił teraz kolejny niesamowity skandal
związany  z  „warunkowym”  lub  awaryjnym  zatwierdzeniem
szczepionek  mRNA  pod  koniec  jesieni  2020  r.:  Urząd,
odpowiednik  Europejskiej  Agencji  Leków  EMA,  w  ogóle  nie
dysponował wiedzą techniczną, aby móc technicznie i naukowo
sprawdzić szczepionki Covid-19 oparte na technologii mRNA!

Wyszło to na jaw, gdy TGA, które działa pod australijskim
Departamentem Zdrowia w Canberze, nonszalancko stwierdziło, że
po prostu nie istnieją (!):
Ponadto oświadczenie sugeruje, że całkowity brak dokumentów
badania rejestracyjnego wynika z faktu, że nie zostały one
utracone, ale nigdy nie istniały. Jednak to szczere ujawnienie
rodzi teraz niezwykle drażliwe pytanie, na jakiej podstawie
szczepionka mRNA została faktycznie zatwierdzona w Australii i
w jaki sposób odpowiedzialny organ był w stanie wypełnić swój
prawny  obowiązek  przetestowania  jej  bezpieczeństwa  i
skuteczności?

https://www.bibula.com/?p=131633
https://ocenzurowane.pl/szczepionki-mrna-zatwierdzone-bez-przegladu-regulacyjnego/
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Odpowiedź przyprawia o dreszcze można też przypuszczać, że
Australia nie była jedynym krajem zachodnim, w którym pod
presją  polityczną  i  lobbystów  szczepień  zrobiono  takie
głupstwo z aprobatą szczepień, co zrobiono za wszelką cenę i w
pośpiechu.  Najwyraźniej  polegano  wyłącznie  na  ekspertyzach
zewnętrznych.

W  tak  trudnych  czasach  coraz  trudniej  jest  gwarantować
informacje  przeciwko  systemowi  i  demaskować  chytre  elity.
Mówienie o sprawach związanych z COVID oraz sytuacji agresji
Rosji na Ukrainę z innej perspektywy jest ryzykowne. Wspieraj
ciężką pracę, którą wykonujemy każdego dnia, opierając się na
logice, zgodnie z którą informacje przechodzą oswojone tylko w
kanałach głównego nurtu.

Źródło: Lega Artis

Koronawirus  posiada  DNA
opatentowany przez Modernę w
2016

Pojawiło  się  nowe  podejrzenie,  że  Covid  mógł  powstać  w
laboratorium, naukowcy znaleźli materiał genetyczny należący
do Moderny w białku kolca wirusa.

Zidentyfikowali maleńki fragment kodu, który jest identyczny z
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częścią genu opatentowanego przez producenta szczepionek trzy
lata przed pandemią.

Został odkryty w unikalnym miejscu cięcia furyny SARS-CoV-2,
części, która sprawia, że ​​jest tak dobry w zarażaniu ludzi i
odróżnia go od innych koronawirusów.

Struktura  była  jednym  z  głównych  punktów  debaty  na  temat
pochodzenia  wirusa,  a  niektórzy  naukowcy  twierdzą,  że  nie
można jej było uzyskać w sposób naturalny.

Międzynarodowy  zespół  naukowców  sugeruje,  że  wirus  mógł
zmutować  podczas  eksperymentów  na  ludzkich  komórkach  w
laboratorium.

Twierdzą,  że  istnieje  jedna  na  trzy  biliony  szans,  że
sekwencja Moderny pojawiła się przypadkowo w wyniku naturalnej
ewolucji.

Ale toczy się debata na temat tego, czy dopasowanie jest tak
rzadkie, jak twierdzi badanie, a inni eksperci opisują to jako
„dziwaczny” zbieg okoliczności, a nie „dymiący pistolet”.

W najnowszym badaniu, opublikowanym w Frontiers in Virology,
naukowcy porównali skład Covid z milionami zsekwencjonowanych
białek w internetowej bazie danych.

Wirus  składa  się  z  30  000  liter  kodu  genetycznego,  które
zawierają  informacje  potrzebne  do  rozprzestrzeniania  się,
znane jako nukleotydy.

Jest to jedyny koronawirus tego typu, który nosi 12 unikalnych
liter,  które  umożliwiają  aktywację  jego  białka  kolczastego
przez powszechny enzym zwany furyną, co pozwala z łatwością
rozprzestrzeniać się między ludzkimi komórkami.

Analiza oryginalnego genomu Covid wykazała, że ​​wirus dzieli
sekwencję 19 określonych liter z sekcją genetyczną należącą do
Moderny, która ma łącznie 3300 nukleotydów.



Jak wynika z danych, amerykańska firma farmaceutyczna złożyła
patent w lutym 2016 r. w ramach swojego działu badań nad
rakiem.

Opatentowana  sekwencja  jest  częścią  genu  zwanego  MSH3,  o
którym wiadomo, że wpływa na naprawę uszkodzonych komórek w
organizmie.

Naukowcy wskazali tę ścieżkę jako potencjalny cel dla nowych
metod leczenia raka.

Dwanaście  wspólnych  liter  tworzy  strukturę  miejsca  cięcia
furyny  Covida,  a  reszta  jest  dopasowana  do  nukleotydów  w
pobliskiej części genomu.

Naukowcy stwierdzili, że pasujący kod mógł zostać pierwotnie
wprowadzony do genomu Covid przez zakażone ludzkie komórki
wyrażające gen MSH3.

Profesor  Lawrence  Young,  wirusolog  z  Warwick  University,
przyznał,  że  ostatnie  odkrycie  było  interesujące,  ale
stwierdził,  że  nie  jest  na  tyle  znaczące,  aby  sugerować
manipulację laboratoryjną.

Powiedział MailOnline: „Mówimy o bardzo, bardzo, bardzo małym
kawałku złożonym z 19 nukleotydów.

„Więc szczerze, nie znaczy to zbyt wiele. Jeśli przeprowadzasz
tego typu wyszukiwania, zawsze możesz znaleźć dopasowania.

„Czasami takie rzeczy zdarzają się przypadkowo, czasami jest
to  wynik  ewolucji  konwergentnej  (kiedy  organizmy  ewoluują
niezależnie, aby mieć podobne cechy, aby przystosować się do
swojego środowiska).

„To dziwaczne spostrzeżenie, ale nie nazwałbym tego dymiącym
pistoletem, ponieważ jest za mały.

Dodał: „To nie prowadzi nas dalej w debacie na temat tego, czy
Covid został zaprojektowany”.



Dr  Simon  Clarke,  mikrobiolog  z  Reading  University,
zakwestionował, czy znalezisko było tak rzadkie, jak twierdzi
badanie.

Powiedział  MailOnline:  „Może  istnieć  tylko  pewna  liczba
[kombinacji genetycznych w] miejscach rozszczepienia furyny.

„Funkcjonują jak zamek i klucz w celi, a oba pasują do siebie
tylko w ograniczonej liczbie kombinacji.

„Więc to interesujący zbieg okoliczności, ale z pewnością jest
to całkowicie przypadek”.

Dowody  poszlakowe  od  dawna  stawiają  pytania  dotyczące
pochodzenia Covid i jego powiązania z Instytutem Wirusologii w
Wuhan.

Źródło: More evidence Covid was tinkered with in a lab? Now
scientists find virus contains tiny chunk of DNA that matches
sequence patented by Moderna THREE YEARS before pandemic began

Wstępne  wyniki  badań  nad
amantadyną

Prof.  dr  hab.  n.  med.  Konrad  Rejdak,  kierownik  Kliniki
Neurologii SPSK Nr 4 i lider projekt badawczego „Zastosowanie
amantadyny  w  zapobieganiu  progresji  i  leczeniu  objawów
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COVID-19  u  pacjentów  zarażonych  wirusem  SARS-COV-2”
zaprezentował wstępne wyniki prowadzonego badania. Wnioski nie
są  jednoznaczne  z  dotychczasowymi  rezultatami  badania  leku
przeprowadzonego na Śląsku.

Wstępne  wyniki  badania  klinicznego  z  wczesną  interwencją
terapeutyczną  z  zastosowaniem  amantadyny  u  pacjentów  z
infekcją SARS-COV-2

Projekt badawczy finansowany przez Agencję Badań Medycznych w
realizacji niekomercyjnego badania klinicznego:

„Zastosowanie amantadyny w zapobieganiu progresji i leczeniu
objawów COVID-19 u pacjentów zarażonych wirusem SARS-COV-2”

Ośrodki realizujące
1.Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

2.Uniwersyteckie Centrum Kliniczne; Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie.

3.Regionalny  Szpital  Specjalistyczny  im.  dr.  Władysława
Biegańskiego; Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w
Grudziądzu

4.Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w
Wyszkowie

5.Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej w
Rzeszowie

6.Samodzielny  Publiczny  Szpital  Wojewódzki  im.  Jana  Bożego
w Lublinie

7.SPZOZ Kalwaria Zebrzydowska, Kalwaria Zebrzydowska, Poland

8.Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych
i Administracji w Warszawie.



Cel badania
Ocena  w  badaniu  podwójnie  zaślepionym  z  kontrolą  placebo
skuteczności  stosowania  produktu  leczniczego  amantadyny  we
wczesnym  stadium  COVID-19  w  zapobieganiu  jego  progresji  w
kierunku  ostrej  niewydolności  oddechowej  i  następstw
neurologicznych.

Przebieg badania
Uczestnikami  są  pacjenci  zarażeni  wirusem  SARS-CoV-2  i
obarczeni czynnikami ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 (wiek
i  choroby  współistniejące).  Nie  później  niż  w  5  dniu  po
potwierdzeniu badaniem laboratoryjnym infekcji wirusem SARS-
COV-2 amantadyna lub placebo dodawana jest do standardowej
opieki medycznej.

Wyniki analizy połówkowej
Spośród około 500 pacjentów zakażonych wirusem SARS-CoV-2 i
objętych wczesną opieką medyczną w 7 ośrodkach klinicznych
(aktywna  rekrutacja),  do  badania  włączono  i  poddano
randomizacji  110  pacjentów.  Wstępną  analizę  oceny
bezpieczeństwa  i  skuteczności  terapeutycznej  wykonano  u  93
uczestników  badania  klinicznego  w  obu  grupach  (Placebo  vs
Amantadyna),  którzy  ukończyli  okres  obserwacji  15  dniowej
(faza  podwójnie  zaślepiona).  W  dniu  włączenia  do  badania
(Dzień  1)  hospitalizacji  wymagało  19,6%  pacjentów,  którzy
zostali  zrandomizowani  do  przyjmowania  amantadyny  i  14,6%
pacjentów  którzy  wylosowali  przyjmowanie  placebo,  natomiast
pozostali uczestnicy pozostawali w obserwacji ambulatoryjnej.

U większości pacjentów w obu grupach zaobserwowano łagodny
przebieg choroby. Stwierdzono trend w kierunku skuteczności
amantadyny,  wyrażający  się  w  dniu  15  wyższym  odsetkiem
pacjentów bezobjawowych (62% amantadyna vs. 52% Placebo) oraz
ciężkich powikłań i zgonu (amantadyna 0% vs. Placebo 4,6%). W



analizie  bezpieczeństwa  odnotowano  41  zgłoszeń  efektów
niepożądanych (17 w grupie otrzymującej amantadynę i 24 w
grupie  otrzymującej  placebo).  10  zgłoszeń  określono  jako
umiarkowanie ciężkie (4 w grupie z amantadyną i 6 w grupie z
placebo) oraz 1 jako ciężkie (0 w grupie z amantadyną i 1 jako
zgon w grupie z placebo).

Badanie jest kontynuowane celem oceny wpływu amantadyny na
występowanie opóźnionych powikłań COVID-19 (tzw. zespół post-
COVID-19).

Podsumowanie
Wyniki  badań  wczesnej  obserwacji  uczestników  badania
klinicznego  (15  dni)  wykazały:

Pozytywny profil Korzyści do Ryzyka (B/R) w leczeniu1.
zakażenia  wirusem  SARS-CoV-2  dla  uczestników  badania
klinicznego w grupie z Amantadyną.
Obserwowano łagodny przebieg u większości pacjentów i2.
0,93% śmiertelność w całej populacji uczestniczącej w
badaniu  (2,4%  w  grupie  placebo  i  0%  w  grupie
przyjmującej  amantadynę).
W związku z realizacją niniejszego badania klinicznego3.
około 500 chorych uzyskało kwalifikowaną pomoc medyczną
w związku z rozpoznaniem potwierdzonego laboratoryjnie
zakażenia  wirusem  SARS-COV-2  w  ramach  wizyt
preselekcyjnych.
Agencja  Badań  Medycznych  zdecydowała  o  dalszym4.
kontynuowaniu badania klinicznego w oparciu o wstępne
wyniki, z planowaną rekrutacją do 15.04.2022 w części
podwójnie  zaślepionej  oraz  przedłużenia  obserwacji  w
części otwartej przez kolejne 6 miesięcy. 

–  Nasze  wstępne  wyniki  badań  wczesnej  interwencji  z
zastosowaniem amantadyny są interesujące i wskazują na trend w
kierunku skuteczności leku u pacjentów włączonych do badania w
ciągu 5 dni od potwierdzenia zakażenia przy braku istotnych



działań niepożądanych. Cieszymy się, że mamy zgodę ABM na
kontynuację  badania  –  mówi  prof.  dr  hab.  Konrad  Rejdak,
kierownik badań.

Powyższe dane mają charakter opisowy i nie mają znamienności
statystycznej  na  obecnym  etapie  realizacji  badania.  Dane
opisowe  nie  stanowią  podstawy  do  formułowania  wiążących
wniosków końcowych.

Źródło:  Samodzielny  Publiczny  Szpital  kliniczny  nr  4  w
Lublinie
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