
Wielka  Brytania  potrzebuje
„oddziałów  reanimacyjnych”  w
ośrodkach szczepień na COVID
po reakcjach alergicznych

Brytyjska służba zdrowia (NHS) potwierdziła w środę, że wdraża
„oddziały  reanimacyjne”  w  ośrodkach  szczepień  przeciwko
koronawirusowi po tym, jak ujawniono, że dwóch pracowników
służby zdrowia doznało reakcji anafilaktoidalnej po otrzymaniu
szczepionki  Pfizer  /  BioNTech  pierwszego  dnia  po  jej
wprowadzeniu.

W następstwie działań niepożądanych, których doświadczyli dwaj
pracownicy służby zdrowia, Agencja Regulacyjna ds. Leków i
Produktów  Opieki  Zdrowotnej  (MHRA)  wydała  „poradę
zapobiegawczą”, która mówi, że osoby, które mają „historię
znaczącej reakcji” na leki, żywność lub szczepionki, powinny
unikać szczepionka na koronawirusa.

Nowa rada brzmiała: „Urządzenia do resuscytacji powinny być
dostępne  przez  cały  czas  dla  wszystkich
szczepionych. Szczepienia należy wykonywać tylko w placówkach,
w których dostępne są środki resuscytacyjne”.

W  komentarzach  skierowanych  do  Breitbart  London  w  środę
rzecznik  NHS  England  i  NHS  Improvement  Matthew  Edwards
powiedział,  że  „wszystkie  ośrodki  szczepień  przestrzegają
wytycznych określonych przez MHRA”.
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NHS  stwierdziło  również,  że  szuka  „dalszych  informacji  i
udzieli dalszych porad po przeprowadzeniu dochodzenia”.

Breitbart London zwrócił się do MHRA z prośbą o komentarz, ale
organ medyczny nie odpowiedział do czasu publikacji.

NHS  opisuje  anafilaksję  jako  „poważną  i  potencjalnie
zagrażającą życiu reakcję na czynnik wyzwalający, taki jak
alergia”,  która  jest  wynikiem  „nadmiernej  reakcji  układu
odpornościowego organizmu na czynnik wyzwalający”, taki jak
niektóre rodzaje leków.

Profesor farmakoepidemiologii w London School of Hygiene and
Tropical  Medicine,  Stephen  Evans  powiedział:  „Reakcja
alergiczna  występuje  przy  wielu  szczepionkach,  a  być  może
nawet  częściej  w  przypadku  leków.  Więc  nie  jest  to
nieoczekiwane.”

„Dane firmy Pfizer wykazały, że około 0,6% ludzi miało jakąś
formę reakcji alergicznej w badaniu na szczepionkę, ale około
0,5% w grupie placebo. Wystąpił więc prawdziwy nadmiar reakcji
alergicznej, ale był on niewielki, a prawdziwa częstość nie
jest znana, a oszacowanie to jest bardzo niepewne.

„Jedyną rzeczą, która jest przeciwwskazana w przypadku tej
szczepionki (co oznacza, że ​​nie wolno jej przyjmować) jest
nadwrażliwość na szczepionkę lub którąkolwiek z substancji
pomocniczych  (inne  składniki  szczepionki),  ale  niektórzy
ludzie nie będą wiedzieć, czy mają nadwrażliwość na niektóre
składniki szczepionki”.

Profesor Evans powiedział, że „mądrze byłoby” dla tych, którzy
mieli w przeszłości relacje alergiczne, na przykład ci, którzy
muszą  nosić  automatyczny  wstrzykiwacz,  taki  jak  EpiPens,
odłożyć  szczepionkę  do  czasu  wyjaśnienia  przyczyny  reakcji
alergicznej.”

Brytyjski  system  opieki  zdrowotnej  ostrzegał  wcześniej,  że
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kobiety  w  ciąży  lub  karmiące  piersią  powinny  unikać
przyjmowania szczepionki do czasu uzyskania większej ilości
informacji.

We  wtorek  Wielka  Brytania  zaczęła  wprowadzać
szczepionkę  opracowaną  przez  amerykańską  firmę  Pfizer  i
niemiecką BioNTech, która jest pierwszą szczepionką przeciwko
koronawirusowi  u  ludzi  przyjętą  przez  jakikolwiek  zachodni
kraj.

Źródło:
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Sześć  osób  zmarło  podczas
testów  nowej  szczepionki
Pfizera na COVID

Sześć osób zmarło podczas testów nowej szczepionki Pfizera na
Covid, ogłosiła we wtorek amerykańska FDA.

Jednocześnie  FDA  podkreśliła,  że  ​​zgony  nie  stanowią
zagrożenia dla bezpieczeństwa ani skuteczności szczepionki.
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Oświadczenia zostały przedstawione w 53-stronicowym raporcie
FDA z wtorku, który szczegółowo opisał proces przeprowadzony
przez Pfizer i BioNTech w listopadzie.

Według raportu ( pdf ) tylko dwie osoby, które zmarły podczas
badania  otrzymały  szczepionkę,  podczas  gdy  cztery  inne
otrzymały placebo, co prowadzi naukowców do twierdzenia, że ​
nie ma związku między zgonami a szczepionkami.

https://www.fda.gov/media/144245/download


Raport stwierdza:

Obaj  zaszczepieni  byli  w  wieku  >  55  lat;  jeden  doznał
zatrzymania akcji serca 62 dni po szczepieniu nr 2 i zmarł 3
dni później, a drugi zmarł na miażdżycę 3 dni po szczepieniu
nr 1.

Otrzymujący placebo zmarli z powodu zawału mięśnia sercowego
(n = 1),
udaru  krwotocznego  (n  =  1)  lub  nieznanych  przyczyn  (n  =
2); trzy z czterech zgonów miały miejsce w starszej grupie ( >
55 lat).

„Wszystkie  zgony  reprezentują  zdarzenia,  które  występują  w
ogólnej  populacji  grup  wiekowych,  w  których  wystąpiły,  w
podobnym tempie” – czytamy w raporcie.

Pomimo raportu, FDA twierdzi, że szczepionka jest skuteczna do
95 procent po dwóch dawkach, a Wielka Brytania zaczęła już
podawać szczepionkę we wtorek.

CNBC donosi, że uczestnicy badania szczepionki Pfizer zgłosili
ciężkie objawy po drugim wstrzyknięciu:

Jeden z uczestników procesu Pfizer powiedział CNBC, że po
drugim  strzale  obudził  się  z  dreszczami,  trzęsąc  się  tak
mocno, że złamał ząb. „Bolało nawet jak leżałem w pościeli” –
powiedział. 

Inni odczuwali bóle głowy i zmęczenie.

Dr Anthony Fauci przewidział, że Stany Zjednoczone rozpoczną
kampanię masowych szczepień jeszcze w tym miesiącu, a FDA
prawdopodobnie poda szczepionkę Pfizera.

Tymczasem dr Francis Boyle ostrzegł we wtorek w The Alex Jones
Show,  że  szczepionki  mRNA,  takie  jak  zastrzyki  Pfizer  i
Moderna, są podobne do broni biologicznej na ludzkość, która
narusza kodeks norymberski.
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Czy  szczepionka  na  COVID-19
będzie bezpieczna?

Coraz więcej osób pyta mnie, czy proponowana szczepionka na
SarsCoV-2 będzie bezpieczna. Jest nowatorska (po raz pierwszy
w historii ma to być szczepionka wpływająca na geny). Nie było
możliwości wieloletniej obserwacji i dłuższych badań, jak to
jest wymagane przy wprowadzaniu na rynek nowej szczepionki.
Nie mogę więc mieć informacji na temat jej bezpieczeństwa i
ewentualnych odległych skutków ubocznych – z prostego powodu –
nie ma ich nikt na świecie. Mogę się opierać na materiałach
udokumentowanych,  dotyczących  tego  tematu  i  takie  też
informacje  mogę  obiektywnie  przekazywać.  Nasze  władze
informują, że szczepionka będzie bezpieczna. Posłowie kilku
klubów  zadali  w  Sejmie  dużo  konkretnych  pytań  dotyczących
szczepienia na Covid19.

(https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp…)

Zacytuję pytanie nr 21: „Pan Premier powiedział publicznie, że
według danych naukowców z firmy Pfizer – szczepionka nie ma
skutków ubocznych. Pan Premier zaufał im na słowo, czy jest w
posiadaniu jakichkolwiek badań, dowodów na potwierdzenie tej
tezy?”Firma Pfizer rzeczywiście zapewnia, że szczepionka może
być  szeroko  stosowana  na  całym  świecie
(https://www.money.pl/…/szczepionka-na-koronawirusa…).
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Tymczasem federalni prokuratorzy USA określili tę firmę mianem
notorycznego oszusta i przestępcy. Firma została wielokrotnie
ukarana (wypłaciła miliardy dolarów kar) za wprowadzanie w
błąd w kwestii zastosowania wielu leków (np. Zoloft, Lipitor,
Lyrica, Bextra). Zarzut dotyczył także nielegalnego testowania
antybiotyków na dzieciach w Nigerii. Firma była zainteresowana
zwiększeniem wyników sprzedaży nie licząc się ze zdrowiem i
bezpieczeństwem  pacjentów.W  zdecydowanej  większości  krajów
Europy  są  instytucje,  które  finansują  leczenie  osób
dotkniętych  powikłaniami  poszczepiennymi.  W  Polsce  takiej
instytucji nie ma. Jej powstanie jest skutecznie blokowane
(https://wpolityce.pl/…/528159-notoryczny-oszust-i…).

Firma  AstraZeneca  przyznaje  wprost,  że  skutki  uboczne  po
szczepionce na SarsCoV-2 mogłyby ujawnić się nawet po kilku
latach  i  dlatego  firma  nie  może  wziąć  na  siebie  ŻADNEJ
odpowiedzialności  za  ewentualne  powikłania
(https://www.politykazdrowotna.com/62459,astrazeneca… ).

Podsumowując: w razie powikłań pacjent zostanie sam ze swoimi
chorobami  licząc  na  opiekę  totalnie  niewydolnych  placówek
ochrony zdrowia. A gdyby nawet zmarł w wyniku powikłań, to
nikt  nie  zapłaci  odszkodowania.Polscy  naukowcy  i  lekarze,
podchodząc bardzo merytorycznie do problemu w liście otwartym
do Prezydenta i Rządu twierdzą, że szczepienia na koronawirusa
NIE SĄ BEZPIECZNE.

„Szczepionki nie zostały właściwie zbadane i ich zastosowanie
może doprowadzić do nieoczekiwanych zmian zarówno na poziomie
komórkowym, w tym zmian szlaków sygnałowych i zmiany ekspresji
genów”  –  czytamy  w  piśmie.”Wprowadzane  obecnie  pośpiesznie
szczepionki  mają  charakter  eksperymentu  na  wielką  skalę.
Ponieważ mogą obniżyć naszą odporność na inne choroby, na
skutek masowych szczepień może więc umrzeć więcej ludzi niż
obecnie na COVID-19. Ponadto zmiany genetyczne wywołane przez
szczepionki  mogą  wpłynąć  na  przyszłe  pokolenia”
(https://dorzeczy.pl/…/lekarze-i-naukowcy-ostrzegaja…).
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Singapur  jako  pierwszy  kraj
zatwierdził  sprzedaż  mięsa
laboratoryjnego

Singapur dał zielone światło amerykańskiemu start-upowi Eat
Just  do  sprzedaży  mięsa  z  kurczaka  wyhodowanego  w
laboratorium,  co  według  firmy  jest  pierwszym  na  świecie
zezwoleniem regulacyjnym na tak zwane czyste mięso, które nie
pochodzi z ubitych zwierząt.

Mięso, które ma być sprzedawane w postaci nuggetsów, będzie
wycenione  po  najlepszych  cenach  kurczaka,  kiedy  sprzedaż
rozpocznie  się  w  restauracji  w  Singapurze  „w  najbliższej
przyszłości” – powiedział współzałożyciel i dyrektor generalny
Josh Tetrick.

Zapotrzebowanie na alternatywy dla zwykłego mięsa rośnie z
powodu  obaw  o  zdrowie,  dobrostan  zwierząt  i
środowisko. Roślinne substytuty, spopularyzowane przez takie
firmy  jak  Beyond  Meat,  Impossible  Foods  i  Quorn,  coraz
częściej  pojawiają  się  na  półkach  supermarketów  i  w  menu
restauracji.

Ale tak zwane czyste lub hodowane mięso, które jest hodowane z
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komórek mięśni zwierzęcych w laboratorium, wciąż znajduje się
na  początkowym  etapie,  biorąc  pod  uwagę  wysokie  koszty
produkcji.

Singapur, państwo-miasto zamieszkałe przez 5,7 miliona ludzi,
obecnie produkuje tylko około 10 procent swojej żywności, ale
ma ambitne plany zwiększenia tego w ciągu następnej dekady,
wspierając  zaawansowane  technologicznie  rolnictwo  i  nowe
sposoby produkcji żywności.

Tetrick powiedział, że firma z San Francisco rozmawia również
z amerykańskimi organami nadzoru.

„Wyobrażam sobie, że Stany Zjednoczone, Europa Zachodnia, i
inni zobaczą, co Singapur był w stanie zrobić, rygorystyczne
ramy, które stworzyli. I wyobrażam sobie, że będą próbowali
wykorzystać  to  jako  szablon  do  złożenia  własnych  ram”-
powiedział w wywiadzie.

Singapurska  Agencja  Żywności  stwierdziła,  że  ​​dokonała
przeglądu  danych  dotyczących  procesu,  kontroli  produkcji  i
testów bezpieczeństwa przed udzieleniem zezwolenia.

Eat  Just  powiedział,  że  będzie  produkować  produkt  w
Singapurze,  gdzie  planuje  również  rozpocząć  produkcję
substytutu jajka na bazie fasoli mung, który jest sprzedawany
komercyjnie w Stanach Zjednoczonych.

Założona  w  2011  roku  firma  Eat  Just  zalicza  do  swoich
sponsorów  potentata  z  Hongkongu  Li  Ka-shinga  i  inwestora
stanowego Singapuru, firmę Temasek. Firma zebrała ponad 300
milionów dolarów od momentu powstania, powiedział Tetrick, i
jest wyceniana na około 1,2 miliarda dolarów.

Dodał, że celuje w rentowność na poziomie dochodu operacyjnego
przed końcem 2021 roku i ma nadzieję, że wkrótce pojawi się na
giełdzie.

Na całym świecie ponad dwa tuziny firm testuje hodowane w

https://www.reuters.com/article/us-singapore-agriculture-idUSKCN1T00F2


laboratoriach ryby, wołowinę i kurczaki, mając nadzieję wbić
się do niesprawdzonego segmentu alternatywnego rynku mięsnego,
którego wartość według Barclays może być warta 140 miliardów
dolarów do 2029 roku.

Konkurenci przyciągnęli również wzrok inwestorów.

Memphis Meats z siedzibą w USA zebrał w tym roku fundusze w
ramach  umowy  prowadzonej  przez  japońską  Grupę  SoftBank  i
Temasek, a wśród swoich sponsorów zalicza również Billa Gatesa
i Richarda Bransona.

Singapurska  firma  Shiok  Meats,  która  chce  zostać  pierwszą
firmą,  która  będzie  sprzedawać  krewetki  hodowane  w
laboratorium,  jest  wspierana  przez  Henry’ego  Soesanto  z
filipińskiego  Monde  Nissin  Corp.,  który  jest  również
właścicielem  Quorn.

Źródło:

theepochtimes.com

Dr  Mike  Yeadon:  Covid-19  i
konsekwencje lockdownów

Poniższy  materiał  filmowy  przedstawia  jeden  z  najbardziej
erudycyjnych  i  pouczających  spojrzeń  na  Covid-19  i
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konsekwencje lockdownów. Nagranie pojawiło się na YouTube i
zostało  przymusowo  usunięte  zaledwie  2  godziny  po
opublikowaniu.  Poniżej  przedstawiamy  transkrypt  i  kopie
nagrania  z  polskimi  napisami.  Jest  to  jeden  z  lepszych
wywiadów o kowidowej tematyce, jakie widzieliśmy w tym roku.

Linki do filmu na różnych portalach:

brighteon.com

bitchute.com

Poniżej transkrypt z materiału video:

Nazywam  się  dr  Micheal  Yeadon,  posiadam  dyplom  pierwszego
stopnia  z  chemii  biologicznej  oraz  toksykologii.  Następnie
zdobyłem doktorat z farmakologii układu oddechowego. Następnie
całe życie zawodowe poświęciłem pracy badawczej w przemyśle
farmaceutycznych, także w firmach tzw. Wielkiej Farmacji i
firmach biotechnologicznych.

Moje pole zainteresowań to wszelkie formy stanów zapalnych,
immunologia, alergie w kontekście układu oddechowego, czyli
płuca, ale także tkanka skórna. Można zatem powiedzieć, że mam
olbrzymie doświadczenie na polu stanów zapalnych, immunologii
i pulmonologii oraz badań w tym zakresie.

Po raz pierwszy zaniepokoiłem się sposobem naszej odpowiedzi
na pandemię koronawirusa gdzieś w drugiej połowie kwietnia.
Stało  się  wtedy  dla  mnie  jasne,  że  jeśli  spojrzeć  na
statystykę  dziennych  zgonów,  względem  ówczesnych  danych,
pandemia ta już jest w odwrocie, co cieszy, że fala słabnie i
teraz pozostanie nam przyglądanie się malejącej ilości zakażeń
w kolejnych miesiącach. I tak się też stało.

Naukowa Grupa Doradcza ds. Sytuacji Nadzwyczajnych
(SAGE)
Dlatego  zaniepokoiło  mnie,  narastające  obostrzenia  odnośnie
przemieszczania się i działań mieszkańców mojego kraju. Wtedy

https://www.brighteon.com/5af5d0bb-02ec-4ac8-b38f-b29f371e0c1b
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nie potrafiłem znaleźć uzasadnienia tych działań i do teraz
nie potrafię. Odpowiedź rządu na ten kryzys kierowana jest
przez  grupę  naukowców  zasiadającą  w  Zespole  Doradczym
Reagowania Strategicznego w Sytuacjach Kryzysowych, w skrócie
SAGE.

Zadaniem  tego  zespołu  naukowego  jest  doradzanie  rządowi
odnośnie  walki  z  kryzysem,  SAGE  jednak  popełnił  kilka
fundamentalnych  błędów,  co  w  efekcie  poskutkowało  błędnym
doradztwem, które nie tylko ma fatalne skutki dla gospodarki,
ale także dotyka służby zdrowia, a pacjenci nie mają dostępu
do skutecznego leczenia.

SAGE  przyjął,  że  ponieważ  SARS-CoV-2  jest  „nowym”
wirusem,  założono,  że  nikt  w  populacji  nie  ma  na  niego
odporności.

To jest pierwszy błąd. Kiedy po raz pierwszy usłyszałem to
stanowisko, to wpadłem w zakłopotanie, ponieważ wiedziałem,
jako że przeczytałem dostępną literaturę naukową, że wirus ten
jest 80 proc. podobny do innego znanego wirusa zwanego SARS-
CoV-1, z którym mieliśmy do czynienia w 2003 r.

Co  więcej,  jest  on  podobny  w  niektórych  fragmentach  do
koronawirusa wywołującego chorobę przeziębieniową.

Kiedy dowiedziałem się o rozprzestrzenianiu się koronawirusa
na świecie, nie byłem tak zaniepokojony, jak niektóre osoby,
ponieważ  wiedziałem,  że  skoro  znane  są  nam  4  typy
koronawirusów przeziębienia, a więc znaczna liczba osób miała
już do czynienia z tego typu wirusem, najpewniej już posiadamy
wystarczającą odporność jako społeczeństwo.

Słowem wyjaśnienia, dlaczego byłem pewny swego zdania.

Zapewne  każdy  zna  historię  Edwarda  Jennera  i  wynalezienia
szczepionki, historii o ospie prawdziwej i krowiance. Opowieść
o tym, jak to mleczarki miały bardzo gładką skórę, że nigdy
nie cierpiały na choroby takie jak ospa prawdziwa, która to



choroba jeśli nie kończy się śmiercią, to pozostawia trwałe
blizny na skórze.

Przyczyną [hipotezą], dla których osoby takie były odporne
było  to,  że  zostały  wyeksponowane  na  mniej  groźną  wersję
wirusa, wirusa krowianki. Edward Jenner wpadł na pomysł, że
jeśli  ospa  krowia  pozwala  tym  kobietom  uniknąć  ospy
prawdziwej, to rozumował, że można spróbować wystawić organizm
innej osoby na wirus krowianki, a być może uda się wykształcić
u tej osoby odporność na ospę prawdziwą.

Szczepienia: Historia mitu – Roman Bystrianyk i dr Suzanne
Humphries
Termin Szczepienia w 9 wydaniu Encyklopedii Britannica – Dr
Charles Creighton
Antyszczepionkowa Liga z Leicester – 1869 rok
Metoda Leicester – ospa prawdziwa i nieszczepieni
Fakty dowodzące, że SZCZEPIENIA są zbędne i niebezpieczne. Na
przestrzeni  czterdziestu  pięciu  lat  prowadzenia  statystyk
rejestracji  – Alfred R. Wallace
O  krzyczącej  niedorzeczności  i  strasznej  szkodliwości
szczepienia  ospy  [1904]  –  Wincenty  Pixa

Wykonał on eksperyment, który obecnie nie mógłby być wykonany
z powodów etycznych.

Jak  się  podaje,  choć  nie  mamy  do  końca  pewności,  Jenner
pozyskał dawkę płynów ustrojowych osoby zakażonej krowianką,
choroby krótkiej i o łagodnym przebiegu. Pozyskany materiał
wtarł w skórę młodego chłopca.

Kilka tygodni później w podobny sposób pozyskał materiał od
osoby umierającej na ospę prawdziwą i zakaził chłopca wirusem.
Jak  się  okazało,  chłopiec  nie  zachorował  na  ospę.  W  ten
sposób zapoczątkowano dziedzinę nauki zwaną wakcynologią. Nawa
ta pochodzi od słowa „vacos”, łacińskiego określenia na krowę.

Tak więc nie jest nam obca idea odporności krzyżowej. Myślałem
również  sporo  o  podatnych  osobach  przebywających  w  odmach
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opieki, gdzie oczywiście przestrzegane są standardy ochrony
osobistej itd., ale to jest skuteczne tylko do pewnego stopnia
w środowisku, gdzie osoby przebywają ze sobą bardzo blisko w
zamkniętym budynku.

Cały czas dręczyło mnie pytanie, czy jeśli 1 czy 2 osoby w
domu opieki zaraziły się wirusem, to czy z czasem wirusem nie
zarażą się wszyscy pensjonariusze? Tak się nie stało.

Jednym z możliwych wyjaśnień tej sytuacji jest to, że spora
liczba osób przebywających w takich ośrodkach posiadała nabytą
wcześniej odporność. W tym okresie roku ok. 1 osoba na 30
łapie przeziębienie wywołane jednym z tych koronawirusów.

Podobnie jak w przypadku odporności na ospę prawdziwą nabytej
poprzez ekspozycje na wirusa krowianki, osoby, które przeszły
przeziębienie wywołane jednym z koronawirusów je wywołujących
w ten sposób nabyły odporność na SARS-CoV-2.

Tak więc około 30 procent populacji było odporne jeszcze przed
początkiem epidemii. SAGE twierdziło, że odporność była na
poziomi  0  proc.  i  do  dziś  zachodzę  w  głowę,  na  jakiej
podstawie  tak  stwierdzono.

Teraz drugi, równie fatalny błąd nieuwzględniony w ich modelu.
Odsetek osób w populacji zakażonych dotychczas wirusem wg.
SAGE wynosi jakieś 7 proc.

Wiem,  że  tego  się  trzymają,  co  łatwo  można  sprawdzić
zaglądając  do  ich  dokumentu  opublikowanego  we  wrześniu
zatytułowanego  „Działania  poza  farmakologiczne”,  gdzie
czytamy,  że  niestety  ponad  90  proc.  populacji  jest  nadal
narażone.

To  jest  niewiarygodny  błąd.  Wytłumaczę,  dlaczego  tak
uważam. Ta statystyka bazuje na odsetku osób w kraju, które
posiadają przeciwciała w swojej krwi, a wyłącznie w przypadku
osób,  które  ciężko  zachorowały,  organizmy  miały  potrzebę
wytworzenia przeciwciał.



To prawda, że w przypadku osób o dużym stężeniu przeciwciał w
istocie  mamy  do  czynienia  z  osobami  zakażonymi,  ale  w
przypadku znacznej części osób mieliśmy do czynienia z lekkimi
objawami, a większość ludzi przeszła zakażenie bezobjawowo.

W czterech więzieniach w USA prawie 3300 osadzonych przeszło
testy na koronawirusa z wynikiem pozytywnym – 96% bez żadnych
objawów

Najlepsze szacunki, jakich możemy dokonać, to że osoby te nie
wytworzyły  przeciwciał  lub  wytworzyły  bardzo  mało  i  te
przeciwciała te do tego czas zaniknęły.

Jedna  z  najnowszych  publikacji  naukowych  odnośnie  odsetka
pensjonariuszy  domów  opieki,  którzy  posiadają  przeciwciała,
jest bardzo interesująca. W badaniu tym stosowano bardzo czułe
testy na przeciwciała. Testy te wyłapały osoby, które nigdy
nie otrzymały pozytywnego wyniku testu PCR, czyli nigdy nie
zaraziły się wirusem.

Okazało się że 65 proc. tych osób posiadało przeciwciała w
organizmie, choć nigdy się [objawowo] nie zarazili. To każe mi
uważać,  że  mieliśmy  do  czynienia  z  wysoką  odpornością  w
populacji przed pojawieniem się wirusa.

Ostatnio dużo się mówiło w mediach odnośnie tego, że odsetek
osób z przeciwciałami spada. Przedstawiano to jako problem
krótkotrwałej odporność na SARS-CoV-2. Ale każdy, kto posiada
wiedzę w zakresie immunologii, po prostu takie stwierdzenie by
odrzucił. Nie tak działa mechanizm immunologiczny. Dotyczy to
limfocytów T.

Jeśli zatem liczba przeciwciał w populacji spada stopniowo z
czasem,  od  wiosny  to  dnia  dzisiejszego,  jedynym  sensowym
wyjaśnieniem  jest  to,  że  częstość  występowania  wirusa  w
populacji  spada,  stąd  mamy  stopniowy  spadek  liczby
wytwarzanych  przeciwciał.

Mniej niż 40 proc. populacji było podatne na wirusa. Nawet
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epidemiolodzy zajmujący się czystą teorią powiedzą, że to za
mała liczba, by móc przyczynić się do rozprzestrzeniania się
epidemii. Odporność zbiorowiskowa, inaczej odporność stadna.

SAGE twierdzi, że nawet się nie zbliżyliśmy do wymaganego
poziom, ale ja twierdzę, że najlepsi naukowcy z całego świata,
publikujący  w  najbardziej  prestiżowych  recenzowanych
czasopismach  naukowych  twierdzą,  że  SAGE  się  myli.

Postuluje się, że ponad 60 proc. populacji posiada odporność
na  wirusa,  zwyczajnie  nie  jest  możliwe,  byśmy  mieli  do
czynienia z nasilającą się pandemią.

Dobra wiadomość, autentycznie dobra wiadomość jest taka, że
mamy coraz więcej danych pochodzących z testów klinicznych
potencjalnych szczepionek.

Szczepionki te nie tylko zwiększają liczbę przeciwciał, ale
także  pobudzają  odpowiedź  w  postaci  wzmożonej  produkcji
limfocytów T. To świetna wiadomość płynąca z solidnych badań
naukowych,  zgodnych  z  wiedzą  z  zakresu  immunologii.  Tak
właśnie wyglądają procesy immunologiczne w walce organizmu z
wirusami.

Dziwi  mnie,  a  nawet  irytuje,  że  kiedy  mówi  się  o  części
populacji  wciąż  podatnej  na  zakażenie,  mówimy  wyłącznie  o
przeciwciałach, jak w przypadków tych 7 proc. podawanych przez
SAGE.

Covid-19:  Jak  dużo  osób  posiada  istniejącą  wcześniej
odporność?  –  dr  Peter  Doshi

Dlaczego  nie  mówimy  o  50  proc.  populacji,  która  posiada
odporność bazującą na limfocytach T? Myślicie sobie zapewne,
że skoro dr Mike Yeadon opowiada Wam takie rzeczy, dlaczego
pandemia się jeszcze nie skończyła?

To może być dla Was zaskoczeniem, ale uważam, że pandemia w
zasadzie już się skończyła. Kraj przeszedł niemalże cały cykl
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procesu rozprzestrzeniania się wirusa, który teraz się domyka.

Wiosną  Londyn  został  bardzo  mocno  dotknięty  pandemią.  W
okolicach  kwietnia  dziennie  umierało  setki  osób.  Osoby  te
miały  podobne  symptomy,  czyli  zapaść  układu  oddechowego  i
stany zapalne. Obecnie w stolicy z powodu SARS-CoV-2 umiera
mniej niż 10 osób dziennie. Mamy do czynienia ze spadkiem o
ok. 98 proc. Powodem, dla którego takie spadki odnotowujemy
jest to, że w Londynie zbyt mała liczba osób jest narażona na
wirusa,  by  ten  mógł  się  namnażać,  przenosić  i  spowodować
wybuch epidemii. Gdyby było inaczej, to Londyn byłby pierwszym
ogniskiem wybuchu drugiej fali, gdyż wiosną to właśnie tam po
raz pierwszy wirus się pojawił.

Myślę, że obecnie mamy do czynienia w północno-wschodniej i
północno-zachodniej  części  kraju  z  wygaszaniem  ostatnich
tlących  się  źródeł  zakażeń.  Oczywiście  mi  również  jest
przykro, że niektórzy wciąż się zakażają i umierają. Dlaczego
w mediach nie mówi się, że pandemia już minęła? Nie skończyła
się, ponieważ tak mówi SAGE.

Zespół  SAGE  tworzą  naukowcy  z  wielu  różnych  dziedzin:
matematycy, lekarze, itp. Podzieleni są na mniejsze komisje.
Ku memu zdziwieniu, czy może raczej przerażeniu, dowiedziałem
się, że w okresie od wiosny do lata włącznie SAGE nie miała w
swoim gronie immunologa klinicznego z prawdziwego zdarzenia.

Przez wiosnę i lato SAGE miał braki w zakresie odpowiednich
ekspertów.  Powinni  zaprosić  do  swojego  grona  osoby,  które
znają się na rzeczy, ale tego nie uczyniono. Ludzie pytają
mnie:

„Mike, skoro w zasadzie epidemia już się skończyła, dlaczego
nadal umierają setki osób dziennie z powodu SARS-CoV-2?”

Dużo  o  tym  myślałem.  Po  pobraniu  wymazu  z  nosogardzieli
wykonuje się test, test zwany PCR, na takiej próbce. Test ma
za zadanie wykryć nie wirusa, mogłoby się wydawać, że celem
jest wykrycie wirusa, ale nie taki jest cel testu, ale ma za



zadanie wykryć fragment sekwencji genetycznej RNA.

Niestety,  ten  fragment  sekwencji  RNA  zostanie  wykryty  w
wymazie z nosa czy migdałków nie wtedy, gdy osoby te zachorują
niebawem lub już są chore, ale wykryty zostanie również wtedy,
gdy osoba ta przeszła wcześniej zakażenie.

Tygodnie lub nawet miesiące temu. Już tłumaczę, dlaczego tak
się dzieje. Jeśli się zaraziłeś i organizm zwalczył wirusa,
jak to ma miejsce najczęściej, w twoim organizmie pozostaną
drobne cząsteczki tego wirusa mniejsze niż pojedyncza komórka,
zalegające  gdzieś  w  układzie  oddechowym,  w  śluzie,  np.  w
komórkach ścian dróg oddechowych.

Przez  okres  tygodni  czy  miesięcy  posiadasz  w  organizmie
fragmenty  zwalczonego  przez  układ  odpornościowy
wirusa.  Jednakże  test  PCR  nie  jest  w  stanie  wykazać,  czy
materiał RNA pochodzi od „aktywnego” czy „martwego” wirusa.

Moim zdaniem znaczna część wyników pozytywnych to w istocie
jak ja to nazywam „zimne” wyniki pozytywne, to znaczy test
poprawnie wykrywa istnienie RNA wirusa w próbce, ale to RNA
pochodzi od „martwego” wirusa, który nie stanowi zagrożenia
dla  organizmu,  nie  powoduje  zachorowania,  nie  może  zostać
przeniesiony na inną osobę, nie jest zaraźliwy.

Taka  sytuacja  dotyczy  znacznej  liczby  wyników  pozytywnych.
Organizmy tych osób zwalczyły wirusa. Dlaczego zatem stosujemy
testy, które nie odróżniają aktywnego zakażenia od zwalczonego
już wirusa. Ten test nigdy nie był stosowany w ten sposób,

Testy  PCR  na  COVID-19  z  naukowego  punktu  widzenia  są
pozbawione sensu – Torsten Engelbrecht i Konstantin Demeter
Co miał wykrywać test na koronawirusa? – Celia Farber
Wiara w szybki test [na krztuśca] doprowadziła do epidemii,
której nie było [2007]

Wiem, ponieważ mam na tym polu doświadczenie zawodowe. To nie
jest adekwatna metoda w tym przypadku, ta technika ma raczej
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zastosowanie w medycynie sądowej, gdzie chcemy badaniem DNA
ustalić, czy dana osoba znajdowała się na miejscu zbrodni.

Takich  testów  nie  przeprowadza  się  na  parkingu  przez
supermarketem w wietrzny dzień, pod jak to wygląda plastikowym
stoiskiem namiotowym, na stole piknikowym. Test tego typu nie
jest w tej sytuacji odpowiedni i nie powinien być wykonywany w
takich warunkach.

Taki sposób przeprowadzania testów jest podatny na różnego
rodzaju błędy i niedopatrzenia w obchodzeniu się z materiałem
testowym.

W  przypadku  zastosowania  tego  testu  w  ramach  działań
śledczych, dochodzenia sądowego np. w celu identyfikacji na
podstawie testu DNA, sąd odrzuciłby taki materiał dowodowy
jako nie do przyjęcia. Test ten daje wyniki pozytywne nawet
wtedy, kiedy wirusa już dawno został zwalczony przez organizm.

Taki wynik określa się mianem fałszywie pozytywnego. Wraz ze
zwiększeniem dziennej liczby testów, wymagało to zaangażowania
mniej doświadczonych laborantów, a teraz do tego zatrudnia się
osoby bez jakiegokolwiek doświadczenia na tym polu.

Taka sytuacja generuje zwiększoną ilość popełnianych błędów i
w efekcie mamy do czynienia również ze wzrostem liczby wyników
fałszywie pozytywnych. Jeśli zatem odsetek wyników fałszywie
pozytywnych wynosi 1 proc., co jak twierdzi Matt Hancock, z
takim mniej więcej odsetkiem mieliśmy do czynienia w sezonie
letnim, zatem na 1000 przetestowanych osób, którzy nie są
zakażone, 10 z nich otrzyma wynik pozytywny, niestety.

Jeśli zakażona wirusem jest jedna osoba na tysiąc w danej
populacji,  czyli  dotyczy  to  0,1  proc.  populacji,  a  taką
statystkę podaje Narodowe Biuro Statystyk na sezon letni, to
stosowanie  testów  PCR  da  zaledwie  jeden  wynik  prawdziwie
pozytywny.  Ale  jeśli  odsetek  wyników  fałszywie  pozytywnych
wynosi  1  proc.,  oznacza  to  tyle,  że  otrzymamy  również  10
wyników fałszywie pozytywnych.



Dr  Mike  Yeadon:  Jaki  jest  wskaźnik  fałszywie  dodatnich
wyników? [17 wrzesień]
Wyniki fałszywie pozytywne na COVID-19 – dr Andrew Kaufman

Niektórzy  mówi  mi,  że  owszem,  ale  będziemy  mieli  większy
odsetek osób testujących się poza szpitalnie w ramach tzw.
drugiego filaru, ponieważ od szpitala powinny zgłaszać się
wyłącznie osoby, które zauważyły u siebie symptomy choroby,
ale ja uważam że to bzdura.

Według  mnie  to  nie  jest  prawda.  Mam  znajomych,  których
pracodawca powiedział im, że skoro przebywali w pobliżu osoby
pozytywnej,  to  nie  mają  przychodzić  do  pracy,  dopóki  nie
otrzymają wyniku negatywnego.

Widziałem  materiały  informacyjne  z  wielu  miast  na  północy
kraju, takich jak Birmingham, Manchester, Bolton, których Rady
Miejskie, zapewne ze zwykłej troski o obywateli, rozsyłały po
mieszkaniach  ulotki  informacyjne  odnośnie  podejmowanych
działań mających na celu testowanie mieszkańców na wirusa.

Gdy  zaczniemy  testować  losowo  zamiast  wyłącznie  osoby
symptomatyczne [objawowe], otrzymamy te same wyniki częstości
występowania wirusa w populacji, które podaje Narodowe Biuro
Statystyk, czyli 1 osoba zakażona na 1000.

Przed chwilą powiedziałem, a pan Hancock to potwierdził w
przypadku  sezonu  letniego,  że  odsetek  wyników  fałszywie
pozytywnych  wynosi  ok.  1  proc.,  co  oznacza,  że  na  1000
przetestowanych,  10  wyników  to  będą  wyniki  fałszywie
pozytywne, a zaledwie 1 przypadek to będzie wynik prawdziwie
pozytywny.

Ten test jest monstrualnie nieodpowiedni do wykrywania osób z
aktywnym  wirusem  w  układzie  oddechowym.  Jest  podatny  na
mnóstwo  zniekształceń,  które  tylko  pogorszą  się  wraz  z
nastaniem zimy.

Wraz ze wzrostem liczby testów wykonywanych dziennie liczba
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błędów  popełnianych  przez  przepracowanych  i  niekoniecznie
przesadnie  doświadczonych  laborantów  również  wzrośnie.  Nie
wydaje  mi  nie  czymś  nierozsądnym  stwierdzenie,  że  obecne
szacunki odnośnie odsetka wyników fałszywie pozytywnych, czyli
tzw.  operacyjny  szacunek  odsetka  wyników  fałszywie
pozytywnych, wynosi jakieś 5 proc. 5 proc. z 300 tys. daje
liczbę 15 tys. wyników pozytywnych.

Owszem,  niektóre  z  tych  wyników  to  wyniki  prawdziwie
pozytywne, ale to jest niewielka liczba. Problem z wynikami
fałszywie pozytywnymi nie dotyczy wyłącznie samych przypadków
zakażenia,  ale  obejmuje  także  osoby,  które  nie  czują  się
dobrze i zgłaszają się do szpitala.

Tak więc osoby przetestowane pozytywnie, które udają się do
szpitala, ich wyniki mogą być fałszywie pozytywne, co jak
sądzę dotyczy większości tych wyników na chwilę obecną. Jeśli
zgłaszasz się do szpitala, a miałeś wynik pozytywny wcześniej
lub  taki  otrzymałeś  już  w  samym  szpitalu,  będziesz
zaklasyfikowany  jako  pacjent  covidowy.

Choć  przyjęć  do  szpitala  jest  więcej,  niż  miesiąc  temu,
niestety  jest  to  norma  w  sezonie  jesiennym.  Ludzie  łapią
wirusa układu oddechowego i niektórzy umierają. Ja natomiast
uważam, że nie ma to już nic wspólnego z COVID-19.

Obecnie  mamy  więcej  pacjentów  na  oddziałach  intensywnej
terapii, niż miesiąc temu czy wcześniej i jest to zupełnie
normalne  w  sezonie  jesienno-zimowym,  że  te  łóżka  są
zagospodarowywane. Ale liczba ta nie jakoś znacząco wyższa,
niż normalnie w tym sezonie i zdecydowanie nie przekroczyliśmy
jeszcze wydolności systemu na poziomie krajowym.

Dr Scott Jensen o statystykach śmiertelności COVID-19

Ale pewnie już domyślacie się, do czego zmierzam – jeśli osoba
umiera w obecnych warunkach, w akcie zgonu umieszczany jest
COVID-19 jako przyczyna zgonu. Ale to nie jest prawda. Tacy
pacjenci mogli zgłosić się do szpitala np. ze złamaną nogą,
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ale 3 proc. z nich i tak otrzyma wynik pozytywny testu, choć
nie są chorzy, bo to jest wynik fałszywie pozytywny.

W przypadku zgonu klasyfikowani są jako ofiary COVID-19, choć
przyczyna śmierci mogła być inna. Jedną z najbardziej dla
niepokojących  rzeczy  w  tym  roku  była  wypowiedź  premiera
Johnsona odnośnie „Operacji Moonshot„, czyli planu testowania
wszystkich obywateli, nawet w trybie codziennym i że jest to
rzekomo sposób wyjścia z tego kryzysu.

Ja jednak twierdzę, że to jest sposób na niewyjście z tego
kryzysu, i siedzenie w tym bagnie. Taka liczba testów jest
większa  o  kilka  rzędów  wielkości  niż  liczba  obecnie
wykonywanych testów, a odsetek wyników fałszywie pozytywnych,
jakkolwiek  niski  by  nie  był,  będzie  znacznie  wyższy,  niż
jesteśmy w stanie zaakceptować.

Będziemy mieli do czynienia z ogromną liczbą testów fałszywie
pozytywnych.  Moim  zdaniem  powinniśmy  zaprzestać  masowego
testowania nie tylko dlatego, że jest to naruszenie wolności
obywatelskich.

Testowanie nic nie poprawi i będzie się wiązać z olbrzymimi
kosztami. To będzie patologia sama w sobie. Będziemy zmuszeni
walczyć z głupimi ludźmi, najczęściej z urzędnikami rządowymi,
którzy nie mają wystarczającej wiedzy z zakresu statystyki.

Jeśli przetestujemy dziennie milion osób testem, który daje 1
proc. wyników fałszywie pozytywnych, 10 tys. osób dziennie
otrzyma  wynik  fałszywie  wskazujący,  że  mają  wirusa.  Jeśli
częstość występowania wirusa w populacji wynosi jakieś 0,1
proc. jak Narodowe Biuro Statystyk podało dla sezonu letniego,
to zaledwie 1/10 tej liczby, czyli 1000 osób otrzyma wynik
prawdziwie pozytywny.

Ale pośród tych 11 tys. nie jesteśmy w stanie wyróżnić osoby
zakażone i osoby z wynikiem fałszywie pozytywnym. Moim zdaniem
„Operacja  Moonshot”  pokaże  jeszcze  wyższy  odsetek  wyników
fałszywie pozytywnych. Tego nie da się ot tak naprawić. Nie
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jest  to  również  działanie  konieczne.  Wraz  z  zakończeniem
pandemii w populacjach Wlk. Brytanii, Europy i zapewne całego
świata już niebawem, ta już nie powróci.

Dlaczego nie powróci? Ponieważ nasze organizmy wykształciły
odporność  na  bazie  limfocytów  T.  Wskazują  na  to  badania
prowadzone  przez  najlepszych  immunologów  komórkowych  na
świecie. Niekiedy spotkamy się ze stwierdzeniem, że wygląda na
to, że odporność zaczyna spadać.

Można  się  spotkać  z  takimi  wypowiedziami.  Kiedy  po  raz
pierwszy natknąłem się na taki nagłówek w wiadomościach, mocno
się  zdziwiłem,  ponieważ  mechanizm  immunologiczny  tak  nie
działa. Zastanówmy się na chwilę. Gdyby tak funkcjonował nasz
układ odpornościowy, infekcja mogłaby zakończyć się śmiercią,
więc organizm musi ją zwalczyć.

Po zwalczeniu choroby nie pozostałby żaden ślad w organizmie.
Ale taki ślad pozostaje – pamięć o tym, w jaki sposób organizm
sobie  poradził  z  chorobą.  Uwzględnia  pewne  receptory
rozpoznające wzorce i w konsekwencji powstają wyspecjalizowane
komórki pamięci, które pamiętają, z czym przyszło im zwycięsko
walczyć.

Jeśli  ponownie  przyjdzie  im  się  zmierzyć  z  tym  wrogiem,
organizm będzie w stanie skuteczniej wysłać te komórki do
walki z infekcją w ciągu minut czy godzin, chroniąc organizm.

Najbardziej  prawdopodobnym  wytłumaczeniem  jest  ochrona
długotrwała. Przejrzałem literaturę na temat tej „wygasającej
odporności” i dotyczy to wyłącznie przeciwciał.

Nieuzasadnionym  jest  traktowanie  przeciwciał  i  czasu  ich
istnienia  w  organizmie  jako  miary  skuteczności  ochrony
przeciwko wirusom. Ja oczywiście się z tym nie zgadzam.

Przeprowadzono wiele klasycznych eksperymentów u osób, które
posiadają wrodzone wady układu immunologicznego, w tym także
wady uniemożliwiające ich organizmom wytwarzanie przeciwciał.



Agammaglobulinemia, odporność i szczepienia – Roman Bystrianyk

Co się okazuje? Organizmy tych osób radzą sobie równie dobrze
z  wirusami  układu  oddechowego,  jak  mój  czy  Wasze
organizmy.  Tak  więc  przeciwciała  same  w  sobie  nie  są
szkodliwe,  choć  niektórzy  obawiają  się  potencjalnie
szkodliwego  namnażanie  się  przeciwciał  w  przypadku  stanu
zapalnego.

Moim zdaniem są one raczej neutralne dla organizmu i na pewno
nie należy wierzyć w historie jakoby zanikające przeciwciała
powodują utratę odporności. Znów, ludzki układ immunologiczny
tak po prostu nie funkcjonuje.

Najbardziej prawdopodobny okres trwania odporności na wirusa
układu oddechowego takiego jak SARS-CoV-2 wynosi kilkanaście
lat.  Dlaczego  o  tym  mówię?  Ponieważ  dysponujemy  danymi
odnośnie wirusa SARS-CoV-1, który kilkanaście lat temu krążył
po świecie. Pamiętajmy, że SARS-CoV-1 jest w 80 procentach
podobny do SARS-CoV-1.

Uważam, że to najlepszy punk odniesienia można zaproponować.
Dowody stanowią jasno. Pewien błyskotliwy immunolog komórkowy
zbadał  wszystkie  te  osoby,  które  wyzdrowiały  po  zakażeniu
SARS-CoV-1. Pobrano próbki krwi i przetestowano, czy zachodzi
reakcja na ekspozycję na SARS-CoV-1.

I owszem, taka reakcja nastąpiła. Osoby te posiadały w pełni
sprawną  pamięć  immunologiczną  bazującą  na  limfocytach  T.
Oczywiście posiadają także odporność na SARS-CoV-2, co wynika
z dużego podobieństwa tych wirusów.

Odporność krzyżowa
Tak  więc  twierdzę,  że  na  podstawie  najlepszych  dostępnych
danych można dojść do wniosku, że czas trwania skutecznej
odporności  wynosi  co  najmniej  17  lat,  a  nawet  jest
prawdopodobnym,  że  ma  ona  charakter  dożywotni.
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Odpowiedź limfocytów T w organizmach tych osób miała charakter
podobny  do  testu,  czy  szczepionka  nadal  działa  po
wcześniejszej jej aplikacji, czy odporność nadal jest aktywna.

Uważam,  że  posiadamy  mocne  dowody  na  to,  że  czas  trwania
odporności  może  wynosić  lata  a  może  nawet  mieć  charakter
dożywotni. Mieliśmy zaledwie kilka przypadków osób, które jak
się  wydaje  zaraziły  się  ponownie.  To  bardzo  interesujące
przypadki i musimy im się bliżej przyjrzeć. Najprawdopodobniej
osoby te cierpią na zaburzenia układu immunologicznego.

Nie twierdzę, że ponowne zakażenie nie jest możliwe, zaznaczam
tylko, że dotyczy to zaledwie 5 czy 50 osób. WHO podało kilka
tygodni  temu  szacunki,  że  dotychczas  z  powodu  SARS-CoV-2
ucierpiało ok. 750 mln osób.

Oznacza to, że większość z tych osób nie zarazi się ponownie.
Dlaczego tak się dzieje? Ponieważ jest to normalny proces, tak
to właśnie wygląda w przypadku wirusów układu oddechowego.

Niektórzy wysuwają hasła typu „zero COVID”, jakby to było
jakieś  hasło  polityczne.  Niektóre  osoby  podnoszą  te  hasła
wręcz codziennie, choć nie mają jakichkolwiek kompetencji, by
nawoływać do czegokolwiek.

Warto wiedzieć, że SARS-CoV-2 to nieprzyjemny wirus. Nie ma co
do  tego  dyskusji.  Ale  nie  jest  tym,  czym  jeszcze  wiosną
mówiono, że jest.

COVID  –  dlaczego  terminologia  ma  znaczenie?  –  dr  Malcolm
Kendrick

Twierdzono, że śmierć z powodu wirusa poniesie ok. 3 proc.
osób  zakażonych.  To  jest  straszna  liczba,  30  razy  wyższa
śmiertelność, niż w przypadku grypy.

Mamy tendencję do przeszacowywania śmiertelności nowych chorób
zakaźnych,  gdy  jesteśmy  w  sytuacji  zagrożenia.  Według
mnie  śmiertelność  COVID-19  jest  taka  sama,  jak  grypy
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sezonowej.

Dlatego nie ma potrzeby dążenia do zredukowania przypadków
COVID-19 do zera. To jest nonsens i nie ma nic wspólnego z
tym, jak działa biologia. A metody, które proponuje się, by
ten cel osiągnąć, są znacznie bardziej destrukcyjne czy nawet
patologiczne, niż sam wirus.

Plusy i minusy środków zaradczych przeciw pandemii grypy – dr
Thomas Inglesby, prof. Jennifer Nuzzo, prof. Tara O’Toole i
prof. Donald Henderson [listopad 2006]
Dziesięć powodów, dla których paszporty odpornościowe to zły
pomysł

Zwyczajnie  nie  jest  możliwym,  by  wyeliminować  każdą  jedną
kopie wirusa odpowiedzialnego za chorobę COVID-19 a metody,
które  jakoby  miały  tego  dokonać,  po  prostu  zniszczyłyby
społeczeństwo. Pomijając same koszty, który byłyby ogromne.

Wiązało  by  się  to  z  ograniczeniem  naszej  wolności,  samo
poruszanie się ograniczone byłoby wynikiem testu na obecność
wirusa.  Opisałem,  w  jaki  sposób  z  perspektywy  czysto
statystycznej  odsetek  wyników  fałszywie  pozytywnych  taką
wolność by nam odebrał.

Uważam, że nie jest to wykonalne czy realistyczne z naukowego
punktu  widzenia,  jest  nierealistyczne  z  medycznego  punktu
widzenia i nigdy czegoś na taką skalę nie przedsięwzięto. Gdy
wirus pojawił się w Wlk. Brytanii na przełomie zimy i wiosny,
ja również byłem zaniepokojony informacją, że szacuje się, że
ok. 3 proc. zarażonych umrze.

Gdy premier ogłosił lockdown, nie było mi to w smak, ale
rozumiałem, że może powinniśmy spróbować takiej metody.

Nieoczekiwane  wykrycie  przeciwciał  na  SARS-CoV-2  w  okresie
przed pandemicznym we Włoszech. [wrzesień 2019]
Dane CDC sugerują że COVID-19 był w USA już w listopadzie 2019
roku
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Dr Denis Rancourt: Śmiertelność ze wszystkich przyczyn podczas
COVID-19:  Żadnej  zarazy,  prawdopodobna  oznaka  masowego
morderstwa z powodu reakcji rządu [2 czerwca 2020]

Ważne  jednak  by  zrozumieć,  że  gdy  spojrzy  się  na  krzywą
przebiegu epidemii w populacji, jasnym stanie się, że liczba
dziennych zakażeń przez dłuższy czas spadała po osiągnięciu
szczytu i to jeszcze przed zarządzeniem lockdownu.

Covid-19 i konsekwencje lockdownów
Tak więc musieliśmy się zmagać z trudami lockdown przez wiele
– już nie pamiętam ile – tygodni na marne. Jeśli możemy mówić
o jakimś istotnym wpływie lockdownów na liczbę czy odsetek
zgonów,  to  powinniśmy  zaklasyfikować  konkretne  przypadki  z
podziałem  na  populacje  objęte  i  nieobjęte  lockdownem,  ale
takiego rozróżnienia nie da się dokonać, gdyż kraje, w których
występowała duża liczba zakażeń miały takie same statystyki
bez względu na wprowadzony lockdown lub jego brak.

Lockdowny nie działają i nie rozumiem, dlaczego posuwany się
do takich radykalnych środków. Sądzę, że nie do końca wiemy,
dlaczego niektóre kraje zostały bardziej dotknięte epidemią,
niż inne kraje.

Moim zdaniem z naukowego punktu widzenia, najlepiej postawić
na miks różnych czynników, poczynając od odporności krzyżowej.
Choć Chiny maiły ogromny problem w walce z epidemią w Wuhan i
prowincji Hubei, jednak wirus nie przeniósł się na inne rejony
kraju.

Masowe protesty w Wuhan, pół roku przed oficjalnym wybuchem
koronawirusa [lipiec 2019]

Podejrzewam,  że  stało  się  tak,  ponieważ  wielu  obywateli
posiadało  tę  nabytą  odporność  krzyżową.  Obywatele  krajów
sąsiadujących, jak sądzę, również taką odporność w większości
posiadali. To jest jedna z hipotez. Druga natomiast jest taka,
że w kontekście skali epidemii w danej populacji mieliśmy do
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czynienia z olbrzymią liczbą zgonów w państwach takich, jak
Wlk. Brytania czy Belgia, Francja, czy może nawet Szwecja oraz
znacznie mniejszą liczba zgonów w krajach takich jak Grecja
czy Niemcy.

Myślicie zapewne, że krajach tych podjęto jakieś działania,
które pozwoliły lepiej chronić obywateli. Chciałbym, by to
była  prawda.  Ponieważ  jeżeli  w  istocie  zastosowano  jakieś
środki, które okazały się skuteczne, to moglibyśmy skorzystać
z tych doświadczeń i lepiej przygotować się na przyszłość.

Ale  niestety  nie  mamy  żadnego  dowodu,  jakoby  do  tego
przyczyniły  się  jakiekolwiek  działania  ludzkie.  Transmisja
tego wirusa w populacji ludzkiej to w pełni naturalny proces,
który kompletnie miał za nic nasze skromne działania na rzecz
kontroli tej transmisji. Istnieje teoria, której nazwa niezbyt
przypadłą mi do gustu, teoria „wyschniętego drewna”.

https://youtu.be/TfggC_-SViw
Jeśli w danym kraju mamy osoby podatne w sezonie zimowym na
zgony w wyniku chorób wirusowych głównie układu oddechowego, i
jeśli mamy do czynienia z łagodnym sezonem zimowym, jak np. w
przypadku Wlk. Brytanii, gdzie taka sytuacja miała miejsce w
poprzednim i jeszcze wcześniejszym zimowym sezonie grypowym,
podobnie sytuacja wyglądała w Szwecji, w konsekwencji mamy do
czynienia  z  dużą  liczbą  osób  podatnych,  które  są  jeszcze
starsze niż wynosi statystyczna norma w tym okresie.

Dlatego właśnie, jak sądzę, obserwowaliśmy tak dużą liczbę
zgonów. To nadal było zaledwie 0,06 proc. populacji, co daje
liczbę ofiar odpowiadającą jakimś 4 tygodniom przy normalnej
statystycznie śmiertelności.

W przypadku krajów, gdzie zima była ostrzejsza, a Grecja i
Niemcy  doświadczyły  w  ostatnich  2  latach  zimowych  sezonów
grypowych o dużej śmiertelności co oznaczało, że kraje te
posiadały zmniejszoną liczbę osób podatnych w populacji i to
było główną przyczyną mniejszej liczby zgonów.



To  nie  ma  nic  wspólnego  z  lockdownem,  z  testowaniem,
śledzeniem i monitorowaniem zakażonych. Osobiście uważam, że
żadne z tych środków nie miały jakiegokolwiek wpływu.

Na całym świecie liczby ujawniają przerażające żniwo śmierci w
domach opieki [16 maja 2020]

Belgia, Wlk. Brytania, Szwecja były szczególnie podatne, a
kraje  nordyckie  –  zawsze  ciśnienie  mi  się  podnosi,  kiedy
słyszę,  że  kraje  te  obroniły  się  dzięki  wprowadzonym
lockdownom  –  jak  mniemam  te  kraje  doświadczyły  normalnych
sezonów grypowych w ostatnich 2, 3 latach. Szwecja, podobnie
ja  Wlk.  Brytania,  doświadczyła  łagodnego  sezonu  epidemii
grypy.

Wystarczy spojrzeć na statystyki śmiertelności w tym okresie.
Mieliśmy do czynienia z niższa niż normalnie liczba zgonów w
Szwecji i Wlk. Brytanii, a obecnie obserwujemy ponad normalną
liczba zgonów z powodu COVID-19.

Być może istnieją inne przyczyny, nie twierdzę, że nie, ale
uważam, że to są dwa głównie czynniki, czyli wcześniejsza
odporność populacji oraz hipoteza „wyschniętego drewna”, czyli
wpływ  odsetka  osób  w  populacji  podatnych  na  chorobę  w
konsekwencji  niskiego  stopnia  intensywności  wcześniejszych
sezonów grypowych.

Te czynniki moim zdaniem wyjaśniają znaczącą część zgonów.
Covid-19  i  konsekwencje  lockdownów.  Uważam,  że  jest  sporą
arogancją czy wręcz czymś niepoważnym to, że nasze rządy i
eksperci mówią nam, że powinniśmy zastosować środki, które
nigdy w przeszłości się nie sprawdziły, jak lockdown, że są w
stanie  zatrzymać  transmisję  wirusa  atakującego  układ
oddechowy.

Ani na moment w to nie wierzyłem, nie ma żadnych dowodów
naukowych  na  poparcie  takich  działań  i  istnieją  znacznie
mocniejsze  hipotezy  naukowe,  które  wyjaśniają  to  zjawisko.
Może  się  wydawać,  że  w  kontekście  ponad  normalnej  liczby
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zgonów, że COVID-19 przyczynił się do znacznego zwiększenia
tej liczby, ale okazuje się, że nie za bardzo.

Rok  2020  zapowiada  się,  że  uplasuje  się  na  ósmym  miejscu
najgorszych lat od 1993 r. pod względem śmiertelności.

W tym kraju rocznie umiera ok. 620 tys. osób, jak to się mówi:
„przez  całe  życie  towarzyszy  nam  śmierć”.  To  prawda.
Oczywiście  dla  osób  osobiście  dotkniętych  tą  chorobą  i
śmiercią w jej wyniku jest to potworne przeżycie, ale nie jest
to nic nadzwyczajnego w kontekście statystyk śmiertelności.

Jedną z rzeczy, które udało mi się zaobserwować w ostatnich
latach, to że wydaje się, że zmierzamy w kierunku postnauki,
postfaktów, jakby fakty nie miały już znaczenia.

Poprawność polityczna i postmodernizm – prof. Jordan Peterson
Rozumienie  pojęcia  prawdy  w  różnych  systemach  sterowania
społecznego – Józef Kossecki
Myślenie pojęciowe, a myślenie stereotypowe – Andrzej Wronka,
Kazimierz Ajdukiewicz

Dla kogoś, kto posiada doświadczenie naukowe zdobyte w trakcie
35-letniej  praktyki  w  zawodzie  jest  to  rzecz  głęboko
niepokojąca. Odradziłbym Wam słuchania moich wywodów, gdybym
mówił np. o projektowaniu autostrad czy czymś podobnym. Nie
mam o tym żadnego pojęcia. Albo np. o tym, jak prowadzić
szkółkę leśną. Nie mam na ten temat pojęcia.

Ale  wiem  nieco  na  temat  immunologii,  infekcji,  stanów
zapalnych,  o  tym,  jak  patogeny  wywołujące  choroby  zakaźne
transmitowane są w populacjach.

Nie mam żadnego powodu, by udzielać tego wywiadu poza troską o
mój kraj. Musimy wyjść z tego kryzysu. Osobiście uważam, że
droga wyjścia z tej sytuacji nie jest trudna i wymaga dwóch
kroków.

Musimy  wstrzymać  testowanie  poza  szpitalne  osób  zdrowych,
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natychmiast.  Testy  te  dają  mętne,  prowadzące  do  błędnych
wniosków komunikaty, ale nasza polityka jest w całości prawie
oparta na tych testach. To jest błąd i należy tego zaprzestać.

Nie  mówię,  żeby  nie  testować.  Róbmy  to  w  szpitalach.
Zaprzestańmy  masowego  testowania  i  na  miłość  boską  nie
zwiększajmy ilości testów. To jest źródło patologii samo w
sobie i musi być powstrzymane przez ludzi jasno myślących.

Obawiam się niestety, że ludzie zasiadający w SAGE, którzy
dostarczają  modeli,  budują  predykcje  i  proponują  środki
zaradcze, wykonują tak fatalną i pełną błędów pracę, rażąco
niekompetentną, że powinno się tym ludziom już podziękować.
Natychmiast powinno się ich zwolnić.

Skutkiem ich decyzji są niewinne ludzkie życia stracone z
przyczyn innych, niż COVID-19. Należy te osoby zdymisjonować.
Ten zespół powinien być przebudowany od początku i złożony z
osób  posiadających  stosowne  kompetencje,  unikając  zwłaszcza
kandydatów, którzy mogą w najmniejszym nawet stopniu wywoływać
podejrzenie zachodzenia konfliktu interesów.

Wydaje się, że jesteśmy od krok od przepaści i mam nadzieję,
że się cofniemy.
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Analiza ulotki szczepionki na
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Poniżej filmik znaleziony na Facebooku gdzie Robert Brzoza
analizuje ulotkę szczepionki na COVID-19 firmy Pfizer.

Filmik  można  obejrzeć  także  na  naszym  bitchute  pod  tym
linkiem.

Wielka  Brytania  zostanie
pierwszym krajem na Zachodzie
oferującym  szczepionkę  na
COVID-19

Wielka Brytania ogłosiła w środę, że zatwierdziła szczepionkę
Pfizer-BioNTech  do  użytku  i  że  zostanie  wprowadzona  od
przyszłego tygodnia.

„Rząd  przyjął  dziś  zalecenie  niezależnej  Agencji  Regulacji
Leków i Produktów Opieki Zdrowotnej (MHRA), aby zatwierdzić
szczepionkę na COVID-19 firmy Pfizer-BioNTech do użytku” –
powiedział rząd.
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„Szczepionka będzie dostępna w całej Wielkiej Brytanii od
przyszłego tygodnia”.

Posunięcie to sprawia, że ​​Wielka Brytania jest jednym z
pierwszych krajów, które rozpoczęły proces szczepienia swojej
populacji, próbując wybuchnąć COVID-19.

Premier Boris Johnson powiedział, że szczepionki na COVID-19
„pozwolą nam odzyskać życie”. 

Szczepienia  mogą  rozpocząć  się  w  przyszłym
tygodniu
Inne kraje nie są daleko w tyle: Stany Zjednoczone i Unia
Europejska  również  dokładnie  przyglądają  się  szczepionce
Pfizera  wraz  z  podobną  szczepionką  wyprodukowaną  przez
konkurenta Moderna Inc. Brytyjskie organy regulacyjne również
rozważają  kolejną  szczepionkę  wykonaną  przez  AstraZeneca  i
Oxford University.

Brytyjskie media podały, że szpitalom w Anglii powiedziano,
aby przygotowywały się do szczepień pracowników medycznych już
w przyszłym tygodniu, donosi AP.

Pfizer  powiedział,  że  natychmiast  rozpocznie  wysyłkę
ograniczonych dostaw do Wielkiej Brytanii – i przygotowuje się
do jeszcze szerszej dystrybucji, jeśli otrzyma podobny sygnał
amerykańskiej CDC, decyzja spodziewana jest już w przyszłym
tygodniu.

Wszędzie jednak dawki są deficytowe, a początkowe dostawy będą
racjonowane,  dopóki  nie  zostanie  wyprodukowanych  więcej  w
ciągu pierwszych kilku miesięcy przyszłego roku.

Dyrektor generalny firmy Pfizer, Albert Bourla, nazwał decyzję
Wielkiej Brytanii „historycznym momentem”.

„Koncentrujemy się na przeprowadzeniu z takim samym stopniem
pilności,  aby  bezpiecznie  dostarczyć  wysokiej  jakości



szczepionkę  na  całym  świecie”  –  powiedział  Bourla  w
oświadczeniu.

Przed nami ciężka zima
Podczas  gdy  Wielka  Brytania  zamówiła  wystarczającą  ilość
szczepionki Pfizer dla 20 milionów ludzi, nie jest jasne, ile
przyjedzie  do  końca  roku.  Oprócz  wyzwań  związanych  z
dystrybucją, szczepionki Pfizera należy przechowywać w bardzo
niskich temperaturach. Do ochrony potrzebne są dwie dawki w
odstępie trzech tygodni.

Rząd  Wielkiej  Brytanii  twierdzi,  że  pierwsi  w  kolejce  do
szczepienia będą pracownicy służby zdrowia i mieszkańcy domów
opieki, a następnie osoby starsze.

Jednak premier Boris Johnson ostrzegł „najpierw musimy przejść
przez ostrą zimę” z ograniczeniami, aby spróbować powstrzymać
wirusa, dopóki nie będzie wystarczającej ilości szczepionki
dla każdego, kto chce się zaszczepić. 

Jednak  eksperci  ostrzegają,  że  szczepionka  dopuszczona  do
użytku  w  nagłych  wypadkach  jest  nadal  eksperymentalna,  a
końcowe testy muszą zostać zakończone. Wciąż nie wiadomo, czy
zastrzyki  Pfizer-BioNTech  chronią  przed  rozprzestrzenianiem
się koronawirusa bez objawów.

Kolejne  pytanie  dotyczy  tego,  jak  długo  trwa
ochrona.  Szczepionka  została  również  przetestowana  na
niewielkiej liczbie dzieci, powyżej 12 roku życia i nie ma
informacji na temat jej skutków u kobiet w ciąży.
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Wyjaśniono,  dlaczego  grypa
bywa śmiertelna

Naukowcy  wyjaśnili,  dlaczego  niektóre  infekcje  grypowe
prowadzą do bakteryjnego zapalenia płuc, które co roku zabija
wiele  osób.  Na  łamach  PNAS  badacze  ze  Szwecji  opisali
mechanizm  prowadzący  do  tzw.  nadkażeń  pneumokokowych  płuc.
Odkrycie to być może da się przełożyć na sytuację z COVID-19.

Autorzy pracy – naukowcy z Karolinska Institutet w Szwecji –
nawiązują do grypy hiszpanki, której pandemia przetoczyła się
przez świat w latach 1918-20. W przeciwieństwie do innych plag
hiszpanka  dotknęła  przede  wszystkim  młodych,  zdrowych
dorosłych: największe żniwo zebrała wśród osób pomiędzy 20
a  40  rokiem  życia.  Jednym  z  powodów  takiej  sytuacji  były
nadkażenia  wywołane  przez  bakterie,  w  szczególności
przez  pneumokoki.

Chociaż grypę wywołuje oczywiście wirus, to jednak najczęstszą
przyczyną  śmierci  z  nią  związanych  jest  wtórne  bakteryjne
zapalenie płuc, nie sam wirus grypy. Chodzi przede wszystkim
o  bakterie  z  grupy  pneumokoków  –  to  one  są  najczęstszą
przyczyną pozaszpitalnego zapalenia płuc i wiodącą globalną
przyczyną zgonów.

Środowisko sprzyjające rozwojowi bakterii
Już wcześniej podejrzewano, że wcześniejsze infekcje wirusem
grypy  uwrażliwiają  organizm  na  infekcje  pneumokokowe,
ale mechanizmy stojące za tym wzrostem wrażliwości nie były
wyjaśnione. Dopiero teraz naukowcom z Karolinska Institutet
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udało się wychwycić wywołane przez grypę zmiany w dolnych
drogach  oddechowych,  które  wpływają  na  wzmożony  wzrost
pneumokoków w płucach.

Korzystając z modeli zwierzęcych, badacze odkryli, że w czasie
zakażenia  grypą  różne  składniki  odżywcze
oraz  przeciwutleniacze,  takie  jak  witamina  C  czy  inne
substancje normalnie chroniące komórki, przedostają się z krwi
do płuc, tworząc w tych ostatnich środowisko, które sprzyja
rozwojowi  bakterii.  Bakterie  dostosowują  się  do  tego
środowiska zapalnego, zwiększając produkcję swoistego enzymu
HtrA.

Obecność HtrA osłabia układ odpornościowy gospodarza i sprzyja
dalszemu rozwojowi bakterii w drogach oddechowych zakażonych
grypą. Natomiast brak HtrA hamuje rozwój bakterii.

„Wzmożona zdolność pneumokoków do wzrostu w dolnych drogach
oddechowych  podczas  infekcji  grypowej  wydaje  się  zależeć
od  bogatego  w  składniki  odżywcze  środowiska  w  płucach.
Charakteryzuje się ono wyższymi poziomami przeciwutleniaczy,
które występują podczas infekcji wirusowej, a także zdolnością
bakterii do przystosowywania się do środowiska i wymykania się
mechanizmom  obronnym  układu  odpornościowego”  –  mówi  główna
autorka badania prof. Birgitta Henriques Normark.

Jak  dodaje,  otrzymane  przez  jej  zespół  wyniki  dostarczają
cennych informacji na temat sposobu, w jaki bakterie integrują
się ze środowiskiem w płucach. Informacje te będzie można
wykorzystać do opracowania nowych terapii infekcji podwójnych,
czyli takich, w których organizm walczy jednocześnie z wirusem
grypy i bakteriami pneumokokowymi.

„HtrA  jest  enzymem  z  rodziny  proteaz,  który  powoduje
osłabienie  naszego  układu  odpornościowego  i  umożliwia
pneumokokom penetrację ochronnej warstwy komórek wewnątrz dróg
oddechowych – wyjaśnia dr Vicky Sender, kolejna współautorka
artykułu. – Możliwą strategią terapeutyczną może zatem być



zastosowanie  inhibitorów  tej  proteazy  w  celu  zapobiegania
wzrostowi pneumokoków w płucach”.

Sender dodaje, że nadal nie wiadomo na pewno, czy pacjenci
z COVID-19 są równie wrażliwi na wtórne infekcje bakteryjne,
ale naukowcy uważają, że w ciężkim przebiegu COVID sytuacja
wygląda bardzo podobnie.

„Jest  prawdopodobne,  że  ostre  zapalenie  płuc,  niezależnie
od  przyczyny,  prowadzi  do  wycieku  składników  odżywczych
i  przeciwutleniaczy  do  płuc  oraz  do  powstania  w  nich
środowiska, które sprzyja rozwojowi bakterii” – podsumowują
naukowcy.

Więcej  informacji  można  znaleźć  w  artykule  opublikowanym
w „Proceedings of the National Academy of Sciences” (PNAS).

Źródło: PAP

COVID19  –  dowody  globalnego
oszustwa

COVID-19 i późniejsze reakcje rządu wydają się być częścią
międzynarodowego  spisku  mającego  na  celu  popełnienie
oszustwa. Wydaje się, że nie ma dowodów na to, że wirus o
nazwie SARS-CoV-2 wywołuje chorobę zwaną COVID-19.

https://www.pnas.org/content/early/2020/11/20/2012265117
https://www.pnas.org/content/early/2020/11/20/2012265117
https://ocenzurowane.pl/covid19-dowody-globalnego-oszustwa/
https://ocenzurowane.pl/covid19-dowody-globalnego-oszustwa/


Czasami musisz kierować się instynktem. Nie jestem ekspertem w
dziedzinie genetyki i, jak zawsze, oczekuję poprawy. Jednak
moją  uwagę  zwróciły  niektóre  badania  opublikowane  przez
hiszpańskie  czasopismo  medyczne  D-Salud-Discovery.  Ich  rada
doradcza  złożona  z  wybitnie  wykwalifikowanych  lekarzy  i
naukowców nadaje ich badaniom wiarygodność. Ich twierdzenie
jest zdumiewające.

Genetyczne  startery  i  sondy  używane  w  testach  RT-PCR  do
identyfikacji  SARS-CoV-2  nie  są  ukierunkowane  na  nic
konkretnego.  Postępowałem  zgodnie  z  technikami  wyszukiwania
przedstawionymi w tym angielskim tłumaczeniu ich raportu i
mogę  potwierdzić  dokładność  ich  twierdzeń  dotyczących
sekwencji  nukleotydów  wymienionych  w  protokołach  Światowej
Organizacji Zdrowia. Możesz zrobić to samo.

D-Salud-Discovery  oświadcza,  że  nie  ma  testów  zdolnych  do
identyfikacji  SARS-CoV-2.  W  związku  z  tym  wszystkie
twierdzenia dotyczące domniemanego wpływu COVID 19 na zdrowie
populacji są bezpodstawne.

Cała oficjalna narracja COVID 19 jest oszustwem. Podobno nie
ma naukowych podstaw dla jakiejkolwiek części tej narracji.

Jeśli te twierdzenia są trafne, możemy stwierdzić, że nie ma
dowodów  na  pandemię,  a  jedynie  jej  złudzenie.  Ponieśliśmy
nieobliczalne  straty  bez  wyraźnego  powodu,  poza  ambicjami
pozbawionych  skrupułów  despotów,  którzy  chcą  przekształcić
globalną gospodarkę i nasze społeczeństwo, aby odpowiadały ich
celom.

Czyniąc  to,  ta  „klasa  pasożytów”  potencjalnie  popełniła
niezliczone przestępstwa. Przestępstwa te mogą i powinny być
przeanalizowane i rozpatrzone przed sądem.

https://www.dsalud.com/consejo-asesor/
https://www.dsalud.com/consejo-asesor/
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf


Identyfikacja ale czego dokładnie?
Światowa  Organizacja  Zdrowia  (WHO)  sklasyfikowała
COVID-19  (choroba  COronaVIrus  2019).  Ogłosili  globalną
pandemię COVID-19 11 marca 2019 roku.

Wytyczne WHO dotyczące badań laboratoryjnych stanowią:

Czynnik etiologiczny [przyczyna choroby] odpowiedzialny za
skupisko  przypadków  zapalenia  płuc  w  Wuhan  został
zidentyfikowany  jako  nowy  betakoronawirus  (z  tej  samej
rodziny  co  SARS-CoV  i  MERS-CoV)  poprzez  sekwencjonowanie
nowej generacji (NGS) z hodowanego wirusa lub bezpośrednio z
próbek otrzymanych od kilku pacjentów z zapaleniem płuc.”

https://web.archive.org/web/20200915102012if_/https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://web.archive.org/web/20200915102012if_/https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://in-this-together.com/Wdh4hd/WHOLabGuidance.pdf?x56485
https://in-this-together.com/Wdh4hd/WHOLabGuidance.pdf?x56485


WHO  twierdzi,  że  wirus  SARS  CoV-2  jest
powodem  choroby  COVID-19.  Twierdzą  również,  że  ten  wirus
został wyraźnie zidentyfikowany przez naukowców z Wuhan.

W WHO’wskim Novel Coronavirus 2019-nCov Situation Report 1 na
temat koronawirusa 2019-nCov 1 stwierdza się:

Chińskie władze zidentyfikowały nowy typ koronawirusa, który
został wyizolowany 7 stycznia 2020 r. …… W dniu 12 stycznia
2020 r. Chiny udostępniły krajom sekwencję genetyczną nowego
koronawirusa do wykorzystania przy opracowywaniu określonych
zestawów diagnostycznych.”

Te dwa oświadczenia WHO jasno sugerują, że wirus SARS-CoV-2
został  wyizolowany  (co  oznacza  oczyszczony  do  badań),  a
następnie zidentyfikowano sekwencje genetyczne z wyizolowanej
próbki. Na tej podstawie opracowano i rozprowadzono na całym
świecie zestawy diagnostyczne do testowania wirusa w miastach
i społecznościach na całym świecie. Według WHO i chińskich
naukowców testy te wykryją wirusa, który powoduje COVID 19.

Jednak WHO stwierdza również:

Pracując bezpośrednio na podstawie informacji o sekwencjach,
zespół  opracował  serię  testów  amplifikacji  genów  (PCR)
wykorzystywanych przez laboratoria.”

Naukowcy  z  Wuhan  opracowali  testy  amplifikacji  genów  na
podstawie  „informacji  o  sekwencji”,  ponieważ  nie  było
wyizolowanej,  oczyszczonej  próbki  tak  zwanego  wirusa  SARS-
CoV-2. Pokazali również obrazy z mikroskopu elektronowego nowo
odkrytych  wirionów  (kolczastej  kulki  białkowej  zawierającej
wirusowe RNA).

Jednak takie struktury białek nie są wyjątkowe. Wyglądają jak
inne okrągłe pęcherzyki, takie jak pęcherzyki endocytarne i
egzosomy.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330760/nCoVsitrep21Jan2020-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330760/nCoVsitrep21Jan2020-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://kidney360.asnjournals.org/content/1/8/824
https://kidney360.asnjournals.org/content/1/8/824


Wirusolodzy  twierdzą,  że  nie  jest
możliwe „wyizolowanie” wirusa, ponieważ replikuje się on tylko
w komórkach gospodarza. Dodają, że Postulaty Kocha nie mają
zastosowania,  ponieważ  dotyczą  bakterii  (czyli  organizmów
żywych).  Zamiast  tego  wirusolodzy  obserwują  cytopatogenne
skutki wirusa (CPE), powodujące mutację i degradację komórek w
hodowlach komórkowych.

Kiedy chińscy naukowcy po raz pierwszy zsekwencjonowali pełny
genom SARS-CoV-2, zaobserwowali CPE w komórkach Vero E6 i
Huh7. Vero E6 to unieśmiertelniona linia komórek małpich, a
Huh7  to  unieśmiertelnione  komórki  rakowe
(rakotwórcze). Oznacza to, że były one utrzymywane in vitro (w
hodowlach na płytkach Petriego) przez wiele lat.

Centralnym punktem oficjalnej historii SARS-CoV-2 jest idea,
że ​​jest to wirus odzwierzęcy, zdolny do pokonywania dystansu
między zwierzętami a ludźmi. Kiedy naukowcy z amerykańskiego
CDC „zainfekowali” różne komórki nowym wirusem, zauważyli, co
następuje:

Zbadaliśmy zdolność SARS-CoV-2 do infekowania i replikacji w
kilku popularnych liniach komórkowych naczelnych i ludzkich,
w  tym  ludzkich  komórkach  gruczolakoraka  (A549)  [komórki
płuc],  ludzkich  komórkach  wątroby  (HUH7.0)  i  ludzkich
embrionalnych komórkach nerkowych ( HEK-293T), oprócz Vero E6
i  Vero  CCL81  [komórki  małpy]…  Nie  zaobserwowano  efektu
cytopatycznego  w  żadnej  z  linii  komórkowych  z  wyjątkiem
komórek Vero [komórki małpy]… Komórki HUH7.0 i 293T wykazały
jedynie niewielką replikację wirusa i Komórki A549 [ludzkie
komórki tkanki płucnej] były niezgodne z zakażeniem SARS-

https://www.medicinenet.com/kochs_postulates/definition.htm
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.972935v1.full.pdf
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.972935v1.full.pdf


CoV-2”.

CDC nie zaobserwował żadnego CPE w ludzkich komórkach. Nie
widzieli  żadnych  dowodów  na  to,  że  ten  rzekomy  wirus
spowodował jakąkolwiek chorobę człowieka. Ten rzekomy ludzki
wirus  nie  wykazywał  też  żadnej  godnej  uwagi  replikacji  w
ludzkich komórkach, co sugeruje, że infekcja z człowieka na
człowieka byłaby niemożliwa.

Dostrzegając ten problem, zespół polskich naukowców wprowadził
tego sekwencjonowanego „wirusa” do komórek nabłonka ludzkiego
(dróg oddechowych). Obserwowali wpływ na te kultury HAE przez
5 dni. Zauważyli znacznie większą replikację niż naukowcy z
CDC, ale ostatecznie stwierdzili:

„Nie zaobserwowaliśmy żadnego uwolnienia wirusa z podstawno-
bocznej strony hodowli HAE”.

Oznacza to, że nie widzieli żadnych dowodów rzekomych wirionów
naruszających błonę ściany komórkowej. Ponownie sugerujemy, że
ten tak zwany wirus nie jest zaraźliwy dla ludzi.

Nie jest jasne, czy SARS-CoV-2 jest ludzkim wirusem zdolnym do
wywoływania choroby. Może nawet nie istnieć fizycznie. Czy to
nic innego jak koncepcja oparta na predykcyjnych sekwencjach
genetycznych?

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.20.999029v1.full.pdf
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.20.999029v1.full.pdf


Podróż odkrywcza
Wuhan Center for Disease Control and Prevention oraz Shanghai
Public  Health  Clinical  Center  opublikowały  pierwszy  pełny
genom  SARS-CoV-2  (MN908947.1).  To  było  wielokrotnie
aktualizowane.  Jednak  MN908947.1  był  pierwszą  sekwencją
genetyczną  opisującą  rzekomy
czynnik  etiologiczny  COVID-19  (SARS-CoV-2).

Wszystkie  kolejne  roszczenia,  testy,  terapie,  statystyki,
opracowywanie szczepionek i wynikające z nich zasady są oparte
na  tej  sekwencji.  Jeśli  testy  tego  nowego  wirusa  nie
zidentyfikują niczego, co mogłoby wywołać chorobę u ludzi,
cała narracja COVID-19 jest niczym innym jak farsą.

Badacze z Wuhan, stwierdzili, że już skutecznie poskładali
sekwencję genetyczną SARS CoV-2, przez dopasowwanie fragmentów
znajdujących  się  w  próbkach  zawierających  inne,  uprzednio
odkryte,  sekwencje  genetyczne.  Z  zebranych  materiałów
stwierdzili,  że  87,1%  pasuje  do  koronawirusa  SARS  (SARS-
Cov). Zastosowali de novo assembly i ukierunkowaną reakcję PCR
i znaleźli 29 891 par zasad, które w 79,6% są zgodne z SARS-
CoV.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947.1
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7
https://thesequencingcenter.com/knowledge-base/de-novo-assembly/


Musieli użyć de novo assembly,  ponieważ nie mieli wiedzy a
priori  o  prawidłowej  kolejności  lub  kolejności  tych
fragmentów.  Po  prostu  stwierdzenie  WHO,  że  chińscy
naukowcy  wyizolowali  wirusa  7  stycznia,  jest  fałszywe.

Zespół z Wuhan wykorzystał 40 rund amplifikacji RT-qPCR, aby
dopasować fragmenty cDNA (uzupełniające się DNA zbudowane z
fragmentów RNA z próbek) z opublikowanym genomem koronawirusa
SARS (SARS-CoV). Niestety nie jest jasne, jak dokładny jest
oryginalny genom SARS-CoV.

W  2003  roku  zespół  naukowców  z  Hongkongu  przebadał  50
pacjentów z ciężkim ostrym zespołem oddechowym (SARS). Pobrali
próbki od 2 z tych pacjentów i opracowali hodowlę w komórkach
wątroby płodu małpy.

Stworzyli 30 klonów znalezionego materiału genetycznego. Nie
mogąc  znaleźć  dowodów  na  istnienie  żadnego  innego  znanego
wirusa, tylko w jednej z tych sklonowanych próbek znaleźli
sekwencje genetyczne „nieznanego pochodzenia”.

Badając te nieznane sekwencje RNA, stwierdzili, że 57% pasują
do bydlęcego koronawirusa i mysiego wirusa zapalenia wątroby i
wywnioskowali, że należy do rodziny Coronaviridae. Biorąc pod
uwagę te sekwencje, aby sugerować nowo odkryty wirus SARS-CoV
(nowe  odkrycie  to  ambrozja  dla  naukowców),  zaprojektowali
startery RT-PCR do testowania tego nowego wirusa. Naukowcy
stwierdzili:

Startery  do  wykrywania  nowego  wirusa  zaprojektowano  do
wykrywania  RT-PCR  tego  genomu  koronawirusa  związanego  z
zapaleniem płuc u ludzi w próbkach klinicznych. Spośród 44

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(03)13077-2/fulltext


próbek z jamy nosowo-gardłowej dostępnych od 50 pacjentów z
SARS, 22 miało dowody na obecność RNA koronawirusa związanego
z zapaleniem płuc u ludzi.”

Połowa  badanych  pacjentów,  którzy  mieli  te  same  objawy,
uzyskała  wynik  pozytywny  dla  tego  nowego  rzekomego
wirusa. Nikt nie wie, dlaczego druga połowa uzyskała wynik
negatywny  na  obecność  tego  nowego  wirusa  SARS-CoV.  Takie
pytanie nie padło.

Ten rzekomy wirus miał tylko 57% dopasowanie sekwencji do
rzekomo znanego koronawirusa. Pozostałe 43% „tam” po prostu
było. Zsekwencjonowane dane zostały wyprodukowane i zapisane
jako nowy genom GenBank Accession No. AY274119.

Naukowcy  z  Wuhan  następnie  znaleźli  79,6%  dopasowania
sekwencji do AY274119 i dlatego nazwali go nowym szczepem
SARS-CoV  (2019-nCoV  –  ostatecznie  przemianowanym  na  SARS-
CoV-2). Nikt na żadnym etapie tego procesu nie wyprodukował
żadnej  wyizolowanej,  oczyszczonej  próbki  żadnego
wirusa. Jedyne, co mieli, to dopasowania sekwencji procentowej
do innych dopasowań sekwencji procentowej.

Nic nie wyizolowano
Naukowcy są bardzo zirytowani, ponieważ wciąż mówią, że wirus
został wyizolowany, ale nikt im nie wierzy. Dzieje się tak,
ponieważ jak dotąd nikt nie dostarczył ani jednej oczyszczonej
próbki wirusa SARS-CoV-2. Zamiast tego mamy kompletny genom i,
jak za chwilę odkryjemy, nie jest to szczególnie przekonujące.

Dziennikarze śledczy Torsten Engelbrecht i Konstantin Demeter
poprosili  niektórych  naukowców,  którzy  twierdzili,  że  mają
zdjęcia wirionów SARS-C0V-2, aby potwierdzili, że są to obrazy
izolowanego,  oczyszczonego  wirusa.  Żaden  z  nich  tego  nie
zrobił.

W  Australii  naukowcy  z  Instytutu  Doherty  ogłosili,

https://science.sciencemag.org/content/sci/300/5624/1399.full.pdf
https://off-guardian.org/2020/06/27/covid19-pcr-tests-are-scientifically-meaningless/
https://off-guardian.org/2020/06/27/covid19-pcr-tests-are-scientifically-meaningless/
https://www.doherty.edu.au/people


że wyizolowali  wirusa SARS-CoV-2. Poproszeni o wyjaśnienie
naukowcy powiedzieli:

„Mamy krótkie (RNA) sekwencje z testu diagnostycznego, które
można wykorzystać w testach diagnostycznych”

To wyjaśnia, dlaczego rząd Australii oświadczył:

Wiarygodność testów COVID-19 jest niepewna ze względu na
ograniczoną  bazę  dowodów…  Dostępne  są  ograniczone  dowody
pozwalające  ocenić  dokładność  i  użyteczność  kliniczną
dostępnych testów COVID-19”.

W  Wielkiej  Brytanii  w  lipcu  grupa  zaniepokojonych
naukowców napisała list do premiera Wielkiej Brytanii Borisa
Johnsona, w którym poprosili go o aby:

Przedstawić  niezależnie  recenzowane  dowody  naukowe
potwierdzające, że wirus Covid-19 został wyizolowany.”

Do tej pory nie otrzymali odpowiedzi.

Podobnie  brytyjski  badacz  Andrew  Johnson  złożył  wniosek  o
wolność informacji do Public Health England (PHE). Poprosił
ich  o  dostarczenie  mu  swoich  danych  opisujących  izolację
wirusa SARS-COV-2. Na co  odpowiedzieli:

PHE może potwierdzić, że nie zawiera informacji w sposób
sugerowany w Twojej prośbie”.

Kanadyjska  badaczka  Christine  Massey  wystąpiła  z  podobną
prośbą o ujawnienie informacji, prosząc o to samo kanadyjski
rząd. Na co odpowiedział rząd Kanady:

Po dokładnym wyszukiwaniu z przykrością informujemy, że nie
mogliśmy znaleźć żadnych danych odpowiadających na Państwa
żądanie”.

https://twitter.com/TheDohertyInst/status/1222345640769777671
https://twitter.com/TheDohertyInst/status/1222345640769777671
https://www.tga.gov.au/covid-19-testing-australia-information-health-professionals
https://www.resetourplanet.com/covid19-something-real-or-fake-what-do-we-know/
https://cvpandemicinvestigation.com/2020/09/covid-19-evidence-of-fraud-medical-malpractice-acts-of-domestic-terrorism-and-breaches-of-human-rights/
https://www.whatdotheyknow.com/request/679566/response/1625332/attach/html/2/872%20FOI%20All%20records%20describing%20isolation%20of%20SARS%20COV%202.pdf.html
https://www.fluoridefreepeel.ca/wp-content/uploads/2020/06/Health-Canada-FinalResponse-A-2020-00208-2020-06-13.pdf


 CDC w USA oświadczyło w RT-PCR Diagnostic Panel:

… Obecnie nie są dostępne ilościowo określone izolaty wirusa
2019-nCoV …… ..Wykrycie wirusowego RNA może nie wskazywać na
obecność zakaźnego wirusa lub że 2019-nCoV jest czynnikiem
wywołującym objawy kliniczne.”

Ostatnia  aktualizacja  13  lipca  2020  r.,  CDC  jeszcze  nie
pozyskała czystej próbki wirusa od jakiegokolwiek pacjenta, u
którego stwierdzono chorobę COVID-19. Otwarcie przyznają, że
ich testy niekoniecznie pokazują, czy SARS-CoV-2 jest obecny
lub powoduje COVID 19.

Powiedziano nam, że nic z tego nie ma znaczenia. Że jesteśmy
ignorantami i po prostu nie rozumiemy wirusologii. Dlatego
musimy przyjąć obrazy rzeczy, o których wiemy, że mogą być
czymś innym, a sekwencje genetyczne (które mogą być czymś
innym) jako ostateczny dowód, że ten wirus i choroba, którą ma
wywoływać, są prawdziwe.

Testowanie po nic
WHO i każdy rząd, think tank, komitet sterujący polityką,
rządowy  doradca  naukowy,  instytucje  ponadnarodowe  i  inne
osoby,  które  promują  oficjalną  narrację  o  COVID-19,
zapewniają,  że  SARS-CoV-2  powoduje  COVID-19.

Chociaż  nikt  nigdy  nie  wyprodukował  próbki  tego  rzekomego
wirusa, rzekomy genom SARS-CoV-2 został opublikowany. Jest w
domenie publicznej.

Mówi się, że kluczowe sekwencje genetyczne w genomie SARS-
CoV-2 mają określone funkcje. Są to białka docelowe, które

https://www.fda.gov/media/134922/download
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/NC_045512.2?report=genbank&to=29903
https://www.genetex.com/MarketingMaterial/Index/SARS-CoV-2_Genome_and_Proteome


naukowcy  badają,
aby  zidentyfikować  obecność  „wirusa”.  Obejmują  one:

Gen polimerazy RNA (Rd-Rp) – umożliwia replikację RNA
SARS-CoV-2  w  cytoplazmie  komórek  nabłonka  chorych  na
COVID-19.
Gen  S  (Orf2)  –  ta  glikoproteina  tworzy  kolec  na
powierzchni  wirionu  SARS-CoV-2,  który  rzekomo  ułatwia
wiązanie  SARS-CoV-2  z  receptorami  ACE2  na  komórkach,
umożliwiając  RNA  wewnątrz  powłoki  białka  wirionu
(kapsyd) przejście do teraz zainfekowanej komórki.
Gen E (Orf1ab) – małe białko błonowe używane w składaniu
wirusa
Gen  N  (Orf9a)  –  gen  nukleokapsydu,  który  wiąże  RNA
podczas tworzenia kapsydu

WHO prowadzi publicznie dostępny rejestr starterów RT-PCR i
sond  używanych  do  testowania  SARS-CoV-2.  Startery  to
specyficzne sekwencje nukleotydowe, które wiążą się (łączą) z
nicią antysensowną i sensowną zsyntetyzowanego cDNA (nazywane
odpowiednio starterami do przodu i do tyłu).

Nici cDNA rozdzielają się po podgrzaniu i przekształcają po
schłodzeniu. Przed schłodzeniem sekwencje nukleotydowe zwane
sondami są wprowadzane do hybrydyzacji z określonymi regionami
docelowymi podejrzanego genomu wirusa. Podczas amplifikacji,
gdy  obszary  między  starterami  wydłużają  się,  gdy  starter
uderza w sondę, sonda rozpada się, uwalniając fluorescent lub
barwnik,  który  następnie  może  zostać  odczytany  przez
naukowców.

Naukowcy twierdzą, że to identyfikacja tych markerów dowodzi
obecności SARS-CoV-2 w próbce.

Coś  innego,  co  jest  publicznie  dostępne,  to  podstawowe
narzędzie wyszukiwania lokalnego dopasowania (BLAST). Dzięki
temu każdy może porównać opublikowane sekwencje nukleotydów ze
wszystkimi  zapisanymi  w  genetycznej  bazie  danych  National

https://web.archive.org/web/20201101102028/https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/whoinhouseassays.pdf?sfvrsn=de3a76aa_2&download=true
https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi


Institutes  of  Health  (NIH)  Stanów  Zjednoczonych  o  nazwie
GenBank. Dlatego możemy BLASTOWAĆ zastrzegane startery SARS-
CoV-2, sondy i sekwencje genów docelowych.

Protokoły WHO do przodu i do tyłu oraz protokoły sondy dla
rzekomego genomu wirusa SARS-CoV-2 opierają się na profilach
genów RdRp, Orf1, N i E. Każdy może przeprowadzić je przez
BLAST, aby zobaczyć, co znajdzie.

Istotną sekwencją nukleotydową RdRP, używaną jako starter do
przodu,  jest  –  ATGAGCTTAGTCCTGTTG.  Jeśli  przeprowadzimy
nukleotydowy  BLAST,  jest  to  rejestrowane  jako
kompletny izolat SARS-CoV-2 ze 100% dopasowaną identycznością
sekwencji.  Podobnie,  odwrotna  sekwencja  startera  genu  E  –
ATATTGCAGCAGTACGCACACA  –  ujawnia  obecność  sekwencji  Orf1ab,
która również identyfikuje SARS-CoV-2.

Jednak  BLAST  umożliwia  także  przeszukiwanie  sekwencji
nukleotydów genomów drobnoustrojów i człowieka. Jeśli szukamy
sekwencji RdRp SARS-CoV-2, ujawnia ona 99 ludzkich chromosomów
ze 100% zgodnością sekwencji. Orf1ab (gen E) zwraca 90 ze 100%
identycznością sekwencji z ludzkimi chromosomami.

Robiąc to samo dla tych sekwencji, wyszukując mikroorganizmy,
znajdziemy 92 drobnoustroje w 100% zgodne z genem SARS-CoV-2 E
i  100  dopasowanych  drobnoustrojów  o  100%  identyczności
sekwencji z istotnym genem SARS-CoV-2 RdRp.

Ilekroć sprawdzamy tak zwane unikalne markery genetyczne dla
SARS-CoV-2, zapisane w protokołach WHO, znajdujemy pełne lub
wysokoprocentowe dopasowania z różnymi fragmentami ludzkiego
genomu.  Sugeruje  to,  że  sekwencje  genetyczne,  które  mają
identyfikować  SARS-CoV-2,  nie  są  unikalne.  Może  to  być
wszystko, od sekwencji drobnoustrojów po fragmenty ludzkich
chromosomów.

Tak zwane osoby weryfikujące fakty, takie jak  projekt Health
Feedback  firmy  Reuters,  szybko  odrzuciły  twierdzenia  tych,
którzy  zauważyli  widoczny  brak  specyficzności  w  rzekomym

https://in-this-together.com/not-fact-checkers/
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf


genomie SARS-CoV-2.

Używając  mnóstwa  słomianych  argumentów,  takich  jak:  „to
twierdzenie sugeruje, że każdy test powinien być pozytywny” (a
tak nie jest), ich próba obalenia wygląda mniej więcej tak:

Startery są zaprojektowane tak, aby wiązały się z określonymi
sekwencjami  nukleotydów,  które  są  unikalne  dla
wirusa.  Starter  do  przodu  może  wiązać  się  z  określonym
chromosomem, ale starter do tyłu nie wiąże się z tym samym
chromosomem, więc chromosom nie jest obecny w wirusie SARS-
CoV-2. Ponadto, ponieważ startery w przód i w tył otaczają
sekwencję, która ma być amplifikowana, sekwencja cDMA między
starterami jest unikalna dla wirusa.

Wydaje  się  to  celowo  przeinaczać  znaczenie  tych  ustaleń,
przedstawiając argument, którego nie wysuwa nikt oprócz samych
weryfikatorów  faktów.  Przeszukiwania  BLAST  pokazują,  że  te
sekwencje docelowe nie są unikalne dla SARS-CoV-2. Nie trzeba
też znajdować wszystkich celów, aby wynik był pozytywny.

Marokańscy  naukowcy  zbadali  epidemiologię  rzekomych
marokańskich  przypadków  SARS-CoV-2.  Dziewięć  procent  było
pozytywnych  dla  trzech  genów,  osiemnaście  procent  było
pozytywnych dla dwóch genów, a siedemdziesiąt trzy procent dla
jednego.  Jak  przed  chwilą  omówiliśmy,  wiele  mogło  być
pozytywnych  dla  żadnego.

Jest to całkowicie zgodne z wytycznymi dotyczącymi testów WHO.
Stwierdzają:

„Optymalna  diagnoza  obejmuje  NAAT  [test  amplifikacji  kwasu
nukleinowego]  z  co  najmniej  dwoma  niezależnymi  od  genomu
celami  SARS-CoV-2;  jednakże  na  obszarach,  gdzie  transmisja
jest powszechna, można zastosować prosty algorytm pojedynczego
celu…  Jeden  lub  więcej  negatywnych  wyników  niekoniecznie
wyklucza zakażenie SARS-CoV-2.”

https://healthfeedback.org/claimreview/human-dna-alone-does-not-produce-a-positive-result-on-the-rt-pcr-test-for-sars-cov-2/
https://healthfeedback.org/claimreview/human-dna-alone-does-not-produce-a-positive-result-on-the-rt-pcr-test-for-sars-cov-2/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20135137v1
https://in-this-together.com/Exg7jDe/WHO-LTG20.pdf?x56485


Bez  względu  na  fałszywe  argumenty  dobrze
finansowanych weryfikatorów faktów, jeśli startery do przodu i
do tyłu identyfikują śmieci, być może jeden jest fragmentem
chromosomu,  a  drugi  sekwencją  drobnoustrojów,  wówczas
wzmocniony  region  między  nimi  jest  prawdopodobnie  również
śmieciami.

Argument,  że  RT-PCR  znajduje  tylko  RNA,  jest
zwodniczy.  Naturalna  transkrypcja  (oddzielenie  nici  DNA)
zachodzi  podczas  ekspresji  genów.  Nikt  nie  mówi,  że  całe
chromosomy lub mikroby są sekwencjonowane w rzekomym genomie
SARS-CoV-2. Choć mogą, z tego, co wiemy. Mówią, że rzekome
markery używane do testowania tego rzekomego wirusa nie nadają
są odpowiednie.

Testy  RT-PCR  nie  sekwencjonują  całego  genomu.  Poszukują
przypadków  specyficznej  fluorescencji  sondy,  aby  wskazać
obecność sekwencji, o których mówi się, że istnieją. Sekwencje
te są zdefiniowane w MN908947.1 i kolejnych aktualizacjach. Te
startery i sondy nie mogą ujawnić niczego poza dopasowaniami
RNA  wyekstrahowanymi  z  niekodującego,  czasami
nazywanego  „śmieciowym”  DNA  (cDNA).

Na przykład gen SARS-CoV-2 S ma być wysoce specyficzny dla
genomu  wirusa  SARS-CoV-2.  Sekwencja  docelowa  to  –
TTGGCAAAATTCAAGACTCACTTTC. Wyszukiwanie mikrobiologiczne BLAST
zwraca  97  dopasowań  drobnoustrojów  ze  100%  zgodnością

https://www.genetex.com/MarketingMaterial/Index/SARS-CoV-2_Genome_and_Proteome


sekwencji.  Najniższe  dopasowanie  procentowe  tożsamości,  w
pierwszej setce, to 95%. Ludzki genom BLAST również znajduje
100%  dopasowanie  sekwencji  do  86  fragmentów  ludzkich
chromosomów.

Bez względu na to, gdzie spojrzysz w rzekomym genomie SARS-
CoV-2,  w  protokołach  testowych  WHO  nie  ma  nic,  co  jasno
identyfikuje, co to jest. Cały genom może być fałszywy. Testy
nie  dowodzą  istnienia  SARS-CoV-2.  Odsłaniają  jedynie  zupę
nieokreślonego materiału genetycznego.

Jeśli tak, ponieważ nie ma wyizolowanych ani oczyszczonych
próbek  wirusa  bez  wykonalnego  testu,  nie  ma  dowodów  na
istnienie  SARS-CoV-2.  Dlatego  nie  ma  żadnych  dowodów  na
istnienie choroby zwanej COVID-19.

Oznacza  to,  że  nie  ma  podstaw  naukowych  do  jakichkolwiek
twierdzeń dotyczących liczby przypadków COVID-19, przyjęć do
szpitali  lub  wskaźników  śmiertelności.  Wszystkie  środki
podjęte  w  celu  zwalczania  tego  śmiercionośnego  wirusa  są
prawdopodobnie oparte na niczym.

Ostateczne oszustwo
Oszustwo to przestępstwo. Prawną definicjią oszustwa jest:

„Jakaś podstępna praktyka lub umyślna sztuczka, której celem
jest odebranie komuś prawa lub wyrządzenie mu krzywdy”.

Prawna definicja spisku to:

„Połączenie lub konfederacja między dwiema lub więcej osobami
utworzonymi w celu popełnienia, wspólnym wysiłkiem, jakiegoś
czynu niezgodnego z prawem lub przestępstwa”

Wydaje się, że ci, którzy twierdzą, że mamy do czynienia z
pandemią, nie dostarczyli żadnych dowodów na to, że wirus o
nazwie SARS-CoV-2 wywołuje chorobę zwaną COVID-19. Wszystkie
informacje silnie sugerujące taką możliwość są łatwo dostępne
w domenie publicznej. Każdy może to przeczytać.

https://thelawdictionary.org/fraud/


Aby nastąpiło oszustwo, oszustwo musi być umyślne. Intencją
musi być celowe pozbawienie innych ich praw lub zranienie ich
w inny sposób. Jeśli istnieją dowody zmowy między osobami i
organizacjami w celu popełnienia oszustwa, jest to spisek (w
jurysdykcjach prawa zwyczajowego) lub wspólne przedsiębiorstwo
przestępcze (JCE) na mocy prawa międzynarodowego.

Wygląda  na  to,  że  COVID-19  był  celowo  wykorzystywany
jako casus belli do prowadzenia wojny z ludzkością. Zostaliśmy
uwięzieni we własnych domach, nasza wolność przemieszczania
się została ograniczona, wolność słowa i wypowiedzi została
ograniczona,  prawa  do  protestowania  zostały  ograniczone,
oddzieloni  od  bliskich,  firmy  zniszczone,  zbombardowani
psychicznie, w kagańcach i terroryzowani.

Co  gorsza,  chociaż  nie  ma
dowodów  na  bezprecedensową  śmiertelność  ze  wszystkich
przyczyn, odnotowano bezprecedensowy wzrost liczby zgonów. Są
one ściśle powiązane z lockdownami, które doprowadziły do ​
wycofania świadczeń zdrowotnych, za które płacimy, i zmiany
orientacji publicznych usług zdrowotnych na leczenie jednej
domniemanej choroby z wyłączeniem wszystkich innych.

Ponadto ci, którzy przekazali historię COVID-19, sugerują, że
ta  domniemana  choroba  stanowi  uzasadnienie  dla  całkowitej
restrukturyzacji  światowej  gospodarki,  naszych  systemów
politycznych, społeczeństw, kultur i samej ludzkości.

Dopuszczenie do udziału w ich tzw. „nowej normalności”,  która
jest  hurtowym  przekształceniem  całego  naszego  społeczeństwa
bez naszej zgody, nalegają, abyśmy podporządkowali się ich
warunkom.

Obejmują one między innymi biometryczny nadzór nad wszystkimi,
scentralizowaną  kontrolę  i  monitorowanie  wszystkich  naszych
transakcji, opresyjne ograniczenia biznesowe i społeczne oraz
skuteczne żądanie, abyśmy nie mieli prawa do suwerenności nad
naszymi własnymi ciałami. Stanowi to warunek niewolnictwa.

https://www.oxfordbibliographies.com/view/document/obo-9780199796953/obo-9780199796953-0096.xml
https://www.oxfordbibliographies.com/view/document/obo-9780199796953/obo-9780199796953-0096.xml
http://inproportion2.talkigy.com/
http://inproportion2.talkigy.com/
https://www.ukcolumn.org/article/lockdown-deaths-not-covid-deaths
https://winteroak.org.uk/2020/10/05/klaus-schwab-and-his-great-fascist-reset/
https://thelawdictionary.org/slavery/


Nie ma wątpliwości, że zostaliśmy pozbawieni naszych praw i
zranieni. Dowody na to, że szkoda została celowo spowodowana
przez  międzynarodową  konspirację,  są
przytłaczające.  Niszczycielska  polityka,  prowadzona  przez
rządy  na  całym  świecie,  najwyraźniej  wywodzi  się  z
globalistycznych think tanków i ponadnarodowych instytucji na
długo przed pojawieniem się tej nieistniejącej pandemii.

W jurysdykcjach Kodeksu Napoleona domniemywa się winy. Aby
oskarżeni  spiskowcy  udowodnili  swoją  niewinność,  muszą
wykazać, że pomimo swoich niezmierzonych zasobów zbiorowo nie
byli w stanie uzyskać dostępu ani zrozumieć żadnego z ogólnie
dostępnych dowodów sugerujących, że COVID-19 jest mitem.

Osoby odpowiedzialne za przestępstwo spisku w celu popełnienia
globalnego oszustwa powinny być sądzone. Jeśli zostaną uznani
za winnych, powinni zostać uwięzieni, podczas gdy reszta z nas
będzie próbowała naprawić szkody, które już wyrządzili.

Teleporady  w  pewnych
obszarach sprawdziły się. Po
zakończeniu  pandemii  ten
sposób  konsultacji  będzie
kontynuowany

https://ocenzurowane.pl/teleporady-w-pewnych-obszarach-sprawdzily-sie-po-zakonczeniu-pandemii-ten-sposob-konsultacji-bedzie-kontynuowany/
https://ocenzurowane.pl/teleporady-w-pewnych-obszarach-sprawdzily-sie-po-zakonczeniu-pandemii-ten-sposob-konsultacji-bedzie-kontynuowany/
https://ocenzurowane.pl/teleporady-w-pewnych-obszarach-sprawdzily-sie-po-zakonczeniu-pandemii-ten-sposob-konsultacji-bedzie-kontynuowany/
https://ocenzurowane.pl/teleporady-w-pewnych-obszarach-sprawdzily-sie-po-zakonczeniu-pandemii-ten-sposob-konsultacji-bedzie-kontynuowany/
https://ocenzurowane.pl/teleporady-w-pewnych-obszarach-sprawdzily-sie-po-zakonczeniu-pandemii-ten-sposob-konsultacji-bedzie-kontynuowany/


Teleporady  w  pewnych  obszarach  sprawdziły  się;  chodzi  tu
przede wszystkim o choroby przewlekłe. W wielu przypadkach
konsultacja telefoniczna jest jednak niedopuszczalna, chodzi
zwłaszcza  o  dzieci  –  oceniła  dr  n.  med.  Elżbieta  Kryj-
Radziszewska z Collegium Medicum UJ w Krakowie.

Zdaniem dr Kryj-Radziszewskiej, teleporady sprawdziły się w
przypadku  pacjentów  prowadzonych  przez  jednego  lekarza,
cierpiących na choroby przewlekłe i potrzebujących wystawienia
recepty na kontynuację terapii. Lekarz, który zna historię
choroby  takiego  pacjenta,  może  na  podstawie  rozmowy
stwierdzić, jak go dalej prowadzić, czy zmienić dawkowanie
leku, czy przepisać nowy.

Teleporada nie zawsze daje jasny obraz problemu
„Do teleporad w takich sytuacjach lekarze i pacjenci już się
przyzwyczaili i myślę, że po zakończeniu [tzw.] pandemii ten
sposób  konsultacji  będzie  chwalony”  –  oceniła  dr  Kryj-
Radziszewska,  specjalizująca  się  w  medycynie  rodzinnej  i
pediatrii.

Kolejnym plusem teleporad jest, według lekarz, brak tłumów w
poradniach, a co za tym idzie – większe bezpieczeństwo dla
pacjentów,  którzy  zgłaszają  osobiście,  i  dla  personelu
medycznego.

Ekspert  pochwaliła  także  zapowiadany  na  od  stycznia  2021
obowiązek  wypisywania  e-skierowań  do  poradni
specjalistycznych; już teraz niektóre placówki coraz chętniej
wystawiają  i  realizują  e-skierowania.  „Znając  pacjenta  i
schorzenie  takie  skierowanie  można  wypisać  bez  wychodzenia



pacjenta  z  domu.  Pacjent  nie  musi  przychodzić  do  poradni
jedynie po dokument w formie papierowej” – powiedziała PAP
specjalista.

Odnosząc się do teleporad jako formy kontaktu z pacjentem dr
Kryj-Radziszewska przyznała, że w dłuższej perspektywie czasu
taka forma konsultacji jest męcząca dla samego lekarza i w
wielu przypadkach nie może zastąpić tradycyjnego spotkania.

Bezwzględnie  –  jak  podkreśliła  –  osobiście  w  poradniach
powinni zjawiać się rodzice z dziećmi do drugiego roku życia,
a  i  w  przypadku  starszych  dzieci  ważna  jest  taka  wizyta.
Dzieci to ta grupa chorych, u których – zwróciła uwagę ekspert
– zebrany wywiad w trakcie teleporady nie zawsze daje jasny
obraz problemu, a komunikacja niewerbalna z rodzicami i małego
pacjenta może być bardzo pomocna.

Teleporady: „to wbrew pozorom jest czasochłonne”
„W przypadku badań przed szczepieniem i samego szczepienia czy
bilansów sześciolatków teleporada też nie wchodzi w grę” –
powiedziała specjalista z Collegium Medicum UJ. W tym momencie
na lekarzach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) spoczywa też
obowiązek wypisywania skierowań na testy w kierunku COVID-19
oraz  prowadzenia  pacjentów  w  izolacji,  w  tym  wykonanie
telefonu do pacjenta w ósmej dobie izolacji w celu sprawdzenia
jego stanu zdrowia. „To wbrew pozorom też jest czasochłonne.
Podczas rozmowy odpowiadamy na pytania pacjenta. Nieraz takie
telefony wykonujemy kosztem innej teleporady czy wizyty” –
opisywała lekarz.

Zapytana o zachowania osób z podejrzeniem COVID-19 przyznała,
że nie wszyscy chcą się udać na testy. „Zaczyna się roszada.
Wielu chce uniknąć testowania. Często biorą skierowanie, ale
potem dowiadujemy się, że sami narzucili sobie autoizolację i
na test się nie udali” – powiedziała.

Według  jej  szacunków,  dziennie  60-70  proc.  czasu  lekarze
rodzinni poświęcają na teleporady, w tym telefony do osób w



izolacji.  Jeśli  chodzi  o  pediatrów,  to  starają  się  oni
wszystkie dzieci przyjąć w gabinecie.

Dr Elżbieta Kryj-Radziszewska zwróciła uwagę na jeszcze jedną
sprawę związaną z wizytami osobistymi w niektórych poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej. Chodzi o obecność studentów VI
roku wydziału lekarskiego w trakcie przyjęć dzieci. Opiekun
dziecka  często  ma  wątpliwości  co  do  takiej  obecności
praktykantów i pyta, dlaczego z dzieckiem może wejść tylko
jeden  opiekun,  podczas  gdy  w  pomieszczeniu  może  przebywać
jeszcze dwóch studentów. „Studenci są bardzo potrzebni, robią
wiele dobrego. Teraz obecność w czasie wizyty jest dla nich
jedyną  praktyczną  możliwością  uczenia  się  i  poznawania
specyfiki pracy POZ i problemów pacjentów zgłaszających się do
POZ” – zaznaczyła lekarz.
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