Zawarty w wodzie pitnej fluor
powoduje szereg chorob, w tym
depresje 1 zmeczenie

Naukowcy z Uniwersytetu w Kent zbadali wpiyw spozywanego
fluoru, dodawanego do wody pitnej, na zdrowie cztowieka.
Wyniki badan wykazaty, ze ten pierwiastek chemiczny jest
szkodliwy, gdyz zwieksza ryzyko niedoczynno$ci tarczycy, co z
kolei powoduje zmeczenie, oty*o$¢ i depresje.

Zebrano dane od 99% z ponad 8 tysiecy placéwek stuzby zdrowia
w Anglii, a wyniki dowiodty, ze lokalizacje z fluoryzowang
wodg byty o 30% bardziej narazone na wystepowanie
niedoczynno$ci tarczycy u oséb ja spozywajacych, niz na
obszarach o niskich, naturalnych poziomach chemicznych w
wodzie.

Wedtug The Telegraph, oznacza to, ze az 15 tysiecy ludzi moze
cierpiec¢ na depresje, przyrost masy ciata, bdle i zmeczenie
miesni, ktdére sg efektem spozywania fluoru. Trevor Sheldon,
badacz medyczny 1 dziekan Szkoty Medycznej w Hill York,
twierdzi: ,Nasze badanie jest na tyle obszerne, by miec¢ silne
znaczenie dla zdrowia ludnos$ci”.

Warto przypomnieé, ze fluor zostat oficjalnie sklasyfikowany
jako neurotoksyna i postawiono go na rowni z otowiem, rtecia
metylowg, arsenem, toulenem i PCB (Polichlorowane bifenyle).
Na +tamach prestizowego <czasopisma medycznego The
Lancet potwierdzono, ze fluoryzowana woda obniza iloraz
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inteligencji u dzieci 1 jest bardzo niebezpieczna dla naszego
zdrowia.

Odpornos¢ po czwartej dawce.
Izraelskie badanie nie
pozostawlia ztudzen

TINCE
Portal nydailynews.com donosi, ze przeprowadzone w Izraelu
badanie dotyczgce czwartej dawki tzw. szczepionki, wykazato,
ze w przypadku oséb od 60. roku zycia odpornosé¢ po tzw.
drugiej dawce przypominajgcej utrzymuje sie zaledwie w okresie
od 4 do 7 tygodni.

Badanie przeprowadzono w Izraelu na grupie 1,25 mln o0s6b w
wieku 60 lat i wiecej. Jak sie okazato, zwiekszona ochrona
przed infekcjg po czwartej dawce Pfizera (w Izraelu uzywa sie
wytacznie preparatu tej firmy) utrzymuje sie tylko przez okres
od 4 do 7 tygodni.

Grupa badanych pacjentéw przyjeta swojg czwartg dawke miedzy
styczniem a marcem. Z badania wynika, ze po czterech
tygodniach od przyjecia drugiej dawki przypominajgcej, byli
oni o potowe mniej narazeni na otrzymanie pozytywnego wyniku
testu na koronawirusa niz osoby, ktére zaszprycowaty sie
trzykrotnie. Jednak w 6smym tygodniu od podania czwartej dawki
wyniki nie byty juz tak imponujgce. Okazato sie bowiem, ze w
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obydwéch grupach prawdopodobienstwo zakazenia byto niemal
takie samo.

Autorzy badania przekonuja, ze cho¢ odpornos$¢ po czwartej
dawce byta krétkotrwata, to jednak chronita przed ciezkim
przebiegiem Covid przez co najmniej 6 tygodni.

W badaniu poréwnano tylko wyniki osdb zaszprycowanych czterema
dawkami z wynikami tych, ktérzy przyjeli trzy. WczesSniejsze
badania zas miaty sugerowaé, ze trzecia dawka znacznie
zwieksza ochrone przed zakazeniem — w pordéwnaniu do dwédch,
jednej lub zadnej dawki.

»W przypadku potwierdzonego zakazenia czwarta dawka wydaje sie
zapewnia¢ jedynie krétkotrwata ochrone i niewielkag korzys¢
bezwzgledng” — ocenili autorzy badania.

»,0g6lnie rzecz biorgc, analizy te dostarczyty dowoddéw na
skutecznos¢ czwartej dawki szczepionki przeciwko ciezkiej
chorobie wywo*anej wariantem omikron w pordwnaniu z trzecig
dawka podang ponad 4 miesigce wczes$niej” — dodali.

Czwarta dawka w Polsce

W Srode rzecznik Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicz
poinformowat, ze resort ,caty czas czeka na zakoniczenie badan
klinicznych w zakresie czwartej dawki szczepionki przeciw
COVID-19”. — Jednak chcemy dac¢ mozliwos¢ takiego szczepienia
réwniez osobom starszym. Tg sprawg najpierw zajmie sie zespol
ds. szczepien przy ministrze zdrowia oraz rada ds. covid przy
premierze — oSwiadczyt.

Europejska Agencja Lekdéw (EMA) i Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) poinformowaty w Srode,
ze rekomendujg czwartg dawke szczepionki przeciwko COVID-19
dla oséb w wieku 80 lat i starszych.

Rzecznik resortu pandemii przypomniat, ze w Polsce czwarta
dawka podawana jest obecnie osobom z ostabiong odpornos$cig, z



ktérych duza czesé¢ to wtasnie osoby po 80. roku zycia.

EMA i ECDC uznaty, ze jest zbyt wczes$Snie, aby rozwazad
podawanie czwartej dawki szczepionki ca*ej populacji, jednak
wskazane jest zastosowanie tej dawki u osdéb powyzej 80. roku
zycia. Oznajmity tez, ze beda nadal monitorowa¢ dane dotyczgce
sytuacji zwigzanej z mniemang pandemig, aby rozwazyc, czy
podanie czwartej dawki jest wskazane u osob w wieku 60-79 lat.

U os6b dorostych ponizej 60. roku zycia, z normalnym uktadem
odpornosciowym, nie stwierdzono ostabienia odpornosci po
trzeciej dawce szczepionki, ani koniecznoSci szczepienia ich
po raz czwarty — uwazajg EMA i ECDC.

Zrédta: nczas.pl

Poufny raport Pfizera dla FDA
— 1291 skutkow ubocznych

Opinia publiczna w konAcu uzyskata dostep do dotychczas
utajnionych danych, ktére firma Pfizer przestata do FDA z
badan klinicznych w celu utrzymania licencji na ,szczepionke”
przeciw COVID-19. Doszto do tego dzieki decyzji sedziego
okregowego USA Marka T. Pittmana z 6 stycznia 2022r., ktdéry
odrzucit wniosek FDA o zatajenie danych na nastepne 75 lat.

Niniejszy dokument zawiera zintegrowang analize skumulowanych
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danych dotyczacych bezpieczenstwa po wydaniu pozwolenia w dniu
1 grudnia 2020r., w tym zgtoszen zdarzen niepozadanych po
wydaniu pozwolenia w Stanach Zjednoczonych i innych krajach,
otrzymanych do dnia 28 lutego 2021r.

Zgtoszono *gcznie 42086 przypadkdéw dziatan niepozadanych, w
tym 1223 przypadkéw sSmiertelnych. WiekszosS¢ przypadkow (34
762) wptyneta ze Stanéw Zjednoczonych (13 739), Wielkiej
Brytanii (13 404) Wtoch (2 578), Niemiec (1913), Francji
(1506), Portugalii (866) 1 Hiszpanii (756); pozostate 7324
zostaty rozdzielone miedzy 56 innych krajow. Ten 38-stronicowy
poufny raport zawiera zatgcznik z 1listag, ktdéra ujawnia,
ze ,szczepionka” przeciw COVID-19 firmy Pfizer ma 1291 skutkow
ubocznych.

Raport przedstawia niezwykle zrdéznicowane, powtarzajgce sie
skutki uboczne — wsrdéd ktérych zwracaja uwage zwtaszcza liczne
anomalie autoimmunologiczne, powik*ania naczyniowe -
zakrzepowo-zatorowe, uszkodzenie watroby, serca, wystgpienie
lub reaktywacja chordéb wirusowych, zaburzenia elementodw
morfotycznych krwi oraz nieprawidtowo$ci w poziomie parametrow
labolatoryjnych. Ponizej zebrana lista zaobserwowanych skutkéw
ubocznych:

,2espot delecji 1p36; kwasica 2-hydroksyglutarowa; wzrost
poziomu 5’nukleotydazy; zapalenie nerwdéw; nabyty niedobor
inhibitora Cl; nabyta pecherzowa epidermoliza; nabyta afazja
padaczkowa; Ostry skérny toczen rumieniowaty; Ostre rozsiane
zapalenie mozgu i rdzenia; Ostre zapalenie mézgu z opornymi,
powtarzajgcymi sie napadami czesSciowymi; Ostra dermatoza
neutrofilowa z gorgczka; Ostre zapalenie rdzenia kregowego;
obrzek krwotoczny niemowlecy; Ostre uszkodzenie nerek; Ostra
zewnetrzna

retinopatia plamki; Ostra ruchowa neuropatia aksonalna; Ostra
ruchowo-czuciowa neuropatia aksonalna; Ostry

zawat miesnia sercowego; Zespdét ostrej niewydolnoSci
oddechowej; Ostra niewydolno$¢ oddechowa; choroba Addisona;
Zakrzepica w miejscu podania; Zapalenie naczyn w miejscu



podania; Nadnercza zakrzepica; Zdarzenie

niepozgdane po szczepieniu;Ageusia - brak smaku;
Agranulocytoza; Zator powietrzny; nieprawidtowa aktywnos¢
aminotransferazy alaninowej; Zwiekszona aktywnosc
aminotransferazy alaninowej; Napady alkoholowe; Alergiczna
grzybica oskrzelowo ptucna; Obrzek alergiczny;
Autoimmunologiczne zapalenie watroby; tysienie plackowate;
choroba Alpersa; proteinoza pecherzykdéw ptucnych;

nieprawidtowy poziom amoniaku; wzrost stezenia amoniaku;
zakazenie jamy owodniowej; hipokampektomia migdatowata;
artropatia amyloidowa; amyloidoza; Obrzek naczynioruchowy;
Neropatia angiopatyczna; Zsztywniajgce

zapalenie stawdw kregostupa; Anosmia; dodatnie przeciwciata
przeciwko receptorowi antyacetylocholiny; dodatnie
przeciwciata przeciwko aktynie; dodatnie przeciwciata
przeciwko akwaporynie-4; dodatnie przeciwciata przeciwko
zwojom podstawnym; dodatnie przeciwciata przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi; dodatnie przeciwciata
przeciwkonabtonkowi; dodatnie przeciwciata przeciwko
erytrocytom; dodatnie przeciwciata przeciwko kompleksowi
egzosomow; Przeciwciata anty-GAD

pozytywne; dodatnie przeciwciata anty-gangliozydowe; dodatnie
przeciwciata antygliadyny; dodatnie przeciwktebuszkowe
przeciwciata btony podstawnej;przeciwktebuszkowa choroba btony
podstawnej; Dodatnie przeciwciata przeciw syntetazie
glicylotRNA; Dodatni test na przeciwcia*a przeciw HLA; Dodatni
test na przeciwciata przeciw-IA2; Podwyzszone

przeciwciato przeciw insulinie; Dodatnie przeciwciato przeciw
insulinie; Podwyzszone przeciwciato przeciw receptorowi
insuliny; dodatnie przeciwciato przeciw receptora insuliny;
dodatnie przeciwciata przeciw interferonowi; dodatnie
przeciwciata przeciwko komdrkom wysp trzustkowych; dodatnie
przeciwciata przeciwmitochondrialne; dodatnie przeciwciata
przeciwko kinazie

specyficznej dla miesni; dodatnie przeciwciata przeciw
glikoproteinie zwigzanej z mieling; polineuropatia zwigzana z
glikoproteing zwigzang z mieling; dodatnie przeciwciata



antyneuronalne; dodatnie przeciwciata przeciw cytoplazmie
neutrofili; zapalenie naczyn z dodatnim przeciwciatem przeciw
cytoplazmie neutrofili;dodatnie przeciwciato anty- NMDA;
dodatnie przeciwciata przeciwjadrowe; dodatnie przeciwciata
antyfosfolipidowe; zesp6t* antyfosfolipidowy; dodatni wynik na
obecno$¢ przeciwciat przeciwptytkowych; przeciwciata przeciw
antyprotrombinie dodatnie; przeciwciata antyrybosomalne P;
przeciwciata przeciwko polimerazie RNA III pozytywne; test na
przeciwciata przeciw saccharomyces cerevisiae pozytywny;
przeciwciato przeciwplemnikowe dodatni; dodatnie przeciwciata
anty-SRP; zesp6t antysyntetazy; przeciwciato przeciwtarczycowe
dodatni; podwyzszone przeciwciato antytransglutaminazy;
dodatnie przeciwcia*a anty-VGCC; dodatnie przeciwciata anty-
VGKC; dodatnie przeciwciataanty-wimentyna; dodatnie
przeciwciata przeciw transporterowi cynku 8; zator aorty;
zakrzepica aorty; zapalenie aorty; aplazja czysto czerwonych
krwinek; niedokrwistos¢ aplastyczna; zakrzepica w miejscu
podania; zapalenie naczyA w miejscu podania; arytmia;
zamkniecie pomostu tetniczego; zakrzepica pomostu tetniczego;
zakrzepica tetnicza; zakrzepica przetoki tetniczo-zylnej;
zwezenie w miejscu przeszczepu tetniczo-zylnego; zakrzepica
przeszczepu tetniczo-zylnego; zapalenie tetnic; zapalenie
tetnic wiencowych, bdle stawdw; zapalenie stawdw; zapalenie
stawOw enteropatyczne; wodobrzusze; aseptyczna zakrzepica
zatok jamistych; nieprawidtowy poziom/podwyzszenie
aminotransferazy asparaginianowej; nieodbdr transportera
asparaginianu-glutaminianu; podwyzszony wskazZznik stosunku AST
do ptytek krwi; nieprawidtowy stosunek AST/ALT; astma;
bezobjawowy COVID-19; ataksja; miazdzyca zatorowa; napady
atoniczne; zakrzepica przedsionkéw; zanikowe zapalenie
tarczycy; nietypowa %agodna padaczka czeSciowa; nietypowe
zapalenie ptuc; aura; autoimmunologiczne choroba pecherzowa;

autoimmunologiczne zapalenie drég z6tciowych;
autoimmunologiczne zapalenie jelita grubego;
autoimmunologiczna choroba demielinizacyjna;
autoimmunologiczne zapalenie skory; choroba

autoimmunologiczna; autoimmunologiczna encefalopatia;



autoimmunologiczne zaburzenie endokrynologiczne;
autoimmunologiczna enteropatia; autoimmunologiczna choroba
oczu; autoimmunologiczna niedokrwistos¢

hemolityczna; autoimmunologiczna trombocytopenia indukowana
heparyna; autoimmunologiczne zapalenie watroby;
autoimmunologiczna hiperlipidemia; autoimmunologiczna
niedoczynnos¢ tarczycy; autoimmunologiczna choroba ucha
wewnetrznego; autoimmunologiczna choroba ptuc;
autoimmunologicznyzespédt limfoproliferacyjny;
autoimmunologiczne zapalenie miesnia sercowego;
autoimmunologiczne zapalenie miesni; autoimmunologiczne
zapalenie nerek; neuropatia autoimmunologiczna;
autoimmunologiczna neutropenia; autoimmunologiczna zapalenie
trzustki; autoimmunologiczna pancytopenia; autoimmunologiczne
zapalenie osierdzia; autoimmunologiczna retinopatia;
autoimmunologiczna choroba tarczycy; autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy; autoimmunologiczne zapalenie btony
naczyniowej oka; autozapalenie

z niemowlecym zapaleniem jelit; choroba autozapalna;
automatyzm padaczkowy; polineuropatia; neropatia aksonalna;
battycka padaczka miokloniczna; choroba Basedowa;zakrzepica
tetnicy podstawnej; bazofilopenia; aplazja komdérek B; zespét
Behceta; %*agodna neutropenia etniczna; *agodna pecherzyca
rodzinna; %*agodna padaczka rolandyczna; dodatnie przeciwciata
przeciw glikoproteinie beta-2; zapalenie mézgu Bickerstaffa;
wydalanie zd6tci nieprawidtowe; wydalanie zétci zmniejszone;
wodobrzusze zétciowe; wzrost bilirubiny sprzezonej; obecnos$¢
bilirubiny w moczu; nieprawidtowa biopsja watroby; niedobdr
iotynidazy; chorioretinopatia ptasia; zwiekszona fosfataza
alkaliczna we krwi; podwyzszone stezenie bilirubiny we krwi;
podwyzszone stezenie bilirubiny niesprzezonej we Kkrwi;
nieprawidtowa cholinesteraza we krwi; spadek cholinesterazy we
krwi; cid$nienie krwi obnizone; spadek cisnienia rozkurczowego;
spadek cis$nienia tetniczego; zesp6t niebieskiego palca u nogi;
zakrzepica zyty ramienno-gtowowej; zator pnia mdzgu;
zakrzepica pnia mézgu; nieprawidtowy test bromosulftaleiny;
obrzek oskrzeli; zapalenie oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie



oskrzeli; wirusowe zapalenie oskrzeli; alergiczna aspergiloza
oskrzelowo-ptucna; skurcz oskrzeli; zatrzymanie akcji serca;
ostra niewydolno$¢ serca; sarkoidoza serca; zakrzepica komér
serca; wstrzags kardiogenny; dodatnie przeciwciata
kardiolipinowe; niewydolnos$¢ krgzeniowo-oddechowa; zatrzymanie
ukt*adu krazenia; niewydolnos$¢ sercowo-oddechowa; niewydolnos$¢
sercowo-naczyniowa; zator tetnicy szyjnej; zakrzepica tetnicy
szyjnej; tamponada; incydent mdézgowo-naczyniowy; zmiana w
prezentacji napaddéw; dyskomfort w klatce piersiowej;
nieprawidtowa punktacja Child-Pugh-Turcotte; dtawienie;
uczucie krztuszenia; stwardniajgce zapalenie drég zétciowych;
przewlekte autoimmunologiczne ktebuszkowe zapalenie nerek;
przewlekty skérny toczen rumieniowaty; przewlekte zmeczenie
zesp6t; przewlekte zapalenie btony $Sluzowej zotadka;
przewlekta =zapalna poliradikuloneuropatia demielinizacyjna;
przewlekte zapalenie limfocytarne z okotonaczyniowym mostem
wzmocnienie reagujgce na steroidy; przewlekte nawracajgce
wieloogniskowe zapalenie kosci 1 szpiku; pzewlekta
niewydolnos¢

oddechowa; przewlekta pokrzywka spontaniczna; zapas¢
krgzeniowa; obrzek obwodowy; drgawki kloniczne; choroba
trzewna; zesp6t Cogana; dodatnie zimne aglutyniny; zapalenie
okreznicy; nadzerkowe zapalenie okreznicy; opryszczka
okreznicy; mikroskopowe zapalenie okreznicy; wrzodziejgce
zapalenie okreznicy; zaburzenie kolagenowe; choroba
kolagenowo-naczyniowa; nieprawidtowy czynnik dopetniacza;
obnizony czynnik dopeiniacza Cl; obnizenie czynnika (2
dopeiniacza; obnizenie czynnika C3 dopeiniacza; obnizenie
czynnika C4 dopetniacza;obnizenie czynnika
dopeiniacza;nieprawidtowy obraz tomogramu komputerowego
wagtroby; stwardnienie koncentryczne; infekcja opryszczki
pospolitej; wrodzony zesp6t miasteniczny; wrodzona ospa
wietrzna; zastoinowa hepatopatia; napady drgawkowe w
dziecinstwie; konwulsje miejscowe; obnizony prég drgawkowy;
anemia hemolityczna z dodatnim wynikiem Coombsa; choroba
wiencowa; zator tetnicy wiencowej; zakrzepica tetnicy
wiencowej; zakrzepica; zakazenie koronawirusem; test na



koronawirusa wynik dodatni; kalozotomia; kaszel; astma typu
kaszloweqo;

immunizacja COVID-19; choroba Lesniowskiego-Crohna;
kriofibrynogenemia; krioglobulinemia; obecnos¢ zespotu
oligoklonalnego p*ynu mézgowo-rdzeniowego; zespot CSWS;
amyloidoza skdérna; toczen rumieniowaty skérny; sarkoidoza
skdrna; zgon noworodka; zakrzepica zyt gtebokich; zakrzepica
zyt gtebokich pooperacyjna; niedobdr wydzielania zétci; deja
vu; polineuropatia demielinizacyjna; demielinizacja; zapalenie
skdry; pecherzowe zapalenie skoéry; opryszczkowate zapalenie
skory; zapalenie skdérno-miesniowe; rozsiane zapalenie naczyn;
rozsiane wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe; rozsiane
wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe u noworodkOw; rozsiana
opryszczka zwyk*a noworodkdéw; rozsiana ospa wietrzna;
przeciwciata dodatnie; zesp6t Dresslera; napady
upadkowe; konwulsje zwigzane z odstawieniem 1leku; dusznosc¢;
wczesnodziecieca encefalopatia padaczkowa 2z zahamowaniem
wybuchu; wyprysk opryszczkowy; embolia cutis medicamentosa;
zatorowy zawat moézdzku; udar mézgu; zator tetnicy; aator
zylny; zapalenie mézgu; zapalenie mézgu alergiczne; zapalenie
mézgu autoimmunologiczne; zapalenie mézgu pnia moézgu;
zapalenie moézgu krwotoczne; zapalenie mdézgu periaxialis
diffusa; zapalenie mézgu po immunizacji; zapalenie mézgu 1i
rdzenia; encefalopatia; zaburzenia endokrynologiczne;
oftalmopatia endokrynna; intubacja dotchawicza; zapalenie
jelit; leukopeniczne zapalenie jelit; enterobacter zapalenie
ptuc; zapalenie jelit; enteropatyczne zapalenie stawlw
kregostupa; eozynopenia; eozynofilowe zapalenie powiezi;
ziarniniakowatos¢ eozynofilowa =z zapaleniem naczyn;
eozynofilowe zapalenie przetyku; padaczka; padaczka z napadami
mioklonniczno-atonicznymi; aura padaczkowa; psychoza
padaczkowa; rumien; rumien stwardniaty; wyzszy wynik w skali
stanu niepetnosprawno$ci; narazenie na choroby zakaZne;
narazenie na SARS-CoV-2; obrzek oka; $wigd oka;

obrzek oka; obrzek powiek; obrzek twarzy; porazenie twarzy;
niedowtad twarzy; napad dystoniczny twarzy; zator tiuszczowy;
drgawki gorgczkowe; zespdét padaczkowy zwigzany z infekcja



goragczkowa; goragczka neutropeniczna; zespdét Felty’ego; zator
tetnicy udowej; wtokniste zapalenie ktebuszkéw nerkowych;
fibromialgia;zator ciatem obceym; padaczka ptata czotowego;
cukrzyca typu piorunujgcego typu 1; nieprawidiowy test
zdolnosci eliminacji galaktozy;nieprawidtowa gamma-
glutamylotransferaza; opryszczka zotadka; pdtpasiec
narzgdowptciowych; olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic;
zapalenie ktebuszkdéw nerkowych; btoniaste ktebuszkowe
zapalenie nerek; szybko postepujgce; porazenie nerwu gardtowo-
gardtowego; niedobdr transportera

glukozy typu 1 zesp6t; podwyzszona dehydrogenaza
glutaminianowa; podwyzszona ilos¢ kwasu glikocholowego;
gangliozydoza GM2; zesp6t Goodpasture;zakrzepica przeszczepu;
granulocytopenia; granulocytopenia noworodkowa;
ziarniniakowatos¢ z

zapaleniem naczyn; ziarniniakowe zapalenie skdry; heterotopia
istoty szarej; zwiekszona guanaza; zesp6t Guillain-Barre;
niedokrwistos¢ hemolityczna; limfohistiocytoza
hemofagocytarna; krwotok; krwotoczne zapalenie ptuc;
krwotoczny zesp6t ospy wietrznej; krwotoczne zapalenie naczyi;
zakazenie ptuc hantawirusem; encefalopatia Hashimoto; zator;
zmniejszony przeptyw w tetnicy watrobowej; zakrzepica tetnicy
wgtrobowej;nieprawidtowe wartosci enzymolw
wgtrobowych;zwiekszony marker zwtdknienia

watroby; nieprawidtowa czynno$¢ watroby;wodniak watrobowy;
watrobowy przerost; hipoperfuzja watroby; naciek limfocytarny
wagtroby; bél watroby; sekwestracja watroby; wzrost oporu
naczyniowego watroby; zakrzepica naczyn watroby; zator zyt
watrobowych; zakrzepica zyt watrobowych; zwiekszony gradient
cisnienia zylnego w watrobie; zapalenie wagtroby; nieprawidtowy
skan wagtroby i drdég zo6tciowych; powiekszenie watroby;
powiekszenie watroby i $Sledziony; dziedziczny obrzek
naczynioruchowy z esterazg Cl (niedobdr), infekcja; pétpasiec;
potpasiec skdérny rozsiany; pétpasiec infekcja neurologiczne;
potpasiec z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych; poétpasiec z
martwiczg retinopatiag; poOtpasiec oticus; pétpasiec

zapalenie gardta; podipasiec reaktywacja; radikulopatia



opryszczkowa; dodatnie przeciwciata przeciwko histonom; zespdt
Hoigne’a; ludzkie zapalenie mézgu wywotane herpeswirusem 6;
zakazenie ludzkim herpeswirusem 6; zakazenie ludzkim
herpeswirusem 6 reaktywacja; zakazenie ludzkim herpeswirusem
7; zakazenie ludzkim herpeswirusem; hiperamonemia;
hiperbilirubinemia; hipercholia; hipergammaglobulinemia
tagodna monoklonalna; napad hiperglikemiczny; zapalenie
naczyn; nadczynnos$¢ tarczycy; hipertransaminazemia;
hiperwentylacja; hipoalbuminemia; napad hipokalcemiczny;
hipogammaglobulinemia; porazenie nerwu nadjezykowego;
niedoczynnos¢ tarczycy; niedotlenienie; idiopatyczna
limfocytopenia CD4; idiopatyczna padaczka uogdélniona;
idiopatyczne S$rddmigzszowe zapalenie ptuc; idiopatyczna
neutropenia; idiopatyczne

zwkoknienie ptuc; nefropatia IgA; reakcje niepozagdane o
podtozu immunologicznym; zapalenie drég zdétciowych o podtozu
immunologicznym; o podtozu immunologicznym cholestaza;
cytopenia o podtozu immunologicznym; zapalenie mézgu o podtozu
immunologicznym; encefalopatia o podtozu immunologicznym;
endokrynopatia o podtozu immunologicznym; zapalenie jelit o
podtozu immunologicznym; zapalenie zotgdka o podtozu
immunologicznym; immunologicznego miesnia sercowego;
immunologicznego zapalenia miesni; immunologicznego zapalenia
nerek; neuropatii immunologicznej; immunologicznego zapalenia
trzustki; immunologiczne zapalenia ptuc; dimmunologiczne
choroby nerek; immunologiczne zapalenia tarczycy;
immunologiczne zapalenia btony naczyniowej oka; nieprawidtowe
immunoglobuliny; zakrzepica w miejscu implantu; zapalenie
miesni ciata wtretowego; niemowleca genetyczna agranulocytoza;
skurcze niemowlece; zakrzepica w miejscu wkroplenia;insulinowy
zesp6t autoimmunologiczny; ziarniniak Srdédmigzszowy zapalenie
skory; Ssrdédmigzszowa choroba ptuc; masa wewngtrzsercowa;
zakrzep wewnatrzsercowy; Srédczaszkowe podwyzszone cisnienie;
zakrzepica wewngtrzosierdziowa; nieprawidiowe przeciwciata
przeciwko czynnikowi wewnetrznemu; dodatnie przeciwciata
przeciwko czynnikowi wewnetrznemu; zespét IPEX; nieregularny
oddech; zespdét IRVAN; porazenie nerwu IV; niedowtad nerwu IV;



dodatni test poliomawirusa JC; dodatni test ptynu mdézgowo-
rdzeniowego wirusa JC; zespét Jeavonsa; zator zyt szyjnych;
zakrzepica zyt* szyjnych; mtodziencza idiopatyczna zapalenie
stawdéw; mtodziehAcza padaczka miokloniczna; mtodziencze
zapalenie wielomiesniowe; mtodziencza *uszczyca zapalenie
stawdw; mtodziencza spondyloartropatia; zespét miesaka
Kaposiego; choroba Kawasaki; pierscien Kaysera-Fleischera;
keratoderma blenorrhagica; cukrzyca sktonna do ketozy; zespét
Kounisa; padaczka miokloniczna Lafory; naros$la; dusznos$¢
krtani; obrzek krtani; reumatoidalne zapalenie stawdw; skurcz
krtani; obrzek krtani i tchawicy; wutajona cukrzyca
autoimmunologiczna u dorostych;

obecne komdrki LE; zespét Lemierre’a; zespdt Lennoxa-Gastauta;
aminopeptydaza leucynowa zwiekszona; leukoencefalopatia;
leukoencefalopatia; leukopenia; leukopenia noworodkowa; Zespot
Lewisa-Sumnera; Objaw Lhermitte; Liszaj ptaski; Liszaj
twardzinowy; Liszajne zapalenie mézgu; Liniowa choroba IgA;
Obrzek warg; nieprawidtowa funkcja wagtroby; stwardnienie
wgtroby;uszkodzenie watroby; nieprawidtowe stezenie zelaza w
watrobie; zmetnienie wagtroby; macalna watroba; sarkoidoza
watroby; nieprawidtowy skan watroby;wagtroby tkliwos¢;
noworodek o niskiej masie urodzeniowej; infekcja opryszczki
dolnych drég oddechowych; infekcja dolnych drég oddechowych;
infekcja wirusowa dolnych drdég oddechowych; ropien ptuc;
marsko$¢ watroby; toczniowe zapalenie pecherza moczowego;
toczniowe zapalenie mézgu; toczniowe zapalenie wsierdzia;
toczniowe zapalenie jelit; toczen zapalenie watroby; toczniowe
zapalenie miesnia sercowego; toczniowe zapalenie mies$ni;
toczniowe zapalenie nerek; toczniowe zapalenie trzustki;
toczniowe zapalenie optucnej; toczniowe zapalenie ptuc;
toczniowe zapalenie naczyn; zespét toczniopodobny; obrazowanie
rezonansowe watroby nieprawidtowe; wariant Marburga
wielokrotno$¢ miazdzyca; choroba Marchiafava-Bignami; zespét
Marine Lenhart; zapalenie jelit i1 okreznicy mastocytowej;
zakrzepica w

miejscu urzgdzenia medycznego; zapalenie naczyn w miejscu
urzadzenia medycznego; zespdt MELAS; zapalenie opon mézgowych;



aseptyczne zapalenie opon mézgowych; opryszczkowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych; skdérna choroba Les$niowskiego-Crohna;
mikroangiopatia; Mikrozatorowos$¢; Mikroskopowe zapalenie
naczyn;zesp6t oddechowy Bliskiego Wschodu; drgawki wywotane
migreng; proséwkowe zapalenie ptuc; zesp6tr Miller Fisher;
zwiekszona aktywnos¢ mitochondrialnej aminotransferazy
asparaginianowej; choroba tkanki %gcznej mieszana; niedobdr
kofaktora molibdenu; monocytopenia; mononeuritis;
mononeuropatia multipleks; morphoea; zespét Morvana; obrzek
jamy ustnej; choroba Moyamoya; wieloogniskowa neuropatia
ruchowa; Zesp6t dysfunkcji wielonarzadowej; Stwardnienie
rozsiane;Nawrét stwardnienia rozsianego; Wielouktadowy zespét
zapalny u dzieci; Sarkoidoza miesniowa; Myasthenia gravis;
przetom Myasthenia gravis; Myasthenia gravis noworodkowa;
Zesp6t miasteniczny; Zapalenie rdzenia kregowego; Zapalenie
rdzenia kregowego poprzeczne; zawat mieSnia sercowego;
zapalenie mied$nia sercowego; zapalenie miesSnia sercowego po
zakazeniu; padaczka miokloniczna; opryszczka Sluzéwkowo-skdrna
noworodkéw; zapalenie ptuc u noworodkéw; drgawki u noworodkéw;
zapalenie nerek; nerkopochodne uktadowe

zwtOknienie; Zapalenie nerwu; Zapalenie nerwu czaszkowego;
Zapalenie nerwu wzrokowego pseudo nawrdt; Zaburzenie ze
spektrum zapalenia nerwu wzrokowego; Neuromyotonia; Neuropatia
neuronalna; Neuropatia obwodowa; Neuropatia, ataksja,
barwnikowe zwyrodnienie siatkéwki; neuropsychiatryczny toczen;
neurosarkoidoza; neutropenia; neutropenia noworodkowa;
neutropeniczne zapalenie jelita grubego; neutropeniczne
zakazenie; neutropeniczna posocznica; guzkowata wysypka;
guzkowe zapalenie naczyn; nieinfekcyjne zapalenie rdzenia;
nieinfekcyjne zapaleniemézgu; nieinfekcyjne zapalenie mézgu i
rdzenia; przekrwienie oka; miastenia oczna; pemfigoid oczny;
sarkoidoza oczna; zapalenie naczyn krwiono$nych oka;Obrzek
jamy ustnej; Achalazja przetyku; Zakrzepica tetnicy ocznej;
Opryszczka oczna; Zakrzepica zyt ocznych; Zapalenie nerwu
wzrokowego; Opryszczka jamy ustnej; Liszaj ptaski jamy ustnej;
Obrzek jamy ustnej i gardta; Skurcz cze$ci ustnej gardta;
Zakrzepica zyt jajnikowych; Zespdét naktadania sie;



Pediatryczne autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne
zwigzane z zakazeniem paciorkowcami; Paget-Schroetter zespéi;
reumatyzm palindromiczny; palisadowany ziarniniak neutrofilowy
zapalenie skoOry; rogowacenie dtoniowo-podeszwowe; plamica;
zapalenie trzustki; =zapalenie oskrzeli; zakrzepica zZylna
miednicy; Pemfigoid; Pecherzyca;Zakrzepica zyt pracia;
Zapalenie osierdzia; Zapalenie osierdzia, toczen; dyskomfort
okotowgtrobowy; obrzek okotooczodotowy; obrzek
okotooczodotowy; zakrzepica tetnic obwodowych; Zator obwodowy;
Niedokrwienie obwodowe; Skrzeplina zyty obwodowej; Obrzek
okotowrotny; zwiekszone stezenie biatka w ptynie otrzewnowym;
toczniowe zapalenia otrzewnej; niedokrwistos¢ ztosliwa;
padaczka matych dzieci; obrzek gardta; obrzek gardta; grypa;
odrowe zapalenia ptuc; mykoplazmalne zapalenie p*tuc; martwicze
zapalenie ptuc; wirusowe parainfluenzae zapalenia ptuc;
syncytialny wirus zapalenia ptuc; wirus zapalenia ptuc; zespét
POEMS; guzkowe zapalenie tetnic; zapalenie wielostawowe;
zapalenie wielochrzgstkowe; autoimmunologiczny wielogruczotowy
zespét typu I; wielogruczotowy zespét autoimmunologiczny typu
II; wielogruczotowy zesp6t autoimmunologiczny typu III;
choroba wielogruczotowa; polimikrogyria; polimialgia
reumatyczna; zapalenie wielomied$niowe; polineuropatia;
idiopatyczna polineuropatia postepujgca; ropnica wrotna; zator
zyty wrotnej; zmniejszenie cis$nienia w zyle wrotnej;
zwiekszone; zakrzepica zyty wrotnej; zakrzepica zyty wrotno-
plenomesenterowej; niedocisnienie po zabiegu;

zapalenie ptuc po zabiegu; zator tetnicy ptucnej po zabiequ;
padaczka po udarze; napad po udarze; retinopatia poudarowa;
zespot pozakrzepowy; zespét zmeczenia powirusowego; Psychoza
ponapadowa;Stan pooperacyjny;Pooperacyjna niewydolnos¢
oddechowa; Pooperacyjna zakrzepica; Zakrzepica poporodowa;
Zakrzepica zyt poporodowych; zespdét po perikardiotomi;
padaczka pourazowa; zesp6ét tachykardii ortostatycznej
posturalnej; zakrzepica tetnic przedmézgowych; stan
przedrzucawkowy; przedwczesny pordd; przedwczesna menopauza;
pierwotna amyloidoza; Pierwotne zapalenie drég zétciowych;
Pierwotne postepujgce stwardnienie rozsiane; Wstrzags



zabiegowy; Opryszczka odbytnicy; Wrzodziejgce =zapalenie
odbytnicy; Postepujaca

wieloogniskowa leukoencefalopatia; zakrzepica protezy zastawki
serca; Swigd; Swigd alergiczny; Rzekome Zapalenie naczyn;
tuszczyca; tuszczycowaartropatia; amyloidoza ©pitucna;
zakrzepica tetnicy p*tucnej; ptucny zator; zwtdéknienie ptuc;
krwotok ptucny; mikrozatory ptucne; mikrozator olejowy; Zesp6t
ptucno-nerkowy; Sarkoidoza ptucna; Ptucna posocznica;
Zakrzepica ptuc;Mikroangiopatia zakrzepowa guza ptuc;
Zapalenie naczyn ptucnych; Choroba zarostowa zy%
ptucnych;Zakrzepica zyt* ptucnych; Pioderma zgorzelinowa;
Pyostomatitis vegetans; Goraczka; Wysypka; Wysypka rumieniowa;
Wysypka sSwigdowa; Zapalenie mézgu Rasmussena; Zjawisko
Raynauda; Reaktywna proliferacja $Srédbtonka naczyn
wtosowatych; Nawracajgce stwardnienie rozsiane; Nawracajgco-
remisyjne stwardnienie rozsiane; naczyniowa zakrzepica;
Zapalenie naczyn nerkowych; Zator zyt nerkowych; Zakrzepica
zyX nerkowych; Zaburzenia oddechowe;Niewydolnos¢ oddechowa;
zapalenie oskrzelikéw wywotane przez syncytialny wirus
oddechowy; zator tetnicy siatkdéwki; okluzja tetnicy siatkéwki;
zakrzepica tetnicy siatkéwki; zakrzepica naczyh siatkowki;
zapalenie naczyh siatkéwki; niedroznos¢ zyty siatkowki;
zakrzepica zyt siatkdwki; zmniejszenie stezenia biatka
wigzgcego

retinol; retinopatia; wsteczny przeptyw w zyle wrotnej; Zespét
Reynolda; Reumatoidalne zapalenie stawdw; Dodatni

czynnik reumatoidalny; Wzrost ilosciowy czynnika
reumatoidalnego; Reumatoidalne ptuco; Reumatoidalna dermatoza
neutrofilowa; Guzek reumatoidalny; Reumatoidalne zapalenie
twarddéwki; Sarkoidoza; SARS-CoV-2 nosiciel;SARS-CoV-2
posocznica; SARS-CoV-2 wiremia; Satoyoshi zespé?t;
schizencefalia; =zapalenie twardéwki; twardzina; twardzina
zwigzana owrzodzenie palcow; przetom nerkowy twardziny
skérnej; reakcja podobna do twardziny; wtdérna amyloidoza;
Wtérne zwyrodnienie mézdzku; Wtdérnie postepujgca mnoga
miazdzyca; Segmentowe hialinizujgce zapalenie naczyn; Napad;
podobne zjawiska; Profilaktyka napadow; Uczucie ciata obcego;



Zator septyczny; zator tetnicy ptucnej; Zespdt ostrej ciezkiej
niewydolnosci oddechowej; Ciezka

padaczka miokloniczna niemowlecia; Wstrzas; Objaw wstrzagsu;
Zespbt kurczacych sie ptuc; Zakrzepica przetoki; Ciche
zapalenie tarczycy; Proste napady czesciowe; Zespdét Sjogrena;
Obrzek skéry; SLE; zator; zakrzepica $ledziony; zyta
Sledzionowa

zakrzepica; zapalenie stawow kregostupa; spondyloartropatia;
spontaniczny indukowany heparyng zespét matoptytkowosci; Stan
padaczkowy; Zesp6t Stevensa-Johnsona; zespét sztywnosSci ndg;
zesp6t sztywnych osdéb; martwy pordd; choroba Stilla;
zakrzepica w miejscu stomii; zapalenie naczyn w miejscu
stomii; kardiomiopatia wysitkowa; stridor; podostry skérny
toczeA rumieniowaty; podostre zapalenie wsierdzia; podostra
zapalna polineuropatia demielinizacyjna; zator tetnicy
podobojczykowej; zakrzepica tetnicy podobojczykowej;
zakrzepica zyty podobojczykowej; nagta niewyjasniona $mieré w
padaczce; zakrzepica zatoki strzatkowej; Zesp6t Susaca;
Podejrzenie COVID-19; Obrzek; Obrzek twarzy; Obrzek powiek;
Obrzek jezyka; Toczen rumieniowaty uktadowy;

Aktywnos¢ choroby tocznia rumieniowatego uktadowego
nieprawidtowy indeks; wzrost wskazZznika aktywnosci choroby
tocznia rumieniowatego; toczen rumieniowaty uktadowy wysypka;
twardzina uktadowa; twardzina uktadowa ptucna; tachykardia;
tachypnoe; zapalenie tetnic Takayasu; padaczka p*tata
skroniowego; zapalenie koncowej czesci kretnicy;
autoimmunizacja jader; ucisk w gardle; zakrzepowo-zarostowe
zapalenie naczyn; matoptytkowosc¢; trombocytopenia; plamica;
zakrzepowe zapalenie 1zyt; zakrzepowe zapalenie 1zy%
wedrujgcych; zakrzepowe zapalenie zyt* u noworodka; zakrzepowe
zapalenie zyt septycznych; zakrzepowe =zapalenie zy%
powierzchowne; dodatni wynik na obecnos$¢ przeciwciat przeciw
tromboplastynie; zakrzepica ciat jamistych; zakrzepica w
urzadzeniu; zakrzepica naczyn krezkowych; zakrzepowy zawat
mézgu; zakrzepowa mikroangiopatia;zwiekszenie
immunoglobuliny; zapalenie tarczycy; amyloidoza jezyka;
przygryzanie jezyka; obrzek jezyka; toniczne ruchy kloniczne;



konwulsje toniczne; pozycja toniczna; catkowity wzrost kwasow
z6tciowych; toksyczna nekroliza naskorka; toksyczna
leukoencefalopatia; niedroznos$¢ tchawicy; obrzek tchawicy;
zapalenie tchawicy oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie tchawicy
i oskrzeli; wirusowe zapalenie tchawicy oskrzeli;
nieprawidtowe transaminazy; alloimmunologiczna neutropenia
zwigzana z transfuzjg; przemijajgca padaczkowa amnezja;
zakrzepica zatoki poprzecznej; niedowtad nerwu tréjdzielnego;
nerwobdl; porazenie nerwu tréjdzielnego;

zakrzepica pnia trzewnego; stwardnienie guzowate ztozone;
zespot kanalikowo$rddmigzszowego zapalenie nerek i zapalenie
btony naczyniowej oka; zator nowotworowy; zakrzepica
nowotworowa; cukrzyca typu 1; typ I nadwrazliwo$ci; reakcja
posredniczona kompleksami immunologicznymi typu III; Uhthoffa
zjawisko;wrzodziejace zapalenie rogéwki; nieprawidtowe badanie
ultrasonograficzne watroby; pepowinowa zakrzepica;
niezréznicowana choroba tkanki *gcznej; gdérne drogi oddechowe
niedroznos¢; Pokrzywka; Pokrzywka grudkowa; Pokrzywkowe
zapalenie naczyn; Macica pekniecie; zapalenie btony
naczyniowej

oka; zakrzepica w miejscu szczepienia; zapalenie naczyhA w
miejscu szczepienia; nerw btedny paraliz; Varicella; Varicella
keratitis; Porazenie nerwu VI; Niedowtad nerwu VI; Biatactwo
nabyte; Porazenie strun gtosowych; Niedowtad

strun gtosowych; Vogt-Koyanagi- choroba Harada; niedokrwistos$¢
hemolityczna typu cieptego; objaw biatej brodawki sutkowej;
porazenie nerwu XI; nieprawidtowa watroba i drogi zdétciowe w
badaniu rentgenowskim; zespoét

Younga; zesp6t Guillain-Barre zwigzany z wirusem Zika.”

Wiedzac, ze podajac preparat zwany szczepionkg przeciw
Covid-19, ktory w istocie jest matrycg, na bazie ktdérej nasz
orgaznim produkuje toksyczne biatko S — wiele z obserwowanych
powiktan nie dziwi. Jednakze ich mnogo$¢ i zrdznicowanie jest
niezwykle niepokojgce, wymaga interdyscyplinarnego podejscia,
czesto moze by¢ tez niezauwazona w standardowych badaniach, a
brak wczesnego leczenia uszkodzen moze przetozy¢ sie na



przewlekte 1 postepujgce pogorszenie narzgddéw 1i catych
uktadéw, a co za tym idzie nieodwracalne zniszczenie zdrowia
cztowieka.

Ponizej peten RAPORT:
w Jj. angielskim

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

5-3-6-postmarketing-experience-tlumaczeniePobierz
Czy preparaty o takim potencjale skutkdw ubocznych mozna
nazwaé bezpiecznymi???

Zréodto: Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i
Naukowcéw

Nowe badanie sugeruje, ze
materiat ze szczeplionek
pozostaje w weztach chtonnych
przez kilka tygodni po
szczepleniu 1 krazy w
organizmie
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Nowe badanie, w ktédrym wzieto udziat* prawie 50 badaczy z
catego Swiata wykazato, ze antygen i mRNA szczepionki COVID-19
utrzymujg sie przez kilka tygodni w weztach chtonnych.
Naukowcy przeanalizowali ludzkie wezty chtonne po infekcji 1
po szczepieniu mRNA. Badania zrobili pod kgtem réznic
serologicznych i doszli do wniosku, ze organizm nie niszczy
szybko materiatu genetycznego pochodzacego ze
szczepionek. Odkryli réwniez, ze w niektdrych przypadkach we
krwi krgzy wytworzone ze szczepionki biatko kolce.

W czerwcu ubiegtego roku immunolog wirusowy, dr Byram Bridle,
ktéoremu jak wielu innym zabroniono dostepu do medidw
spotecznosciowych, ,zaalarmowat” spoteczno$¢ medyczng w
zwigzku z nowo uzyskanymi danymi wskazujgcymi na akumulacje
biatek kolcéw w narzadach, spowodowanych przez szczepionki
mRNA Moderna jak i Pfizer.

W zwigzku z tym dr Bridle i grupa miedzynarodowych naukowcéw
zXozyli wniosek do japonskiej agencji regulacyjnej o
informacje dotyczgce problemu akumulacji i uzyskali dostep do
tak zwanego ,badania biodystrybucji”.

Badania pokazujg, ze biatko kolce koronawirusa ze szczepienia
COVID-19 niespodziewanie wchodzi do krwiobiegu i tam
pozostaje, co jest prawdopodobnym wyjasnieniem dziesigtek
tysiecy zgtoszonych zakrzepdéw krwi, a takze uszkodzen mézgu i
reprodukcji, powiedziat* kanadyjski badacz szczepionek
przeciwnowotworowych.

Nalezy podkreslié¢, ze dr Bridle jest znanym badaczem
szczepionek, ktdéry w zesztym roku otrzymat grant rzadowy w
wysokosci 230 000 USD na badania nad rozwojem szczepionek
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przeciw COVID-19.

Inne badanie opublikowane w Journal of Headache and Pain
wykazato, ze bdle gtowy sg czestym objawem po szczepieniu na
COVID-19, co moze by¢ wskazZnikiem wywotanej szczepionka
zakrzepicy zyt moézgu. (krzepniecie w mézgu)

Prof. dr Arne Burkhardt na prosbe krewnych zmartych,
przeprowadzit sekcje zwtok 15 przypadkdéw osdb, ktore zmarity
wkrotce po zaszczepieniu przeciwko Covidowi-19, wyniki tych
badan nie pozostawiaja zadnych watpliwosci.

Zrdodto: Wici Polskie

Maseczki »Skuteczne 1
bezpieczne” — ktamstwo
powtorzone tysiac razy staje
sie prawda

ey | a—

Powszechne maskowanie spoteczenstwa
jest nieuzasadnione - 15 argumentodw
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1 podsumowanie ponad 100 publikacji
podwazajacych skutecznos¢ 1
bezpieczenstwo masek.

(Artykut ponownie opublikowany z portalu ProRemedium.pl)

ARGUMENT 1
ZGODNIE Z ZASADAMI EVIDENCE-BASED MEDICINE, NAJBARDZIEJ]
WIARYGODNE DANE NAUKOWE WSKAZUJA, ZE MASKI SA NIESKUTECZNE

JEDYNYM NAUKOWO UZASADNIONYM sposobem oceny interwencji
medycznej jest przeprowadzenie randomizowanej kontrolowanej
préby klinicznej (randomised clinical trial, RCT), tzw.
»zXotego standardu” w badaniach medycznych [1,2]

Powyzsza reguta odnosi sie réwniez do skutecznosSci noszenia
masek, co zostato potwierdzone przez Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) w stosownej publikacji z maja
2020 r.:

»Naszym celem byto zidentyfikowanie randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT) (..) dla kazdego z tych Srodkéw [ochrony
indywidualnej, w tym masek], poniewaz RCT ZAPEWNIAJA
NAIWYZSZA JAKOSC DOWODOW” [3]

Do rzetelnej naukowej oceny skutecznosci noszenia masek
niezbedne jest przeprowadzenie RCT uwzgledniajgcego ,zakazenie
potwierdzone laboratoryjnie”, poniewaz (1) skuteczno$¢ masek
jest relatywnie niewielka w poréwnaniu z innymi znanymi i
nieznanymi czynnikami, (2) sg duze réznice w zakaznos$ci i
podatnosci na infekcje w zaleznosci od cech demograficznych,
(3) w kazdym badaniu nierandomizowanym i niekontrolowanym
istnieje duze prawdopodobienstwo btedu systematycznego w
pozyskiwaniu / selekcji 1 interpretacji danych, (4) badania
nieuwzgledniajgce ,zakazenia potwierdzonego laboratoryjnie”
(,verified outcome”) sa bardziej podatne na stronniczosc
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raportowania [4,5].

Przeprowadzone proéby kliniczne RCT wysokiej jakosSci
uwzgledniajgce ,zakazenie potwierdzone Tlaboratoryjnie”
przeanalizowane w oficjalnie opublikowanych przegladach
systematycznych i analizach eksperckich wskazuja, ze NIE MOZNA
WYKRYC ISTOTNEGO STATYSTYCZNIE ZMNIEJSZENIA RYZYKA ZAKAZENIA
INFEKCJA WIRUSOWA w zwigzku z noszeniem maski [6-17]. Oznacza
to, ze korzys$¢ z noszenia masek JEST ZBYT MAtA, ABY MOGLA
ZOSTAC WYKRYTA PRZEZ NAUKE. Dlatego domniemanie, ze maski
dziatajg, jest BLEDNE [5].

DANMASK-19 to randomizowane, kontrolowane badanie o duzej mocy
statystycznej (6000 uczestnikow), gdzie 46% os6b prawidtowo, a
47% przewaznie prawidiowo przestrzegato noszenia maski w
warunkach ich rzadkiego stosowania w spotleczenstwie,
umiarkowanego rozprzestrzeniania sie 1infekcji 1 rozsadnego
przestrzegania dystansu spotecznego i mycia rak [17]. Wyniki
badania DANMASK-19 byto zgodne z 12 poprzednimi RCT, ktore
wykazaty, z umiarkowana pewnos$cig, ze maski miaty znikomy
wptyw addytywny w zapobieganiu infekcjom drég oddechowych.
Badanie DANMASK-19 wykazato, ze ochronny efekt maski byt
niejednoznaczny, a réznica miedzy dwiema grupami nie byta
statystycznie istotna w warunkach spotecznych. Pomimo dowodéw
z poprzednich RCT dotyczgcych grypy 1 innych wirusowych
infekcji drdég oddechowych, w badaniach obserwacyjnych pojawi%to
sie podejrzenie, ze SARS-CoV-2 zachowuje sie inaczej, 1 ze
przenoszenie kropelek mozna ztagodzi¢ poprzez uzycie maski w
fazie przedobjawowej. Dlatego niektdrzy autorzy uznali, ze
powszechne maskowanie spoteczeistwa by*o uzasadnione w
oczekiwaniu na wyniki DANMASK 19. W Swietle niejednoznacznych
dowodéw z DANMASK 19 i poprzednich RCT, argumentacja za
efektem ochronnym przeciwko COVID 19 jest POZBAWIONA DOWODOW I
WYMAGA MODYFIKACJI ZE STRONY URZEDNIKOW ZDROWIA PUBLICZNEGO
[18].

Gdyby skutecznos¢ masek byta istotna, to wiekszos¢ RCT (z
infekcja potwierdzong laboratoryjnie) wskazywataby wyraznie na



korzy$¢ z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna
wszystkich dostepnych na dzien przeszukiwania literatury badan
RCT w danym temacie) by to potwierdzaty. W przypadku
skutecznosci masek w zakresie zapobiegania transmisji wiruséw
uktadu oddechowego metaanalizy obejmujgce badania RCT bazujace
na zweryfikowanym efekcie wskazujg, ze skuteczno$¢ masek jest
nieistotna. Jesli nie pojawi sie kolejne wysokiej jakosci RCT
na licznej reprezentatywnej grupie oséb, ktdére wskaze istotny
statystycznie efekt na korzy$¢ noszenia masek w zakresie
blokowania transmisji SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE
MOZNA TWIERDZIC, ZE ,MASKI SA SKUTECZNE”. Nawet jes$li maski
miatyby pewng skutecznos¢, to nalezy nastepnie dodatkowo
ocenié¢ CZY KORzYSC TEGO SRODKA OCHRONY INDYWIDUALNEJ]
PRZEWYZSZA RYZYKO zwigzane ze skutkami ubocznymi powszechnego
maskowania spoteczenstwa.
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ARGUMENT 2
WNIOSKI/WYNIKI Z KILKUDZIESIECIU PUBLIKACJI NAUKOWYCH
PODWAZAJA SKUTECZNOSC MASEK


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/

Bin-Reza 2012, przeglad systematyczny 17 badan, w tym 8 badan
RANDOMIZOWANYCH:

,Zadne z badan nie wykazato rozstrzygajgcego zwigzku miedzy
stosowaniem maski / respiratora a ochrong przed zakazeniem

grypa”[1]

Saunders 2017, przeglad systematyczny 16 badan RANDOMIZOWANYCH
z metaanaliza:

,2Wptyw masek na redukcje transmisji grypy pandemicznej byt
nieistotny” [2]

Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE

,Nie wykazano, aby stosowanie masek chirurgicznych przez
pracownikow stuzby zdrowia przynosito korzysci w zakresie
objawéw przeziebienia” [3]

Brainard 2020, przeglad systematyczny 31 badan, w tym 12 badan
RANDOMIZOWANYCH:

»Dowody nie sg wystarczajgco mocne, aby wspierac¢ powszechne
stosowanie masek” [4]

Xiao 2020, przeglad systematyczny 10 badan RANDOMIZOWANYCH:

»,Nasz przeglad systematyczny nie wykazat istotnego wptywu
masek 1 higieny rgk na transmisje laboratoryjnie
potwierdzonej grypy” [5]

Jefferson 2020a, przeglad systematyczny z metaanaliza 15 badan
RANDOMIZOWANYCH:

»Nie byto wystarczajgacych dowoddw, aby przedstawiC zalecenia
dotyczgce stosowania oston twarzy bez 1innych srodkéw
ochronnych w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusow



uktadu oddechowego. W pordwnaniu z brakiem masek nie
stwierdzono zmniejszenia liczby przypadkéw zachorowan na
infekcje grypopodobne (ILI) lub grype zaréwno w populacji
ogolnej, jak i1 w przypadku pracownikdéw stuzby zdrowia [6]

Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacja
noszenia masek i1 w grupie bez takiego zalecenia odsetek
pacjentéw z infekcjg SARS-CoV-2 byt podobny [7]

Smith 2016, Canadian Medical Association Journal, metaanaliza
, w tym BADANIA RANDOMIZOWANE: Respiratory N95 1 maski
chirurgiczne uzywane przez pracownikéw stuzby zdrowia nie
wykazaty korzysci w zakresie przenoszenia ostrych infekcji
drég oddechowych. Stwierdzono réwniez, ze transmisja ostrych
infekcji drég oddechowych ,mogta nastgpic¢ poprzez
zanieczyszczenie dostarczonego sprzetu ochrony drdg
oddechowych podczas przechowywania 1 ponownego uzycia masek 1
respiratoréw w ciggu dnia pracy”. Na podstawie oddzielnej
analizy 23 badan obserwacyjnych, ta metaanaliza nie wykazata
ochronnego dziatania maski medycznej lub respiratoréw N95
przeciwko wirusowi SARS [8]

Cowling 2010, Cambridge University Press:

,Zadne z trzech kontrolowanych badai nad stosowaniem masek w
przestrzeni publicznej nie dostarczyto konkluzywnych dowodéw
na ich skutecznosc¢”[9]

Jefferson 2020b, Oxford Centre for Evidence-Based Medince:
» () pomimo dwdch dekad przygotowan do pandemii, istnieje
znaczna niepewnos¢ co do wartosci noszenia masek” [10]

Hunter 2020:

»powszechne stosowanie masek lub nakry¢ nie przynosi zadnych
korzysci (..) mogg one faktycznie zwiekszac ryzyko



infekcji” [11]

Klompas 2020, New England Journal of Medicine:

»Noszenie maski poza placowkami stuzby zdrowia zapewnia
niewielkg, jesli w o0gdle jakgkolwiek ochrone, przed
infekcjag” [12]

Kappstein 2020:

,Nie ma dowoddéw na skuteczno$¢ masek odziezowych, niewtasciwe
codzienne stosowanie masek przez spoteczenstwo moze w
rzeczywistosci prowadzi¢ do wzrostu liczby infekcji” [13]

Rancourt 2020:

»Maski nie zapobiegajg chorobom grypopodobnym uktadu
oddechowego lub chorobom uktadu oddechowego przenoszonym
przez czgsteczki aerozolu i krople” [14]

Desai 2020, Journal of the American Medical Association:

»Zdrowe osoby nie powinny nosi¢ masek w celu ochrony przed
infekcjg drdég oddechowych, poniewaz nie ma dowoddéw na to, ze
maski noszone przez zdrowe osoby skutecznie zapobiegaja
zachorowaniu” [15]

Royo-Bordonada, 2020:

,0bowigzkowe stosowanie masek w miejscach publicznych przez
0got zdrowej populacji, niezaleznie od potencjalnego ryzyka
transmisji lub tego, czy mozna zachowal bezpieczng odlegtosc
(..), jest srodkiem inwazyjnym ograniczajgcym indywidualne
wolnosci 1 nie wydaje sie by¢ uzasadnione na podstawie
dostepnych dowodéw naukowych dotyczgcych potencjalnych
korzysci 1 zagrozen zwigzanych z tg praktyka” [16]



American Institute for Economic RESEARCH, 2021:

W oparciu o dowody cytowane powyzej, nie znajdujemy
rozstrzygajgcych dowodow na poparcie stosowania masek w
przypadku Covid-19 (z wyjgtkiem masek typu N-95 w warunkach
szpitalnych oraz gdy sg odpowiednio dopasowane i uzywane). W
rzeczywistosci noszenie maski wydaje sie wigzaC ze znacznym
ryzykiem dla uzytkownika. Nasze wnioski nie opierajg sie
wytgcznie na braku dowodéw na nieskutecznos$¢, ale na
faktycznych dowodach na nieskutecznosc¢” [17]

Marks 2021, The Lancet Infectious Diseases

,Nie znalezlismy zadnych dowodéw na zmniejszenie ryzyka
transmisji u osob, ktore zgtosity uzywanie maski” [18]

Norwegian Institute of Public Health, 2020 :

» () 0koto 200 000 osob musiatoby nosi¢ maske, aby zapobiec
jednej nowej infekcji tygodniowo”, , noszenie masek w celu
zmniejszenia rozprzestrzeniania sie Covid-19 nie jest
zalecane dla os6b w spotecznosci bez objawow ze strony uktadu
oddechowego, ktore nie majg bezposredniego kontaktu =z
osobami, o ktorych wiadomo, ze sg3 zakazone” [19]

Leung 2020, Nature Medicine:

»Wyniki sugerujg, ze maski chirurgiczne mogg potencjalnie
zmniejszac¢ uwalnianie czgstek wirusa grypy do srodowiska w
kropelkach z drég oddechowych, ale nie w aerozolach. I nalezy
podkreslié¢, ze badanie to opierato sie na osobach z chorobg
objawowg, czyli w kontekscie innym niz tutaj rozwazanym” [20]

Letizia 2020, New England Journal of Medicine, 2020:

Pomimo bardzo rygorystycznej 1 wymuszonej kwarantanny
(obejmujgcej 2 peine tygodnie nadzorowanego odosobnienia, a



nastepnie wymuszonych protokotéw dystansowania i maskowania),
szybko$¢ transmisji nie zostata zmniejszona 1 faktycznie
wydawata sie wyzsza niz oczekiwano. Noszenie maski byto nie
tylko nieskuteczne w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie
choréb, ale wrecz pogarszato sytuacje. Pomimo kwarantanny,
dystansu spotecznego 1 noszenia maski, w tej kohorcie
rekrutow, gtdéwnie mtodych mezczyzn, okoto 2% nadal byto
zakazonych i uzyskato pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2"
[21]

Chou, 2020:

»Sita dowoddw dotyczgcych stosowania masek 1 ryzyka
wystgpienia SARS-CoV-2 w spotecznosSci pozostaje
niewystarczajgca”; ,Dlatego dowody na stosowanie masek vs
niestosowanie 1 pordéwnanie typow masek w placdwkach opieki
zdrowotnej sg niewystarczajgce” [22]

Huber 2020a:

,Badania populacyjne pokazujg, ze stosowanie masek powodowato
zwiekszong czestos¢ wystepowania COVID-19 lub nie miato
zadnego wptywu. Zadna z badanych jurysdykcji nie miata spadku
zachorowalnosci na COVID-19 po wprowadzeniu nakazéw noszenia
maski, z wyjatkiem dwdch, ktdre rozpoczety juz gwattowny
spadek liczby przypadkéw COVID-19 kilka tygodni wczesniej”
[23]

Huber 2020b:

,Z powyzszych danych wynika, ze maski stuzg bardziej jako
instrumenty utrudniajgce normalne oddychanie, a nie jako
skuteczna bariera dla patogenéw. Dlatego maski nie powinny
by¢ uzywane przez ogét spoteczenstwa, ani przez dorostych,
ani przez dzieci, a ich ograniczenia jako profilaktyki
przeciwko patogenom nalezy réwniez wzigl¢ pod uwage w
placéwkach medycznych” [24]



Radonovich 2019, Journal of American Medical Association:

,zarowno respiratory N95, jak 1 maski chirurgiczne ,nie
spowodowatly znaczgcej roznicy w czestosci wystepowania grypy
potwierdzonej laboratoryjnie” [25]

Vainshelboim, 2021:

,Istniejgce dowody naukowe podwazajg bezpieczenstwo 1
skutecznos¢ noszenia maski jako Srodka zapobiegawczego w
przypadku COVID-19. Dane sugeruja, ze zaréwno medyczne, jak 1
niemedyczne maski sg nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia
choréb wirusowych 1 zakaznych z cztowieka na cztowieka,
takich jak SARS-CoV-2 1 COVID-19, co przemawia przeciwko
stosowaniu masek” [26]

Dugré 2020, Canadian Family Physician:

,zZhalezlismy ograniczone dowody dotyczgce wptywu masek na
wirusowe infekcje drég oddechowych zaréwno w spotecznosci,
jak 1 w placowkach opieki zdrowotnej, a wiekszo$¢ naszych
analiz nie wykazata statystycznie istotnych réznic” [27].

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2020:

,Istnieje niewiele dowodow dotyczgcych transmisji matych
czgstek w aerozolu o wielkosci potencjalnie wydychanej przez
bezobjawowe lub osoby presymptomatyczne z COVID-19. Zakres
jakiejkolwiek ochrony bedzie zalezat od tego, w jaki sposéb
maski sg wykonane 1 uzywane. Zalezy to réwniez od tego, jak
uzycie maski wptywa na zachowania zapobiegawcze uzytkownika,
w tym stosowanie lepszych masek, gdy stajg sie one
powszechnie dostepne. Te efekty behawioralne mogg ogédlnie
ostabic¢ lub wzmocni¢ wptyw maski domowej roboty na zdrowie
publiczne. Obecny poziom korzysci, jesli w ogole istnieje,
nie jest mozliwy do oszacowania.” [28]



Nawet jesli kto$ nie rozumie regut jakimi kieruje sie
Evidence-based Medicine i nie zgadza sie/ma watpliwosSci co do
ARGUMENTU I, to po analizie 28 cytowanych powyzej publikacji
(w tym metaanaliz z badan RCT) nie moze zaprzeczy¢, ze dane
naukowe w zakresie skutecznos$ci masek NIE SA JEDNOZNACZNE, a
wrecz WATPLIWE.

Na podstawie watpliwych danych naukowych osoby nienoszgce
masek nazywa sie bandytami i medycznymi troglodytami [29],
chce sie zamyka¢ w psychiatryku [30] i rzuca¢ na nich infamie
[31]
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Rzecznik resortu zdrowia straszy. 0soby bez maseczek chce
obiaé infamia

ARGUMENT 3

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) I EUROPEJSKIE CENTRUM DS.
ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHOROB (ECDC) PRZYZNAJA, ZE DOWODY NA
SKUTECZNOSC MASEK SA NIEWYSTARCZAJACE

EUROPEJSKIE CENTRUM DS. ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHOROB
(ECDC), 15.02.2021:

,Dowody dotyczgce skutecznosSci masek medycznych w
zapobieganiu COVID-19 w spotecznosci sg zgodne w zakresie
NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu ochronnego, ale NADAL
ISTNIEJA ZNACZACE NIEPEWNOSCI co do wielko$ci tego efektu.
Dowody na skutecznos¢ niemedycznych masek, oston twarzy 1
respiratoréw w spotecznosSci sg SKAPE I BARDZO MAtO
WIARYGODNE [1]


https://www.cfp.ca/content/66/7/509
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SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO), 01.12.2020:

,0becnie istniejg tylko OGRANICZONE I NIESPOJNE DOWODY na
poparcie skutecznos$ci powszechnego noszenia masek przez osoby
zdrowe w spotecznosci w celu zapobiegania infekcjom wirusowym
drog oddechowych, w tym SARS-CoV-2" [2]

Pomimo powyzszych informacji, obie organizacje ogdlnie
zalecajg noszenie masek, co pokazuje, ze wnioski agencji ds.
zdrowia nie sg poparte wystarczajgcg iloscig wiarygodnych
badan naukowych i pochopnie ignoruja zagrozenia zwigzane ze
stosowaniem masek.

Nie uszto to uwadze niektdérym badaczom, ktdérzy skrytykowali
decyzje amerykanskiej agencji ds. kontroli chordb (CDC):

»Mimo braku dowodéw z badan RCT wskazujgcych, ze maski maja
dodatkowy wptyw na tagodzenie transmisji SARS-CoV-2, Centrum
Kontroli Chordb zalecito stosowanie masek w miejscach
publicznych dla efektu ochronnego, nie tylko w celu kontroli
Zrédta zakazenia (wsSréd osoéb z objawami), ale takze dla osoéb
zdrowych” [3]

Takie decyzje sSwiatowych i krajowych agencji ds. zdrowia
sprawity, ze autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych
dowodow naukowych, mogty odwazniej w swoich pracach formutowacd
wnioski zgodne z przyjeta przez te agencje narracja.
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(2021): 1-2.

ARGUMENT 4
MASKI NIE CHORNIA CHIRURGA I PACJENTA PRZED ZANIECZYSZCZENIEM
INFEKCYJINYM PODCZAS ZABIEGU

Royal Society of Medicine, 2015:

,Brakuje istotnych dowodow na poparcie twierdzen, ze maski
chronig pacjenta lub chirurga przed zanieczyszczeniem
infekcyjnym” [1]

Bahli, 2009:

»Na podstawie ograniczonej liczby badan z randomizacja nadal
nie jest jasne, czy noszenie masek chirurgicznych szkodzi,
czy przynosi korzysci pacjentom poddawanym planowej
operacji.” [2]

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2002:

»,Nie jest jasne, czy noszenie chirurgicznych masek powoduje
jakiekolwiek szkody lub korzysci dla pacjenta poddawanego
czystej operacji chirurgicznej” [3]

Skinner, 2001:

,Dostepne dowody wskazujg, ze w przypadku noszgcego maski
chirurgiczne nie zapewniajg petnej ochrony przed bakteriami 1
wirusami przenoszonymi drogg powietrzng. Ochrona
anestezjologa przed zakazeniem od pacjenta moze bycC lepiej
osiggnieta przy uzyciu plastikowych oston na twarz, ktoére
zapewniajag wWyzszy poziom ochrony przed
zanieczyszczeniem” [4].

Orr, 1981:

,Ta proba miata na celu sprawdzenie, czy ryzyko infekcji rany



wzrosnie, gdy maski nie beda noszone. To nie miato miejsca.
Noszenie maski ma bardzo mate znaczenie dla samopoczucia
pacjentow poddawanych rutynowym operacjom ogdélnym i jest to
standardowa praktyka, z ktoérej mozna by zrezygnowac.” [5]
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ARGUMENT 5
NAUKA NADAL MA WATPLIWOSCI CZY 0SOBY BEZOBJAWOWE ZARAZAJA

W artykule opublikowanym w Nature Communications (listopad
2020), do ktérego wigczono 10 mln oséb (!) wykazano, ze
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko
byto rzadkim zjawiskiem, ale wrecz w ogdle nie miato miejsca
[1]!. W badaniu nie znaleziono ANI JEDNEGO przypadku z
pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet wsrdéd



bliskich kontaktow oséb bezobjawowych dla tej 10-milionowej
proby.

Jak zauwazyt autor publikacji ,Masking: A Careful Review of
the Evidence”, zaskakujgce byto to, ze wyniki przetomowego
badania opublikowanego w NATURE zostaty zignorowane przez
media, decydentdéow i ich ekspertdéw, ktorzy nakazali
wprowadzenie lockdownu, zamkniecie szkét 1 noszenie masek
przez osoby bezobjawowe [2].

W randomizowanym kontrolowanym badaniu wykazano, ze wsrdd
pacjentéw objawowych nie by*o réznic miedzy osobami noszgcymi
1 nienoszgcymi maski w zakresie transmisji koronawirusa przez
krople wieksze niz 5 um. WSrdéd pacjentédw bezobjawowych nie
wykryto kropli i1 aerozolu zawierajgcych koronawirusa u zadnej
z 0sO0b z lub bez maski, co sugeruje, ze BEZOBJAWOWI NIE
TRANSMITUJA I NIE ZARAZAJA INNYCH [3].

W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych os6b byto eksponowanych
na kontakt z bezobjawowym SARS-CoV-2-pozytywnym nosicielem
poprzez przebywanie w tej samej izolowanej przestrzenl przez
$rednio 4-5 dni. ZADNA z tych 445 o0s6b nie zostata
zainfekowana SARS-CoV-2, co potwierdzono testem RT-PCR [4]

7 czerwca 2020 r. dr Maria Van Kerkhove, szef oddziatu WHO ds.
nowych choréb i choréb odzwierzecych, przyznata na konferencji
prasowej, ze rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe
jest ,bardzo rzadkie”:

»Z POSIADANYCH PRZEZ NAS DANYCH wynika, ze nadal RZADKO
zdarza sie, aby osoba bezobjawowa faktycznie przekazywata
wirusa dalej” 1 jeszcze raz podkreslita ,, TO BARDZO RZADKIE”

[6].
WHO dos¢ szybko zaczeto wycofywa¢ sie z tych twierdzen:

,Jest wiele do wyjasnienia w tej sprawie. JEST WIELE
NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, ze zardwno osoby z objawami,



jak 1 bezobjawowe sg czescig cyklu transmisji. Pytanie brzmi,
jaki jest wzgledny udziat kazdej grupy w ogélnej liczbie
przypadkow " [7]

CDC przedstawito dowody przemawiajgce za transmisjg SARS-CoV-2
przez osoby przedobjawowe lub bezobjawowe [5], nalezy jednak
ocenic¢ czy wiarygodnos¢ tych danych jest wystarczajgca, aby
podwazy¢ wyniki ogromnego badania opublikowanego w Nature
Communication [1].

Z uwagl na powyzsze, dane na temat transmisji SARS-CoV-2 przez
osoby bezobjawowe s co najmniej SPRZECZNE. Jesli nauka nadal
ma watpliwosci czy osoby bezobjawowe zarazajg SARS-CoV-2, to
zasadnos¢ powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe bez
objawow jest tym bardziej watpliwa.
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ARGUMENT 6

BRAK ROZNIC W SKUTECZNOSCI MIEDZY MASKA N95 A MASKA
CHIRURGICZNA — DOWOD NA BRAK ISTOTNEJ KORZYSCI Z BLOKOWANIA
KROPEL I CZASTEK AEROZOLU?

Long 2020, Journal of Evidence-Based Medicine, metaanaliza:

,Stosowanie respiratoréow N95 w pordéwnaniu z maskami
chirurgicznymi nie wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia
grypy potwierdzonej laboratoryjnie. Respiratory N95 nie
powinny by¢ zalecane dla ogdétu spoteczenstwa 1 personelu
medycznego o nizszym ryzyku, Kktorzy nie majg bliskiego
kontaktu z pacjentami z grypg lub pacjentami podejrzanymi o
grype” [1]

Jefferson, metaanaliza 2020:

,Nie byto roznicy miedzy maskami chirurgicznymi a maskami N95
w zakresie infekcji grypopodobnych 1 grypy” [2]

PloS one, metaanaliza, 2020:

»,Nie ma wystarczajgcych danych, aby ostatecznie ustalic, czy
respiratory N95 sg lepsze od masek medycznych w ochronie
przed zakaznymi ostrymi infekcjami drog oddechowych” [3]

Wedtug prof. Denisa Rancourta (ponad 100 artykutéw w
recenzowanych periodykach naukowych, wskaznik Hirscha = 39):

»GDYBY NOSZENIE MASKI PRZYNOSItO0 JAKIEKOLWIEK KORZYSCI ZE
WZGLEDU NA BLOKOWANIE KROPELEK I C(CZASTEK AEROZOLU, TO
NOSZENIE RESPIRATORA (N95) POWINNO PRZYNIESC WIEKSZE KORZYSCI
W POROWNANIU Z MASKA CHIRURGICZNA, ALE KILKA DUZYCH
METAANALIZ I WSZYSTKIE RCT, UDOWODNItY, ZE NIE MA TAKIEJ]
WZGLEDNEJ KORZYSCI” [4]
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2. Jefferson, Tom, et al. ,Physical interventions to
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systematic review and meta-analysis.” MedRxiv (2020).

3. Barycka, Katarzyna, et al. ,Comparative effectiveness of
N95 respirators and surgical/face masks in preventing
airborne infections in the era of SARS-CoV2 pandemic: A
meta-analysis of randomized trials.” PLloS one 15.12
(2020) : e0242901.

4. https://www.rcreader.com/commentary/still-no-conclusive-
evidence-justifying-mandatory-masks

ARGUMENT 7
ZAGROZENIA ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM MASEK

Ponizej lista skutkédw ubocznych noszenia masek raportowana w
badaniach.

0g6t populacji: dyskomfort i irytacja, dusznosé¢, skutki
psychologiczne, wptyw na komunikacje, zagrozenie ze strony
wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczeh z maski (w tym
wtdkien i materiatu biologicznego), zwiekszone ryzyko
infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie,
hiperkapnia, zwiekszona kwasowo$¢ i toksyczno$¢, aktywacja
leku i reakcji na stres, wzrost poziomu hormondéw stresu,
immunosupresja, zmeczenie, pogorszenie zdolno$ci poznawczych,
zwiekszone ryzyko infekcji, depresja, wptyw na tetno, stres
termiczny, negatywny wpiyw na parametry wysitkowe, negatywny
wptyw na podstawowe potrzeby psychologiczne jednostki,
negatywny wptyw na funkcje fizjologiczne gdérnych drég
oddechowych, stany zapalne, fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
negatywne konsekwencje dla osd6b z ubytkiem stuchu, wieksze



rozprzestrzenianie zanieczyszczonego powietrza (w masce
oddychamy czesSciej i gtebiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasSciwe zdejmowanie
masek, wydychane powietrze dostaje sie do oczu, co generuje
impuls do ich dotykania, materiaty tekstylne w odziezy/maskach
stosowanych do zakrywania ust i nosa mogg zawierac¢ szkodliwe
chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja ptuc na
nanoczgsteczki (nanomateriaty w maskach obejmuja dwutlenek
miedzi, wegiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i dwutlenek
tytanu; powazne skutki uboczne u ludzi wynikajgce z wdychania
nanoczgsteczek srebra obejmuja niewydolnos$¢ ptuc,
przyspieszenie akcji serca i obnizone tetnicze cis$nienie tlenu
we krwi), zwiekszone ryzyko upadku (zaburzenia pola widzenia
peryferyjnego, parujgce okulary), wdychanie mikroplastiku
pochodzacego z maski [1-35].

Dzieci: rozdraznienie, b6l gtowy (w tym migreny), problem z
koncentracjag, pogorszenie nastroju, nieche¢ do wyjs$cia do
szkoty/przedszkola, z*e samopoczucie, pogorszenie zdolnoSci
uczenia sie, sennos¢ 1 zmeczenie, ograniczenie mimiki
emocjonalnej, negatywny wptyw na socjalizacje 1 nabywanie
umiejetnosci spotecznych, problem z komunikacja werbalng i
emocjonalng niemowle/dziecko — rodzic, utrudnione przyswajanie
mowy i jezyka (mate dzieci, dzieci, ktdre czeSciej czytaja z
ruchu warg, majg lepsze umiejetnosci jezykowe, gdy sa
starsze), nieprawidtowy wzrost i katowanie ucha zewnetrznego
(odstawanie uszu) [34, 36-40].

Personel medyczny: bdéle gtowy, mniejsza wydolno$¢ pracy,
problemy z oddychaniem i upos$ledzenie funkcji poznawczych,
podniesienie temperatury ciata, nasilone pocenie sie, wzmozony
niepokéj i zmeczenie, urazy uciskowe, choroby skéry,
zwiekszona podatnos¢ na infekcje [34,41-55].

SARS-COV-2 moze przetrwad¢ na powierzchni maski nawet tydzien
[56], a wiec istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu
poprzez wielokrotne uzycie i niewtasciwe zdejmowanie masek

[8].



Borovoy, 2020a:

»~Na podstawie przytoczonych tutaj danych klinicznych 1
historycznych wnioskujemy, ze stosowanie masek przyczyni sie
do znacznie wiekszej zachorowalnosci 1 S$miertelno$ci niz z
powodu COVID-19” [57]

Borovoy, 2020b:

,Ze wzgledu na duze ryzyko dla o0séb noszgcych maski (..)
pilnie zalecamy, ABY ZADNA 0SOBA DOROStA ANI DZIECKO NIE BYtY
ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W ZADNYCH OKOLICZNOSCIACH. Ponadto
zalecamy, aby zagrozenia zwigzane z noszeniem maski byty
publikowane 1 ogolnie dostepne 1 aby maski byty noszone
wytgcznie przez dorostych, ktorzy zdecydujg sie to zrobid, i
tylko za dobrowolna $wiadomg zgoda, z PEtNA SWIADOMOSCIA
ZWIAZANYCH Z NIMI ZAGROZEN, oraz aby ich stosowanie byto
ZABRONIONE dla dzieci, dorostych ucznidéw i pracownikéw” [58]
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ARGUMENT 8
NEGATYWNE OPINIE EKSPERCKIE NA TEMAT MASEK NA POCZATKU
PANDEMII C-19

Prof. tukasz Szumowski:

,Maseczki nie pomagajg. Nie wiem czemu ludzie je noszg” [1]

Marszatek Senatu prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog):

,w obronie przed koronawirusem wazne jest, zeby czesto
dezynfekowac¢ rece i1 nosic¢ maseczki, gdy jestesSmy zakatarzeni
lub czujemy sie "grypowo’’ [1]

Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas:

,Maseczki nie chronig przed zarazeniem koronawirusem!
Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie bezsensowne.
Sg one dla o0sdéb chorych wtasnie po to, aby nie zarazaty
innych. Natomiast nie ma zadnego powodu, aby w naszym
klimacie, w naszym kraju nosity je osoby zdrowe” [2]


https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/
https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/

Dr Zbigniew Martyka, ordynator oddziatu zakazZnego w Dabrowie
Tarnowskiej:

,Jesli nosimy maseczki to nie mamy wiekszego wptywu na
ochrone innych przed zakazeniem, a w dodatku szkodzimy
wtasnemu zdrowiu. Nasuwa sie wniosek, ze jestesmy oktamywani
1 zmuszani do dziatan moggcych pogarszac¢ nasz stan zdrowia”

[3]

Doktor Maciej Niwinski, przewodniczacy Zarzadu Regionu
Slaskiego 0ZZL:

.Zle uzyta maseczka staje sie bomba biologiczng. Szkodzi
zamiast pomagac” [4]

Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, byty prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej i przewodniczacy Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych:

»T0 daje ztudne poczucie bezpieczenstwa. Moze tez prowadzic
do sytuacji, w ktdérej maseczki zwiekszg ryzyko zakazenia,
poniewaz nie potrafimy z nich poprawnie korzystac. Dlatego
nie powinnismy robic¢ tego w taki sposdb, ze nosimy je
wszyscy” [5]

CDC nie zaleca*a osobom, ktdére dobrze sie czujg, noszenia
maski w celu ochrony przed chorobami uktadu oddechowego, w tym
COVID-19. Maski powinny by¢ uzywane przez osoby wykazujgce
objawy COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby.
Stosowanie masek jest rdéwniez kluczowe dla pracownikéw stuzby
zdrowia i oséb opiekujgcych sie kim$ w bliskim otoczeniu (w
domu lub w placéwce medycznej) [6]

WHO i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC, European Centre for Disease Prevention and
Control) podkreslaty, Ze noszenie maseczek przez osoby zdrowe
w celu zapobiegania infekcji wcale nie jest efektywne [7].



Prof. Wtodzimiesz Gut:

,Maseczki zbierajg na swojej powierzchni wszystko, zwtaszcza
kiedy ulegng zawilgoceniu, tracg swoje wtasciwosci. Nie wolno
ich dotykac, a przecietna jednorazowka dziata przez 20 minut,
wiec trzeba by byto miec¢ przy sobie odpowiedni zapas. I potem
nie bardzo wiadomo, co z nimi robic” [8]

Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark:

,Poniewaz z medycznego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ
SKUTECZNOSCI maseczek, rada ministréw zdecydowata, ze nie
bedzie ogdlnokrajowego obowigzku noszenia maseczek
niemedycznych” [9]

Nalezy zada¢ pytanie, na ile racjonalnie uzasadniona by#%a
zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez wielu ekspertéw i
organizacji ds. zdrowia, skoro po kilku dekadach badan nad
skutecznoscig masek (metaanalizy, randomizowane kontrolowane
badania kliniczne) twierdzono, ze noszenie masek jest
nieefektywne w zapobieganiu transmisji wirusa, a po kilku
miesigcach pandemii C-19 zdanie zmieniono o 180 stopni. W
ramach poprzednich argumentéw wskazatem, ze w dalszym ciagu
nie pojawity sie wysokiej jako$ci badania naukowe, ktére
jednoznacznie wskazatyby na wystarczajgcg skutecznos$é¢ i
bezpieczenstwo masek w tym kontekscie.

1. https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,
lekarz—zle-uzyta-maseczka-staje-sie-bomba-biologiczna-
,artykul, 92624472 .html

2. https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Szumowski-o-
koronawirusie-maseczki-nie-pomagaja-Nie-wiem-czemu-
ludzie-je-nosza,203278,8.html

3. https://mgr.farm/aktualnosci/gis-noszenie-maseczek-przez
-0soby-zdrowe-jest-bezsensowne/

4. http://www.tarnow.net.pl/articles/s/i/294542

5. https://plus.gloswielkopolski.pl/koronawirus-maseczki-da
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ja-zludne-poczucie-bezpieczenstwa-bo-nie-potrafimy-z-
nich-poprawnie-korzystac-mowi-mikrobiolog/ar/cl-14886265

6. https://dailycaller.com/2020/03/03/facemasks-coronavirus
-says-cdc-who/

7. https://www.mp.pl/covidl9/covidl9-aktualnosci/228836,who
-maseczki-sa-dla-personelu-medycznego

8. https://kobieta.wp.pl/maseczki-ochronne-czy-ich-noszenie
-ma-sens-wirusolog-wlodzimierz-qut-
wyjasnia-6500789009070209a?c=96&nil=&src01=6a4c8

9. https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/200809981-Holan
dia-Maski-nie-beda-obowiazkowe-Nie-ma-dowodow-ze-
dzialaja.html

ARGUMENT 9
ISTNIEJE HIPOTEZA, ZE MASKA ZWIEKSZA RYZYKO COVID-19

Sg dane wskazujgce, ze W REGIONACH 0 WIEKSZYM UZYCIU MASEK
WSKAZNIK POZYTYWNYCH TESTOW W KIERUNKU COVID-19 BYL WIEKSZY
LUB BEZ ZMIAN [1-12]. Przedstawiono mechanizmy fizyczne i
chemiczne, ktdére moga odpowiada¢ za zwiekszong transmisje
COVID-19 [12]

Fisher, 2020:

,Noszenie masek nie wptyneto na odsetek diagnozowanych
infekcji sars-cov-2, a 85% 0SOB wymagajgcych opieki
ambulatoryjnej z powodu objawéw infekcji ZAWSZE LUB CZESTO
NOSIt0 MASKE PRZED WYSTAPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMOW, a tylko
% rzadko lub nigdy” [13]

Przedstawicielka WHO w Polsce, dr Paloma Cuchi (marzec 2020):

,Zamiast chronié¢, maseczka moze wrecz stac sie zrodtem
infekcji, bo poprzez oddech szybko ulega zawilgoceniu, a
takie Srodowisko jest 1idealng pozywkg dla rozwoju
drobnoustrojéw. Dlatego tez trzeba zmienic¢ jg na nowg, kiedy
tylko stanie sie wilgotna.” [14]
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Hunter, 2020:

,Powszechne stosowanie w spotecznosci masek lub nakryc¢ NIE
PRZYNOSI ZADNYCH KORZYSCI. Rzeczywiécie istnieje nawet
sugestia, ze MOGA ONE FAKTYCZNIE ZWIEKSZAC RYZYKO
INFEKCJI” [15]

Profesor mikrobiologii, wirusologii i epidemiologii - Ines
Kappstein (Niemcy):

,NIE MA DOWODOW NA SKUTECZNOSC MASEK ODZIEZOWYCH, niewlasdciwe
codzienne stosowanie masek przez spoteczefistwo MOZE W
RZECZYWISTOSCI PROWADZIC DO WZROSTU LICZBY INFEKCJI” [16]

MacIntyre, 2015: Autorzy badania przestrzegajag przed
stosowaniem maseczek odziezowych, poniewaz zatrzymywanie
wilgoci, ponowne uzycie i staba filtracja MOGA POWODOWAC
ZWIEKSZONE RYZYKO INFEKCJI, a wirus moze przetrwac¢ na
powierzchni maseczki — istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasSciwe zdejmowanie
[17]
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ARGUMENT 10
NIEPRAWIDLOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEJSZA SKUTECZNOSC I
ZWIEKSZA RYZYKO

Do watpliwej skutecznosci i uzasadnionego ryzyka nalezy dodacd,
ze spoteczenstwo nie uzywa masek prawidtowo, nie zmienia ich
odpowiednio czesto, dotyka je gota dtonig, wielokrotnie uzywa
tej samej maski nie przechowujgc jej w sterylnym miejscu,
stosuje przy wysokiej wilgotnosSci powietrza i w
niesprzyjajacych warunkach atmosferycznych, a takze przy
problemach z oddychaniem.

ARGUMENT 11
RYZYKO ZGONU Z POWODU COVID-19 NIE UZASADNIA NOSZENIA MASEK

Ze wzgledu na zagrozenia wynikajgce ze stosowania masek 1
watpliwg skuteczno$¢ ich noszenie mogtoby by¢ argumentowane
znacznym ryzykiem zgonu lub powaznych powiktan na skutek
infekcji SARS-CoV-2.

Wedtug oszacowan CDC zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przezywa, w
zaleznos$ci od wieku, od 96,76% do 99,99% os6b [1]

Wedtug danych WHO na COVID-19 przez rok trwania pandemii
zmarto ok 2,43 miliona ludzi (stan na luty 2021) [2]. Na catym
globie zyje ok 7,8 miliarda ludzi. Biorac pod uwage powyzsze
dane, maksymalne GLOBALNE ROCZNE RYZYKO SMIERCI Z POWODU
COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 mld = 0,03%.



Dla pordwnania, w 2017 r. na choroby sercowo naczyniowe zmarto
17,8 miliondéw, na nowotwory 9,6 miliondéw, na choroby uktadu
oddechowego 3,9 miliondéw. Juz w 2017 r. na infekcje dolnych
drég oddechowych umarto w sumie 2,56 milionéw ludzi.

2,5 miliona zgondéw rocznie z powodu COVID-19 jest ZNACZNIE
PRZESZACOWANE [3], poniewaz raportowane przez poszczegOlne
kraje zgony sg ,z"” covid-19, a nie ,z powodu” COVID-19 [4],
wiarygodnos¢ rekomendowanych testéw RT-PCR jest watpliwa
[5-6], przypisywanie COVID-19 moze odbywa¢ sie wytgcznie na
podstawie objawbéw, bez laboratoryjnej identyfikacji wirusa, co
w konteksScie globalnym stwarza wysokie prawdopodobienstwo
stronniczego raportowania [4,7]

Wedtug WHO, okoto 1,35 miliona ludzi umiera kazdego roku w
wyniku wypadkéw drogowych [8]. Oszacujmy zatem roczne globalne
ryzyko zgonu z powodu wypadkéw drogowych: 1,35 mln / 7,8 mld =
0,017%

Przeszacowane roczne globalne ryzyko zgonu z powodu COVID-19:
0,030%

Roczne globalne ryzyko zgonu z powodu wypadkéw drogowych:
0,017%

Roczne globalne przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19
jest tylko dwukrotnie wyzsze niz roczne globalne ryzyko zgonu
w wypadku drogowym, a w wypadkach drogowych w przeciwienstwie
do COVID-19, umieraja g*éwnie ludzie mtodzi.

Raportowano mniejszg liczbe zgondw w Polsce w miesigcach od
lutego do lipca 2020 roku w poréwnaniu do analogicznych
okres6w w roku 2018 i 2019 (Biuro Ministra BM-
WOP.0122.288.2020), pomimo trwajgcej pandemii COVID-19 oraz
licznych wiecdow wyborczych, zattoczonych plaz i kurortéw,
gdzie wiekszo$¢ obywateli nie nosita maseczek.

Mozna wnioskowa¢, ze niskie i w dodatku przeszacowane ryzyko
zgonu z powodu COVID-19 nie uzasadnia stosowania sSrodka



ochrony indywidualnej o watpliwej skuteczno$ci i
udokumentowanych naukowo zagrozeniach.

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-s
cenarios.html

2. https://covidl9.who.int/

3. Niforatos JD, Melnick ER, Faust JS. Covid-19 fatality is
likely overestimated. BMJ2020;368:m1113.
doi:10.1136/bmj.m1113 pmid:32198267

4. Pulla, Priyanka. ,What counts as a covid-19 death?.” bmj
370 (2020).

5. Cohen, Andrew N., Bruce Kessel, and Michael G. Milgroom.
,Diagnosing COVID-19 infection: the danger of over-
reliance on positive test results.” medRxiv (2020).

6. Borger, Pieter, et al. ,External peer review of the
RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major
scientific flaws at the molecular and methodological
level: consequences for false positive results.” (2020).

7. https://www.researchgate.net/publication/349518677 Revie
w of scientific reports of harms caused by face masks up
_to February 2021

8. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-tr
affic-injuries

ARGUMENT 12
NISKIE RYZYKO ZARAZENIA SIE W PRZELOTNYM KONTAKCIE W
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ]

New England Journal of Medicine, 2020:

,0rgany odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiujg znaczng
ekspozycje na Covid-19 jako kontakt twarzg w twarz w
odlegtosci 6 stdop z pacjentem z objawowym Covid-19, ktory
utrzymuje sie przez co najmniej kilka minut (a niektorzy
mowig, ze dtuzej niz 10 minut lub nawet 30 minut). SZANSA NA
ZtAPANIE COVID-19 Z PRZELOTNEJ INTERAKCJI W PRZESTRZENI
PUBLICZNEJ JEST ZATEM MINIMALNA” [1]


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-scenarios.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-scenarios.html

Norwegian Institute of Public Health w ocenianych warunkach
oszacowal, ze okoto 200 000 0SOB MUSIALOBY NOSIC MASKE, ABY
ZAPOBIEC JEDNEJ NOWEJ INFEKCJI TYGODNIOWO [2]

Przy nadal niepewnym zatozeniu, ze asymptomatyczna transmisja
wirusa jest istotna (patrz ARGUMENT 5), to i tak ryzyko
bezobjawowej transmisji wirusa moze by¢ o 42% mniejsze niz
objawowej [3].

Badania sugeruja, ze osoby zakazone bezobjawowo Llub
przedobjawowe nie przenoszg wirusa w takim stopniu jak osoby,
u ktérych rozwijaja sie objawy [4,5].

1. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
2. https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporte
r/2020/should-individuals-in-the-community-without-

respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-

spread-of-covid-19-report-2020.pdf

3. Byambasuren 0, Cardona, M., Bell, K., Clark, J., MclLaws,
M.-L., Glasziou, P. Estimating the extent of true
asymptomatic COVID-19 and its potential for community
transmission: systematic review and metaanalysis. JAMMI
2020 doi: 10.3138/jammi-2020-0030

4. Buitrago-Garcia D, Egli-Gany D, Counotte MJ, Hossmann S,
Imeri H, Ipekci AM, et al. Occurrence and transmission
potential of asymptomatic and presymptomatic SARS-CoV-2
infections: A 1living systematic review and meta-
analysis. PLoS Med. 2020;17(9):e1003346

5. Qiu X, Nergiz I, Maraolo A, Bogoch, Low N, Cevik M.
Defining the role of asymptomatic SARS-CoV-2
transmission: a living systematic review. MedRxiv. 2020
doi: 10.1101/2020.09.01.20135194.

ARGUMENT 13
CZASTECZKI WIRUSA Z NOSNIKIEM SWOBODNIE PRZECHODZA PRZEZ PORY
W MASCE

Fizyczne wtasciwosci masek medycznych i niemedycznych


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2020/should-individuals-in-the-community-without-respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-spread-of-covid-19-report-2020.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2020/should-individuals-in-the-community-without-respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-spread-of-covid-19-report-2020.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2020/should-individuals-in-the-community-without-respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-spread-of-covid-19-report-2020.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2020/should-individuals-in-the-community-without-respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-spread-of-covid-19-report-2020.pdf

sugeruja, ze maski sg nieskuteczne w blokowaniu czgstek
wiruséw ze wzgledu na réznice w ich skalach [1-3]. Ze wzgledu
na réznice w rozmiarach miedzy $rednicg SARS-CoV-2 a Srednicg
poréw maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), SARS-CoV-2 MOZE
LATWO PRZECHODZIC PRZEZ DOWOLNA MASKE [3]. Ponadto SKUTECZNOSC
FILTRACJI MASEK JEST NISKA i waha sie od 0,7% do 26% w
przypadku niechirurgicznej maski bawetnianej [4]. W przypadku
masek chirurgicznych i medycznych N95 wspotczynnik filtracji
spada odpowiednio do 15% i 58%, gdy istnieje nawet niewielka
szczelina miedzy maska a twarzg [3].

Nawet przy zatozeniu, ze maski skutecznie utrudniaja
przemieszczanie sie czgstek aerozolu z wirusami do przodu, to
okazuje sie, ze osoby przebywajgce obok lub za osobg noszaca
maske sg bardziej narazone na aerosol wydychany przez osobe
zamaskowang w pordéwnaniu z osobg bez maski [5].

Uwaza sie rowniez, ze wszystkie maski zmniejszaja przeptyw
powietrza do przodu o 90% lub wiecej w pordéwnaniu z brakiem
maski. Jednak obrazowanie Schlierena wykaza*o, Zze zardwno
maski chirurgiczne, jak 1 maski odziezowe miaty wiekszy
strumien powietrza w gdére za brwiami niz w przypadku braku
maski (w przypadku braku maski ten efekt byt niedostrzegalny).
Stwierdzono, ze przeptyw powietrza do tytu byt silny w
przypadku wszystkich masek w pordéwnaniu z brakiem maski [6]

Dodatkowo, zaréwno w przypadku masek N95, jak i masek
chirurgicznych, wydychane czastki o wielkosSci od 0,03 do 1
mikrona by*y odbijane wok6t* krawedzi kazdej maski i wtedy
nastgpita mierzalna penetracja czgstek przez filtr kazdej
maski [7].

Wirusy w aerozolach (<100 um) mogg pozostawal zawieszone w
powietrzu przez wiele sekund lub godzin, jak dym, i by¢
wdychane. 0Osoby z COVID-19, z ktéorych wielu nie ma zadnych
objawéw, uwalniania tysigce czastek aerozoli z %tadunkiem
wirusowym, a znacznie mniej kropelek podczas oddychania i
mowienia. W zwigzku z tym prawdopodobienstwo wydychania



aerozoli jest znacznie wieksze niz rozpylania kropli, a zatem
rownowage uwagi nalezy przesung¢ na ochrone przed
przenoszeniem drogg powietrzng [8]

Wiekszos¢ osOb jest zakazona bezobjawowo, a to oznacza, ze
wydycha wirusa na no$nikach mniejszych niz 100 um, a rozmiar
miedzy porami maski wynosi 55-440 um [3]. W takiej sytuacji
SARS-CoV-2 nawet na nosniku bedzie w istotnym zakresie
penetrowat maske

Metaanalizy obejmujgce badania RCT 2z potwierdzong
laboratoryjnie infekcjg wskazujg, ze maski nie dziatajg, bo
prawdopodobnie wirusy ukt*adu oddechowego przenoszg sie droga
powietrzng przez drobiny aerozolu z %atwo$cig penetrujgce
maske, a w przypadku drogi kropelkowej silne strumienie
powietrza w bok, do tytu i w gdére od osoby noszgcej maske
skutecznie roznoszg wirusa w spoteczenstwie.
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ARGUMENT 14
OGRANICZONA WIARYGODNOSC PUBLIKACJI SUGERUJACYCH SKUTECZNOSC
NOSZENIA MASEK

Jest wiele publikacji, w ktérych autorzy uznajg, ze maski sg
skuteczne [1-12,17]. Do tej pory jednak nie udato sie
przeprowadzi¢ wystarczajgco wiarygodnych badan RCT
porownujgcych noszenie masek do nienoszenia w zakresie
redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzong laboratoryjnie
infekcjg. Jedyne RANDOMIZOWANE badanie o duzej mocy
statystycznej przeprowadzone na duzej probie osd6b (ok 6000
uczestnikdéw) dotyczgce skutecznosci masek w przestrzeni
publicznej w dobie pandemii C-19 nie stwierdzi*o statystycznie
ani klinicznie istotnego wptywu stosowania maski na odsetek
zakazen SARS CoV-2 [13].

Ponizej kilka przyktadéw, dlaczego publikacje wskazujagce na
skutecznos¢ masek mogg nie by¢ wiarygodne.

Po pierwsze, decyzje sSwiatowych i krajowych agencji ds.
zdrowia o rekomendacji powszechnego maskowania spoteczenstwa
pomimo odnotowania braku wystarczajgcych dowoddédw naukowych
[27] (patrz ARGUMENT 3) mogty dac¢ impuls innym autorom do
odwazniejszego formutowania wnioskéw zgodne z przyjeta przez
te agencje narracjg, pomimo braku twardych dowoddéw naukowych.

Koniecznos¢ stosowania niefarmakologicznych interwencji w celu
ograniczania transmisji SARS-CoV-2 swiat naukowy bardzo czesto
argumentuje wynikami sponsorowanej przez WHO pracy
opublikowanej w The Lancet [1], w ktdérej zidentyfikowano
powazne b*edy metodologiczne i byty naciski ze strony innych
naukowcOw na jej wycofanie [14-16]


https://science.sciencemag.org/content/370/6514/303.2.full
https://science.sciencemag.org/content/370/6514/303.2.full

Pomimo rekomendacji noszenia masek, autorzy nowych publikacji
czesto wskazujg na KONIECZNOSC DALSZYCH BADAN nad
skuteczno$cig masek w przypadku SARS-CoV-2 [3,4,10] albo
przyznajg, ze nierandomizowany charakter analizowanych badan
jest istotnym ograniczeniem analizy [5,17]

W publikacji ,Human coronavirus data from four clinical trials
of masks and respirators” wskazano, ze w czterech
przeprowadzonych badaniach, gdzie oceniano maski w kontekS$cie
redukcji transmisji ludzkich koronawiruséw, zgtaszano tylko
ztozone punkty konAcowe (composite viral endpoints) [18].
Zastosowanie ztozonego punktu kohAcowego moze prowadzic¢ do
pewnych trudnosci w interpretacji wynikéw, jesli niektore
sktadniki nie wykazujg pozytywnych tendencji na korzys¢
badanej interwencji lub jesli obserwowany efekt leczenia jest
spowodowany sktadnikami postrzeganymi jako stabe i o mniejszym
znaczeniu klinicznym [19].

Nowe publikacje na temat skutecznosSci masek to przewaznie
modele/symulacje [7,12,20], badania
nierandomizowane/obserwacyjne [23-26], ankietowe [8],
poglgdowe [5,9], opinie eksperckie [11l] o nizszym niz RCT
poziomie wiarygodnosci lub sg w formie nierecenzowanych
preprintéw [10, 20,21,22]. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze nie
pojawity sie nowe przetomowe badania RCT oceniajgce
skutecznos¢ noszenia masek, wiec nowe metaanalizy [1,2,17]
uwzgledniajg wtasciwe te same wczesniej analizowane RCT i
jedynie dodajg nowe dowody niskiej jakosci.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze niektore badania sa sponsorowane
przez CDC/WHO lub inne instytucje, ktdére rekomendujg noszenie
masek [1,8].

Autorzy artykutu opublikowanego w PNAS rekomendujg aby,
funkcjonariusze publiczni i rzady zdecydowanie zachecaty do
powszechnego stosowania masek w miejscach publicznych, w tym
do stosowania odpowiednich przepiséw, ale stwierdzajg réwniez,
ze ,bezposrednie dowody na skutecznos¢ stosowania maski sg



pomocne, ale NIE SA ROZSTRZYGAJACE. Ze wzgledu na brak RCT,
tylko jedno badanie obserwacyjne 1 niejasne dowody dotyczgce
innych chordéb uktadu oddechowego, bedziemy musieli przyjrzed
sie szerszej liczbie dowodow” [5].

Na przyktad autorzy tej metaanalizy opublikowanej na razie w
formie preprint konkludujg, ze ich dowody przemawiajg za
stosowaniem masek w celu ochrony przed wirusami uk*adu
oddechowego, ale jak spojrzymy na wyniki to pojawia sie
informacja: ,Metaanaliza wszystkich 17 badan nie wykazata
zwigzku miedzy maskg a infekcjami drég oddechowych”, a wyniki
istotne klinicznie na korzy$¢ masek osiggnieto dopiero dla
skorygowanych wspotczynnikéw szans. Sami autorzy przyznali, ze
skorygowane wspétczynniki szans majg ograniczenia
metodologiczne, wspomniano rowniez o wielu 1innych
ograniczeniach tej metaanalizy [21].

W publikacji preprint [10], w ktdrym zidentyfikowano 35 badan,
w tym 3 badania z randomizacjag (RCT) (4017 pacjentéw), 10
badan pordéwnawczych (18984 pacjentdéw), 13 modeli
predykcyjnych, 9 1laboratoryjnych badan eksperymentalnych
autorzy stwierdzili ,Wyniki tego systematycznego przegladu 1
metaanalizy potwierdzajg stosowanie masek w spoteczenstwie”,
dodali jednak ,POTRZEBNE SA SOLIDNE, RANDOMIZOWANE BADANIA
SKUTECZNOSCI MASEK, ABY OPRACOWAC STRATEGIE OPARTE NA
DOWODACH”. Co wiecej, w sekcji wynikéw pojawiaja sie taki
informacje ,Jesli chodzi o zmniejszenie wskaznikéw infekcji,
szacunki dotyczgce RCT z randomizowang kwalifikacjg do grup
(cluster-RCT) byty na korzys¢ noszenia masek w poréwnaniu z
ich brakiem, ale NIEISTOTNE STATYSTYCZNIE”. Podobne wyniki
odnotowano w badaniach obserwacyjnych.

Z kolei w publikacji [2] postuzono sie argumentem, ze maski s3a
,LEPSZE NIZ NIC” i zwrdécono uwage na konieczno$¢ dodatkowego
stosowania innych $rodkdéw zapobiegawczych.

W opinii eksperckiej popierajgcej powszechne noszenie masek
»What the data say about wearing face masks” opublikowanej na



tamach Nature przytoczono taki oto argument: ,Nie mozna
przeprowadzac¢ randomizowanych badan dla wszystkiego — 1 nie
powinno sie. Jak czasami lubig mawiac badacze kliniczni,
spadochrony réwniez nigdy nie byty testowane w randomizowanych
kontrolowanych badaniach” [11]. Pordwnanie masek do
spadochronéw w tym konteksScie jest czym$ niezrozumiatym, w
szczegdélnosci ze przed pandemig mielismy co najmniej
kilkanascie badan randomizowanych nad skuteczno$cig masek.
Takie stwierdzenie w prestizowym periodyku naukowym posSrednio
sugeruje, ze nienoszenie maski w kazdym przypadku skonczy sie
Smiercig, jak skok bez spadochronu, jest oczywistym absurdem.
Dlaczego przeprowadzenie badan randomizowanych dla masek jest
bardzo wazne uzasadniono w ramach ARGUMENTU I.

W badaniu [3] wskazano, ze aktualny przeglad systematyczny 1
metaanaliza wykazaty o0g6lng skutecznos¢ masek w zapobieganiu
transmisji wiruséw uktadu oddechowego, ale , NADAL POTRZEBA
WIECEJ DOWODOW, ABY LEPIEJ WYJASNIC SKUTECZNOSC MASKOWANIA W
ROZNYCH OKOLICZNOSCIACH.” Autorzy wymieniajg wiele ograniczen,
w tym ,DOBRZE ZAPROJEKTOWANE, WYSOKIEJ JAKOSCI BADANIA
PROSPEKTYWNE ORAZ BADANIA DOTYCZACE 0GOtU SPOLECZENSTWA SA
NADAL NIEWYSTARCZAJACE”

Autorzy tej publikacji [6] stwierdzili, ze maski skutecznie
ograniczajg przenoszenie wirusd6w, mimo ze w sekcji dotyczacej
wynikéw cytuja wyniki badan, ktdére dajg SPRZECZNE WYNIKI.
Zwracajg jednak uwage na koniecznos¢ stosowania rdéwniez innych
Srodkéw bezpieczenstwa.

Warto odnotowac, ze badania gtdéwnie skupiajg sie skutecznosSci
pomijajgc kwestie bezpieczenstwa, a kluczowa jest ocena
KORZYSC VS RYZYKO tego $rodka ochrony indywidualnej, zaréwno
dla oséb zdrowych, jak i z chorobami przewlektymi. Jesli
skutecznos¢ jest niepewna, to tym bardziej nalezy zwracad
uwage na bezpieczeAstwo danej interwencji.
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ARGUMENT 15
MASKI STANOWIA POWAZNE ZAGROZENIE EKOLOGICZNE

Na catym $wiecie KAZDEGO MIESIACA zuzywa sie 129 miliardéw
watpliwej skuteczno$ci masek i 65 miliardéw plastikowych
rekawiczek, wiele z nich trafia do mérz, oceandéw, laséw i
gleby [1].

1,5 miliarda masek trafito w ubiegtym roku do mérz i oceanodw.
Jak méwig ekolodzy, juz wkrétce w Morzu Srédziemnych moze by¢
wiecej masek niz meduz [2]



Zréodta:

1. https://politicalwire.com/2020/09/08/face-mask-pollution
-becoming-huge-problem/

2. https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-
masek-oceany-czeka-
katastrofa/?doing wp cron=1617320496.2220060825347900390
625

Dr n. med. Piotr Witczak

Badania: [][Jszczepionka mRNA
moze powodowa¢ ,tragiczne, a
nawet katastrofalne” skutki
uboczne

Recenzowane amerykanskie badanie wykazato, ze eksperymentalna
'szczepionka na COVID’, ktéra jest wprowadzana na rynek na
catym Swiecie, stwarza wiele powaznych niepozadanych skutkéw
ubocznych.

Badanie z maja 2021 r. zatytutowane ,Gorsze niz

choroba? Przeglad niektérych mozliwych niezamierzonych
konsekwencji szczepionek mRNA przeciwko COVID-19"” opublikowanw
w International Journal of Vaccine Theory, Practice and
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Research, zostato przeprowadzone przez starszego naukowca dr
Stephanie Seneff z MIT Computer Science and Artificial
Intelligence Laboratory oraz specjaliste w dziedzinie
onkologii naturopatycznej dr Greg Nigh.

Badanie doktadnie analizuje mozliwe Sciezki, w ktérych
eksperymentalne szczepionki mRNA firm Pfizer 1 Moderna moga
powodowal powazne niekorzystne skutki u zaszczepionych osoéb.

,0ba sg dostarczane przez wstrzykniecie do miesni 1 oba
wymagajg przechowywania w gtebokim zamrozeniu, aby zapobiec
rozpadowi RNA” — stwierdzili Seneff 1 Nigh.

,Dzieje sie tak, poniewaz w przeciwienstwie do dwuniciowego
DNA, ktére jest bardzo stabilne, produkty jednoniciowego RNA
sg podatne na uszkodzenia lub bezsilne w wysokich
temperaturach i muszg by¢ utrzymywane w ekstremalnie niskich
temperaturach, aby zachowac¢ ich potencjalng skutecznosc¢”.

,Ta forma mRNA dostarczona w szczepionce nigdy nie wystepuje
w naturze, a zatem moze miec nieznane konsekwencje..
manipulacja kodem zycia moze prowadzi¢ do catkowicie
nieoczekiwanych negatywnych skutkodw, potencjalnie
dtugoterminowych lub nawet trwatych”.

Badanie wyjasnito, w jaki sposdéb jeden znaczacy efekt uboczny
szczepionki, zwany wzmocnieniem zaleznym od przeciwciat (ADE),
jest wywotywany przez biatka kolczaste wytwarzane w ludzkim
ciele poprzez wstrzykniecie mRNA.

»Szczepionki mRNA ostatecznie dostarczajg wysoce antygenowe
biatko kolczaste do komdrek prezentujgcych antygen. Jako
takie, przeciwciata monoklonalne przeciwko biatku kolczastemu
sg oczekiwanym rezultatem obecnie stosowanych szczepionek
mRNA” — napisali Seneff i Nigh.

,Stwierdzono, ze ludzkie przeciwciata monoklonalne biatek
kolczastych wytwarzajg wysoki poziom Kkrzyzowo reagujgcych
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przeciwciat przeciwko endogennym ludzkim biatkom. Biorgac pod
uwage dowody tylko czesSciowo przeanalizowane tutaj, istnieje
wystarczajgcy powdd, aby podejrzewac, ze przeciwciata
przeciwko biatku kolczastemu przyczynig sie do ADE wywotanego
wczesniejszg infekcjg lub szczepieniem SARS-CoV-2, co moze
objawiac¢ sie ostrymi lub przewlektymi stanami
autoimmunologicznymi i zapalnymi”.

Badanie dostarczyt*o rowniez dowoddw na szczepionkowe
rozpraszanie, prionowe 1 neurodegeneracyjne choroby oraz
warianty koronawirusa wywotane przez zaszczepienie mniejszosci
spoteczenstwa.

Badanie zakonczyto sie sugestig, ze instytucje zdrowia
publicznego stosujg bardziej ostrozne podejscie do
udostepniania spoteczeAstwu nowych eksperymentalnych
technologii, zamiast spieszy¢ sie z zaszczepieniem wszystkich,
gdy dane dtugoterminowe nie zostaty jeszcze zebrane.

,Polityka publiczna dotyczgca masowych szczepien generalnie
opierata sie na zatozeniu, ze stosunek ryzyka do korzysci dla
nowych szczepionek mRNA to ,slam dunk’. Wraz z trwajgca na
szerokg skale kampanig szczepien w odpowiedzi na ogtoszony
miedzynarodowy stan zagrozenia COVID-19, rzucilismy sie do
eksperymentéw ze szczepionkami na skale Swiatowg” — napisali
Seneff i Nigh.

»Powinnismy przynajmniej skorzystac¢ z danych dostepnych z tych
eksperymentow, aby dowiedzie¢ sie wiecej o tej nowej 1
wczesniej nietestowanej technologii. A w przyszto$ci wzywamy
rzgdy do wiekszej ostroznosci w obliczu nowych
biotechnologii”.

Dokument w j. angielskimPobierz
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Jesli myslisz, ze to jest
wolnos¢, =zapomniates, jak
kiedys wygladato zycie

Mozesz czu¢ sie wyzwolony, jesli chcesz, ale ja nie. Czuje,
jak sity antywyzwolencze gromadzg sie na rzecz kolejnego
obtudnego rezimu regulacji i ingerencji.

Za nami rok zycia w bezmyslnosci. Obawiam sie, ze mamy teraz
do czynienia z co najmniej jeszcze jednym. A w Krdlestwie
Bezmy$lnosci inteligentna osoba ma ktopoty.

Jesli myslisz, ze to jest wolnos¢, to pewnie zapomniates, jak
kiedys wygladato zycie.

Kiedy$s mozna byto wyjs¢ na kolacje i nie przypominato to
sekcji zwtok ani szalonego balu maskowego. Byt taki czas,
kiedy mozna by*o wszystko rzuci¢ i wyjecha¢ za granice, majac
tylko paszport i mata torbe.

Byt kiedy$ czas, kiedy studenci studiowali na uniwersytecie,
uczeszczali na wyktady i faktycznie spotykali sie z
nauczycielami. Podobnie by*o ze szkotami.

Byt taki czas, kiedy szczekajacy, dreczgcy gtos w TV nie
wymknat sie catkowicie spod kontroli. Teraz musze stuchad
'specjalistow’ i dziennikarzy, ktdérzy informujg mnie, ze jesli
nie chce nosi¢ maski, to nie mam zdrowego rozsadku.

Jednym z rezultatéw porazki rozumu w ciggu ostatnich 16
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miesiecy jest to, ze mozna w TV ogtosi¢ absolutne bzdury jako
fakt 1 nic sie nie dzieje.

WeZmy maski: Tak zwani specjalisci z MZ na czele wierza, ze
noszenie w pociggu luzZznej maski z tkaniny, wielokrotnie
uzywanej, z nieustanie dotykanej palcami, uczynitoby mnie w
pewien sposOb rozsadng i bezinteresowng osobg. Natomiast jesli
zdecyduje sie tego nie robié¢, to sSswiadomie narazam
wspbétpasazerdow na krzywde.

Dlaczego tak mysli? Na jakich eksperymentach naukowych opiera
sie ta opinia? Pozwole sobie jeszcze raz podkreslié¢, ze maski
byty kiedys postrzegane przez rzad (stynne wystgpienie MZ w
RMF FM) i Swiatowa Organizacje Zdrowia jako mato przydatne,
zaréwno dla zapewnienia bezpieczenstwa swoim uzytkownikom, jak
i innym ludziom. Cytaty i filmiki do dzi$ mozna znalez¢ w
sieci.

Co sie zmienito? Czy znaleziono dowdd na to, ze pociggi byty
straszng dziurg infekcji? Nie. Rok temu Brytyjska Rada ds.
Bezpieczenstwa i Standarddéw Kolejowych stwierdzita po
eksperymentach, ze ryzyko infekcji na pasazera wynosi tylko
jeden na 11 000.

Mniej wiecej w tym samym czasie niemiecki przewozZznik kolejowy
Deutsche Bahn przeprowadzit ankiete dotyczgca bezpieczenstwa i
stwierdzit: ,W pociggach obserwujemy wyjagtkowo niewiele
infekcji. U osd6b na poktadzie, ktorych pobyt nie przekraczat
dziesieciu godzin, nie wystagpity zadne infekcje”.

Czy byt jakis duzy eksperyment z maskami, ktdéry pokazat, ze
sie mylono? Nie by*o.

Ale byt eksperyment przeprowadzony przez naukowcéw promujgcych
maski w Danii, ktdéry poprosit 3000 ochotnikdéw o noszenie
masek, a kolejne 3000 o nie.

Po dwoch miesigcach 1,8 procent osdéb noszgcych maski ztapato
Covida, w porownaniu do 2,1 procent tych, ktérzy tego nie



zrobili. Naukowcy doszli do wniosku, ze réznica miedzy dwiema
grupami nie jest ,statystycznie istotna”.

Wtasnie dlatego, poza The Mail w niedziele, zadne wieksze
brytyjskie media nigdy nie zgtosity tego badania. Dlatego
walczyt nawet o publikacje w liczgcym sie czasopismie
naukowym.

Rzekomy szacunek dla ,nauki” wsrdéd fanatykdéw rozprawiania sie
z Covidem nie jest szacunkiem dla samej nauki.

Nauka jest twardg kochankg, ktdéra po prostu odrzuca
przekonania obalone eksperymentem. Fanatycy majg szacunek dla
indywidualnych naukowcéw, ktorzy przypadkiem sie z nimi
zgadzajg, to zupeinie inna sprawa. W rzeczywistosci jest to
bardzo podobne do Sredniowiecznego pogladu religijnego, ze
wszystko, co méwi sie z géry, musi by¢ akceptowane.

Fascynujgca jest obecnos¢ wsrdod komisarzy Covid profesor Susan
Michie, komunistki tak twardogtowej, ze jej bardziej liberalni
towarzysze przeszukiwali kiedy$ wézek jej dziecka w
poszukiwaniu propagandy promoskiewskiej.

Chciatbym réwniez zauwazyl, ze jej obszarem specjalizacji jest
psychologia, a nie medycyna czy biochemia, jak mozna by sgdzid
po jej czestych wystepach w debatach o sprawach Covidowych.

Ale mysle, ze tam jest, poniewaz widzi, jak wielu innych,
takich jak ona, ze [JJjest to niezrdwnana szansa na trwate
przeksztatcenie Wielkiej Brytanii w kraj, w ktorym ludzie,
ktérzy mysla, ze sg dobrzy i sprytni, moga rzadzié resztg.

Przettumaczono z: dailymail.co.uk
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Grupa rodzicow wystata maski
swolich dzieci do laboratorium
do analizy. Oto, co
znalezli..

Grupa zaniepokojonych rodzicéw z Florydy wystata do
laboratorium maski noszone przez ich dzieci. Na pieciu z
szeSciu masek znaleziono bakterie, pasozyty i grzyby. Trzy z
nich zawieraty niebezpieczne bakterie wywotujgce zapalenie
ptuc, pisze strona internetowa Townhall.

Nie znaleziono wirusdw, ale maski zawieratly 11 niebezpiecznych
patogendw:

Streptococcus pneumoniae (zapalenie ptuc)

Mycobacterium tuberculosis (gruzlica)

Neisseria meningitidis (zapalenie opon mézgowych, posocznica)
Neisseria meningitidis (zapalenie opon mézgowych, posocznica)
Acanthamoeba polyphaga (zapalenie rogowki i ziarniniakowe
petzakowate zapalenie mdzgu)

Acinetobacter baumanni (zapalenie ptuc, infekcje krwi,
zapalenie opon mézgowych, infekcje drég moczowych — odporne na
antybiotyki)

Escherichia coli (zatrucie pokarmowe)

Borrelia burgdorferi (powoduje borelioze)

Corynebacterium diphtheriae (btonica)

Legionella pneumophila (choroba legionistéw)Staphylococcus
pyogenes serotyp M3 (ciezkie infekcje — wysoka zachorowalnosc)
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Staphylococcus aureus (zapalenie opon mézgowych, posocznica)

Potowa maseczek zawierata jedng lub wiecej odmian bakterii
wywotujgcych zapalenie ptuc. 1/3 zawierata jeden lub wiecej
szczepbw bakterii wywotujacych zapalenie opon mézgowych. 1/3
zawierata niebezpieczne patogeny oporne na antybiotyki.

Odkryto rdéwniez mniej niebezpieczne patogeny, ktdére moga
powodowa¢ gorgczke, tradzik, infekcje grzybicze, paciorkowce i
choroby przyzebia. Maski byty nowe lub po prostu wyprane zanim
zostaty noszone przez dzieci miedzy 5 do 8 godzin.

Jeden z rodzicdéw, ktdry uczestniczyt w badaniu, Pani Amanda
Donoho, skomentowat, ze ta niewielka prdébka sugeruje jeszcze
jedno badanie: ,Musimy wiedzieé, co robimy z naszymi dziedmi.
Maski zapewniajg ciepte, wilgotne Srodowisko, w ktdérym moga
rozwija¢ sie bakterie.”

Miejscowi rodzice wynajeli laboratorium, poniewaz obawiali sie
mozliwego zanieczyszczenia masek, ktore ich dzieci musiaty
nosi¢ przez caty dzien w szkole.

I to przez zaktadanie ich i zdejmowanie, naktadanie na rézne
powierzchnie, noszenia w %*azience itp.

To sktonito ich do wystania masek do Centrum Badan i Szkolen
Spektrometrii Masowej Uniwersytetu Florydy w celu analizy.

Moze czas wysta¢ maski waszych dzieci?

(Pytanie skierowane jest do cztonkéw grupy, ktérych dzieci
(jeszcze) noszag maski. Mam nadzieje, ze znajdziecie site, by
sie przed tym szaleAstwem obronic)

Autor: Lalo Lavie (Piotr)
Grupa: Libertas — Obywatelskie niepostuszenstwo

Zrédto: townhall.com (Bezpoéredni link do artykutu zostat
umieszczony powyzej)

TXumaczenie: Lalo Lavie (Piotr)
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Nawet odpowiednik karty
kredytowej - tyle
mikroplastiku moze mimowolnie
zjes¢ przecietny konsument
tygodniowo

0 mikroplastiku w zywnos$Sci pisze sie coraz wiecej.
Australijscy naukowcy postanowili przebadal ryz jako jeden
z podstawowych sktadnikéw pozywienia na Swiecie. We wnioskach
zalecaja, aby ryz ptuka¢ przed gotowaniem. Ten prosty sposéb
pozwoli unikng¢ spozycia zawartych w nim drobinek plastiku.
Z pierwszych na Swiecie badan mierzgcych poziom mikroplastiku
w ryzu wynika, ze najwiecej tworzyw sztucznych znajduje sie
w ryzu instant. Tymczasem kanadyjski rzad dotgczyt wyroby
z plastiku do oficjalnej 1listy produktéw uznawanych w tym
kraju za toksyczne. Umozliwi to Kanadyjczykom okreslanie zasad
ograniczania ryzyka zwigzanego z uzyciem plastiku.

,Plastikowy dodatek”

+Wszystkie nasze prébki, niezaleznie od opakowania,
w ktérym je dostarczono, miaty pewien poziom plastiku” -
powiedziat australijskiej telewizji 9News gtowny autor badan
dr Jake 0’Brien z Uniwersytetu Queenslandu (ang. University of
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Queensland).

W 100-gramowej porcji zwyktego, niegotowanego ryzu moze by¢
od trzech do czterech miligraméw mikroplastiku, a ryz instant,
ktéry jest poddawany wiekszej obrdébce, zawiera ich az 13
miligraméw.

Jednym ze 7zrédet zanieczyszczenia ryzu jest opakowanie,
ale mikroskopijne fragmenty plastiku dostajg sie do ryzu
rowniez innymi sposobami. Do skazenia mikroplastikiem dochodzi
m.in. podczas procesu uprawy, a takze w czasie przetwarzania
ryzu jeszcze przed jego zapakowaniem.

Inna analiza przeprowadzona przez Uniwersytet w Newcastle
(ang. University of Newcastle) w Australii (PDF) wykazata,
ze ludzie co tydzien konsumujag ok. 2000 drobnych

kawateczkéw plastiku, ok. 5 graméw, co jest wagowo
odpowiednikiem karty kredytowej.

,Na tym etapie nie wiemy o zadnych konsekwencjach zdrowotnych
wynikajgcych ze spozywania mikrodrobin plastiku zawartych
W zywnosci, uwazamy jednak, ze istnieje pewne ryzyko”
— powiedziat dr O0’'Brien.

Australijscy naukowcy radza, by ryz przed gotowaniem dobrze
wyptukac¢. Dzieki tej zwyktej czynno$ci mozna ograniczy¢ ilos¢
mikroplastiku o 20-40 proc.
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Dzieki zwyk*emu ptukaniu mozna ograniczy¢ ilos¢ mikroplastiku
w ryzu 0 20-40 proc. Zdjecie ilustracyjne

(JIb Enjoy / Pixabay)
Zesztoroczne badanie przeprowadzone przez stowarzyszenie

Queensland Alliance for Environmental Health Sciences,
dotyczgce tworzyw sztucznych w owocach morza, wykaza%*o
zanieczyszczenie plastikiem krewetek, ostryg i krabdéw. Jednak
najwiekszg zawartos¢ plastiku stwierdzono w sardynkach, ktore
zwykle sg spozywane w catosci.

Mikroplastik znaleziono réwniez m.in. w piwie i soli.

W opinii kancelarii Center for International Environmental Law
drobinki plastiku przedostajgce sie do organizmu
cztowieka mogg prowadzié¢ do roéznorakich negatywnych skutkéw
zdrowotnych, w tym stanu zapalnego oraz obumierania komdrek
i tkanek. Moze to z kolei wywotac¢ choroby nowotworowe, choroby
uktadu krgzenia, zapalenie jelit, cukrzyce, reumatoidalne
zapalenie stawbéw, przewlekte stany zapalne, choroby
autoimmunologiczne 1 neurodegeneracyjne oraz udar.
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Toksyczne produkty

Kanada swojg decyzjg ogtasza, ze wyroby z plastiku, od zabawek
po talerze plastikowe, zostaty uznane za potencjalne
zagrozenie dla Srodowiska w krdétszym lub dtuzszym horyzoncie
czasowym.

W komunikacie Greenpeace Canada podkresla, ze dziatania rzadu
federalnego otwierajg droge do catkowitego zakazu
jednorazowych wyrobéw plastikowych, zas$ ,producenci otrzymali
jasny komunikat, ze rzad nie ugnie sie pod presjg branzy”.

,Plastik jest wszedzie: w zywnos$ci, ktérg spozywamy, wodzie,
ktérg pijemy, i nawet w powietrzu, ktdorym oddychamy. Decyzja
rzgdu [..] by*a bardzo oczekiwania. Jest to jednak
tylko pierwszy etap. [..] Nie ma juz czasu do stracenia
z fatszywymi rozwigzaniami przemystu, ktory zamyka nas
w kulturze jednorazowo$ci, obiecujgc recykling jako
rozwigzanie” — napisata Laura Yates z Greenpeace Canada.

Z kolei organizacja branzowa Chemistry Industry Association of
Canada wyrazita odmienny poglad, stwierdzajagc, ze podjeta
przez rzad decyzja daje ,niewtasciwe przestanie do globalnych
inwestoréw w branzy chemicznej w kwestii tego, ze Kanada ma
niejednoznaczne podejscie do olbrzymich mozliwos$ci
inwestycyjnych dla gospodarki wtérnego obiegu”.

Na stronie internetowej rzgdu Kanady znajduje sie lista ok. 60
organizacji z branzy chemicznej, ktore od 2020 roku zgtosity
sw0j sprzeciw wobec planowanej decyzji wtadz, jednak ich
wnioski zostaty odrzucone.

Kanadyjczycy planujg, ze w 2030 roku w kraju maja znikng¢
plastikowe sSmieci, zas we wcigz trafiajgcych na rynek
plastikowych wyrobach potowa surowca ma pochodzid
z recyklingu.

1 lipca 2019 roku Wyspa Ksiecia Edwarda byta pierwszag
kanadyjska prowincja wprowadzajgcg zakaz plastikowych toreb.



Po roku podliczono, ze na wysypiska $mieci przestato trafiad
ok. 15-16 mln plastikowych toreb rocznie.

Obroncy praw zwierzgt od lat alarmuja o szkodach, jakie
plastik wyrzadza Srodowisku i zwierzetom, ktdére tracg zycie
po potknieciu plastikowych Smieci,
m.in. dryfujacych w zbiornikach wodnych czy porzucanych
w lasach.

Naukowcy zalecili dalsze prace nad skutkami spozycia
mikroczagstek plastiku przez ludzi.

W artykule wykorzystano relacje Jessie Zhang 1 PAP.

Zréodto: epochtimes.pl

CDC: 5800 w peini
zaszczepionych Amerykanow
zarazito sie COVID-19, 74
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CDC w czwartek 15 kwietnia potwierdzito okoto 5800 przypadkéw
przetomowego koronawirusa (COVID-19) w USA.

Przetomowy przypadek COVID-19 definiuje sie jako osobe, ktora
ma wykrywalny poziom SARS-CoV-2 — wirusa wywotujgcego COVID-19
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— co najmniej 14 dni po catkowitym zaszczepieniu przeciwko tej
chorobie.

Prawie 400 przetomowych przypadkow wymagato leczenia w
szpitalach, a 74 osoby zmarty. Nieco ponad 40 procent zakazen
dotyczyto oséb w wieku 60 lat i starszych, a 65 procent
stanowity kobiety. Wedtug doniesien oko*o 29 procent zakazen
spowodowanych przetomem szczepionkowym przebiegato
bezobjawowo. Liczby dotycza przypadkéw do 13 kwietnia.

Dyrektor CDC Rochelle Walensky powiedziata podczas
przestuchania w Kongresie w czwartek, ze badane sg przyczyny
przetomowych przypadkéw. ,Niektére z tych przetoméw to
oczywiscie niepowodzenie odpowiedzi immunologicznej u
gospodarza. A niektére z nich, ktdére nas martwiag, mogg by¢
zwigzane z wariantem, ktéry jest w obieqgu. Wiec patrzymy na
oba — powiedziata.

CDC monitoruje zgtoszone przypadki ,w celu grupowania wedtug
danych demograficznych pacjentdéw, lokalizacji geograficznej,
czasu od szczepienia, typu szczepionki lub numeru serii oraz
linii SARS-CoV-2". Stworzyli Kkrajowg baze danych o
przetomowych szczepionkach COVID-19, w ktdérej stanowe wydziaty
zdrowia mogg wprowadzaé¢, przechowywa¢ i zarzgdza¢ danymi
dotyczgcymi przypadkéw w swoim regionie.

Tam, gdzie to mozliwe, probki uktadu oddechowego, ktdére daty
wynik pozytywny na obecnos¢ COVID-19, zostang pobrane do
sekwencjonowania genomowego ,w celu zidentyfikowania 1linii
wirusa, ktéra spowodowata zakazenie”.

Pozytywny wynik mniej niz dwa tygodnie po petnym
zaszczepieniu nie jest przypadkiem przetomowym

Liczba przypadkéw zidentyfikowanych przez CDC nie obejmuje
osbéb, ktére zachorowaty na COVID-19 w mniej niz dwa tygodnie
po ostatniej dawce. Znacznik dwdéch tygodni jest wazny,
powiedziat ekspert ds. choréb zakazZznych dr Amesh Adalja,
starszy naukowiec w Johns Hopkins Center for Health Security.
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Po uptywie tego czasu organizm ludzki powinien mied
wystarczajgco duzo czasu na wytworzenie przeciwciat przeciwko
SARS-CoV-2. Wczesniej osoba niekoniecznie bedzie miata
zbudowang odpornos$¢ potrzebng do zwalczania infekcji. Wedtug
dr Adalji przypadki, ktore miaty miejsce przed uptywem dwdch
tygodni, nie sg uwazane za przypadki przetomowe.

Dr Adalja zauwazyt rdéwniez, ze potrzebne sg dalsze badania,
aby okreslié¢, czy za przetomowymi przypadkami stoja wysoce
zakazne warianty wirusa. ,Konieczne jest zbadanie przetomowych
przypadkéw, aby zrozumie¢ ich nasilenie, zarazliwo$¢ i jaka
role odgrywajg” — powiedziat dr Adalja.

Ponad 78 miliondéw ludzi zostato w petni zaszczepionych
przeciwko COVID-19 w USA od 15 kwietnia.

,D0 tej pory nie zidentyfikowano nieoczekiwanych wzorcow w
przypadku cech demograficznych 1lub charakterystyk
szczepionek”, powiedziato CDC w oSwiadczeniu. ,Szczepionki
COVID-19 sg skuteczne i sg kluczowym narzedziem do opanowania
pandemii”.

Ale CDC przyznat, ze ,bedzie tysigce przetomowych przypadkoéw
poszczepionkowych, mimo ze szczepionka dziata zgodnie z
oczekiwaniami”.

Dr William Schaffner, specjalista od chordb zakaznych i
profesor w Vanderbilt University School of Medicine, zgodzit
sie z CDC. ,Te szczepionki, ktérych uzywamy, sg wspaniate, ale
nie sg doskonate” - powiedzia*. ,W najlepszym przypadku sa
skuteczne w 95% w zapobieganiu powaznym chorobom, ale moga
wystgpi¢ drobne choroby”.

Wedtug amerykanskich organdéw regulacyjnych szczepionka
COVID-19 firmy Pfizer jest skuteczna w 95% w zapobieganiu
infekcjom. W badaniu klinicznym wykazano, ze Moderna jest
skuteczna w 94,1%, podczas gdy Johnson & Johnson by%ta
skuteczna w 66,9%. Tylko szczepionka Johnson & Johnson, ktora
otrzymata zezwolenie na stosowanie w nagtych wypadkach od FDA
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27 lutego, zostata przetestowana, gdy kraza warianty.

Wartosci procentowe oparto na wynikach otrzymanych od oséb dwa
tygodnie po ostatnim szczepieniu.

Dr Anthony Fauci, szef National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, stwierdzit w zesztym tygodniu, ze
przetomowe przypadki nie sg powodem do niepokoju.

»Mys$le, ze wazne jest, aby przyjrzed¢ sie mianownikowi o0séb
zaszczepionych. Poniewaz jest bardzo prawdopodobne, ze liczba
przetomowych przypadkéw wcale nie jest niezgodna z ponad 90-
procentowg skutecznoscig szczepionki”- powiedziat. ,Wiec nie
sgdze, zeby trzeba byto martwic¢ sie jakagkolwiek zmiang lub
zmiang w skutecznosci szczepionki”.

Potrzeba wiecej informacji do wyciggniecia
wnioskéw z przetomowych przypadkow

Odsetek przetoméw szczepionkowych w populacji zalezy od wielu
czynnikéw, w tym skutecznosci szczepionki, ilos$ci krgzacego
wirusa 1 czasu od zaszczepienia, wedtug Natalie Dean, profesor
biostatystyki na University of Florida.

yUwielbiam widzieé¢ mate liczby tak samo jak kazdy, ale wiem,
ze takich liczb nie mozna bezposrednio interpretowac jako
miary skuteczno$ci szczepionki (chociaz mam przeczucie, ze tak
bedzie). Mozemy je interpretowaé¢ tylko na tle odsetka oséb
niezaszczepionych "- napisata Dean na Twitterze.

,Podobnie, wiekszo$¢ przetomédw nastgpita u starszych oséb”,
poniewaz szczepionka jest mniej skuteczna u o0séb
starszych. Wiekszo$¢ szczepien (i najdtuzszy okres obserwacji)
przeprowadzono u osob starszych. Ponownie potrzebujemy wiecej
informacji do zinterpretowania”.

Stany zaczety zgtasza¢ liczby oséb, ktdre zarazity sie pomimo
petnych szczepien w zesziym miesigcu. (Powigzane: Szczepionka
JEST pandemig: 80% zakonnic zaszczepionych w klasztorze
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Kentucky dwa dni pdéZniej uzyskato pozvtywny wynik na

koronawirusa. )

Epidemiolodzy w stanie Waszyngton zidentyfikowali 217
przetomowych przypadkéw, z ktorych pieé¢ zmarto. W stanie
Michigan na 31 marca odnotowano 246 przetomowych przypadkow.
Trzech z tych pacjentéw zmarto. Teksas, Karolina Potudniowa i
Oregon to miedzy innymi stany, ktére zgtosity ponad 100
przypadkéw wsréd mieszkancow.

,Znalezienie dowoddéw na przetomowe przypadki poszczepionkowe
przypomina nam, ze nawet jes$li zostate$ zaszczepiony, nadal
musisz nosi¢ maske, zachowywa¢ dystans spoteczny i my¢ rece,
aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie COVID-19 na inne osoby,
ktéore nie zostaty zaszczepione” - stwierdza Waszyngton
Sekretarz zdrowia Umair Shah powiedziat w oSwiadczeniu.
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