Dr Mike Yeadon: Covid-19 1
konsekwencje lockdownow

Ponizszy materiat filmowy przedstawia jeden z najbardziej
erudycyjnych i pouczajgcych spojrzen na Covid-19 i
konsekwencje lockdowndéw. Nagranie pojawito sie na YouTube i
zostato przymusowo usuniete zaledwie 2 godziny po
opublikowaniu. Ponizej przedstawiamy transkrypt i Kkopie
nagrania z polskimi napisami. Jest to jeden z lepszych
wywiadéw o kowidowej tematyce, jakie widzielismy w tym roku.

Linki do filmu na rdéznych portalach:

brighteon.com

bitchute.com

Ponizej transkrypt z materia*u video:

Nazywam sie dr Micheal Yeadon, posiadam dyplom pierwszego
stopnia z chemii biologicznej oraz toksykologii. Nastepnie
zdobytem doktorat z farmakologii uktadu oddechowego. Nastepnie
cate zycie zawodowe posSwiecitem pracy badawczej w przemysSle
farmaceutycznych, takze w firmach tzw. Wielkiej Farmacji 1
firmach biotechnologicznych.

Moje pole zainteresowan to wszelkie formy standw zapalnych,
immunologia, alergie w kontekscie uktadu oddechowego, czyli
ptuca, ale takze tkanka skdérna. Mozna zatem powiedzieé, ze mam
olbrzymie doswiadczenie na polu standéw zapalnych, immunologii
i pulmonologii oraz badan w tym zakresie.
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Po raz pierwszy zaniepokoitem sie sposobem naszej odpowiedzi
na pandemie koronawirusa gdzie$s w drugiej potowie kwietnia.
Stato sie wtedy dla mnie jasne, ze jesli spojrzec na
statystyke dziennych zgondéw, wzgledem o6wczesnych danych,
pandemia ta juz jest w odwrocie, co cieszy, ze fala stabnie 1
teraz pozostanie nam przygladanie sie malejacej ilosci zakazen
w kolejnych miesigcach. I tak sie tez stato.

Naukowa Grupa Doradcza ds. Sytuacji Nadzwyczajnych
(SAGE)

Dlatego zaniepokoito mnie, narastajgce obostrzenia odnosnie
przemieszczania sie i dzia*an mieszkancéw mojego kraju. Wtedy
nie potrafitem znalezZ¢ uzasadnienia tych dziatan i do teraz
nie potrafie. OdpowiedZ rzadu na ten kryzys kierowana jest
przez grupe naukowcOw zasiadajgcg w Zespole Doradczym
Reagowania Strategicznego w Sytuacjach Kryzysowych, w skrdcie
SAGE.

Zadaniem tego zespotu naukowego jest doradzanie rzadowi
odnosnie walki z kryzysem, SAGE jednak popetnit kilka
fundamentalnych btedéw, co w efekcie poskutkowato btednym
doradztwem, ktdére nie tylko ma fatalne skutki dla gospodarki,
ale takze dotyka stuzby zdrowia, a pacjenci nie majg dostepu
do skutecznego leczenia.

SAGE przyjat*, ze poniewaz SARS-CoV-2 jest ,nowym”
wirusem, zatozono, ze nikt w populacji nie ma na niego
odpornosci.

To jest pierwszy btad. Kiedy po raz pierwszy ustyszatem to
stanowisko, to wpadtem w zakt*opotanie, poniewaz wiedziatem,
jako ze przeczytatem dostepng literature naukowg, ze wirus ten
jest 80 proc. podobny do innego znanego wirusa zwanego SARS-
CoV-1, z ktérym mielismy do czynienia w 2003 r.

Co wiecej, jest on podobny w niektérych fragmentach do
koronawirusa wywotujgcego chorobe przeziebieniowq.



Kiedy dowiedzia*em sie o rozprzestrzenianiu sie koronawirusa
na Swiecie, nie bytem tak zaniepokojony, jak niektdre osoby,
poniewaz wiedzia*em, ze skoro znane sg nam 4 typy
koronawiruséw przeziebienia, a wiec znaczna liczba oso6b miata
juz do czynienia z tego typu wirusem, najpewniej juz posiadamy
wystarczajacg odpornos¢ jako spoteczenstwo.

Stowem wyjasnienia, dlaczego bytem pewny swego zdania.

Zapewne kazdy zna historie Edwarda Jennera 1 wynalezienia
szczepionki, historii o ospie prawdziwej i krowiance. Opowies¢
o tym, jak to mleczarki miaty bardzo gtadka skdére, ze nigdy
nie cierpiaty na choroby takie jak ospa prawdziwa, ktora to
choroba jesli nie konczy sie $miercig, to pozostawia trwate
blizny na skorze.

Przyczyng [hipotezg], dla ktérych osoby takie byty odporne
byto to, ze zostaty wyeksponowane na mniej grozZzng wersje
wirusa, wirusa krowianki. Edward Jenner wpadt na pomyst, ze
jesli ospa krowia pozwala tym kobietom uniknag¢ ospy
prawdziwej, to rozumowat, ze mozna sprébowaé wystawié organizm
innej osoby na wirus krowianki, a by¢ moze uda sie wyksztatci¢
u tej osoby odpornos¢ na ospe prawdziwg.

Szczepienia: Historia mitu — Roman Bystrianyk i dr Suzanne
Humphries

Termin Szczepienia w 9 wydaniu Encyklopedii Britannica — Dr
Charles Creighton

Antyszczepionkowa Liga z Leicester — 1869 rok

Metoda Leicester — ospa prawdziwa i nieszczepieni

Fakty dowodzace, ze SZCZEPIENIA sa zbedne i niebezpieczne. Na
przestrzeni czterdziestu pieciu lat prowadzenia statystyk

rejestracji - Alfred R. Wallace
0 krzyczagcej niedorzecznosci i strasznej szkodliwoSci
szczepienia ospy [1904] - Wincenty Pixa

Wykonat on eksperyment, ktdéry obecnie nie mdégtby by¢ wykonany
z powodéw etycznych.
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Jak sie podaje, cho¢ nie mamy do konca pewno$ci, Jenner
pozyskat dawke ptyndéw ustrojowych osoby zakazonej krowiankg,
choroby krétkiej i o tagodnym przebiegu. Pozyskany materiat
wtart w skore mtodego chtopca.

Kilka tygodni p6zZzniej w podobny sposdb pozyskat materiat od
osoby umierajgcej na ospe prawdziwg 1 zakazit chtopca wirusem.
Jak sie okazato, chtopiec nie zachorowa* na ospe. W ten
sposdb zapoczatkowano dziedzine nauki zwang wakcynologig. Nawa
ta pochodzi od stowa ,vacos”, tacinskiego okres$lenia na krowe.

Tak wiec nie jest nam obca idea odpornosci krzyzowej. MysSlatem
réwniez sporo o podatnych osobach przebywajgcych w odmach
opieki, gdzie oczywisScie przestrzegane sg standardy ochrony
osobistej itd., ale to jest skuteczne tylko do pewnego stopnia
w Ssrodowisku, gdzie osoby przebywaja ze sobg bardzo blisko w
zamknietym budynku.

Caty czas dreczyto mnie pytanie, czy jesli 1 czy 2 osoby w
domu opieki zarazity sie wirusem, to czy z czasem wirusem nie
zarazg sie wszyscy pensjonariusze? Tak sie nie stato.

Jednym z mozliwych wyjasnien tej sytuacji jest to, ze spora
liczba oséb przebywajgcych w takich osrodkach posiadata nabyta
wczesniej odpornos¢. W tym okresie roku ok. 1 osoba na 30
Xapie przeziebienie wywotane jednym z tych koronawiruséw.

Podobnie jak w przypadku odporno$ci na ospe prawdziwg nabytej
poprzez ekspozycje na wirusa krowianki, osoby, ktdre przeszity
przeziebienie wywotane jednym z koronawirusdéw je wywotujacych
w ten sposob nabyty odpornos¢ na SARS-CoV-2.

Tak wiec okoto 30 procent populacji byto odporne jeszcze przed
poczatkiem epidemii. SAGE twierdzito, ze odpornos¢ byta na
poziomi 0 proc. i do dzis zachodze w gtowe, na jakiej
podstawie tak stwierdzono.

Teraz drugi, rownie fatalny btad nieuwzgledniony w ich modelu.
Odsetek oséb w populacji zakazonych dotychczas wirusem wg.



SAGE wynosi jakie$ 7 proc.

Wiem, Zze tego sie trzymaja, co *atwo mozna sprawdzid
zaglagdajgc do ich dokumentu opublikowanego we wrzes$niu
zatytutowanego ,Dziatania poza farmakologiczne”, gdzie
czytamy, ze niestety ponad 90 proc. populacji jest nadal
narazone.

To jest niewiarygodny b*agd. Wyttumacze, dlaczego tak
uwazam. Ta statystyka bazuje na odsetku oséb w kraju, ktore
posiadajg przeciwciata w swojej krwi, a wytacznie w przypadku
osdb, ktdore ciezko zachorowaty, organizmy miaty potrzebe
wytworzenia przeciwciat.

To prawda, ze w przypadku oséb o duzym stezeniu przeciwciat w
istocie mamy do czynienia z osobami zakazonymi, ale w
przypadku znacznej czesSci osOb mielismy do czynienia z lekkimi
objawami, a wiekszos¢ ludzi przeszta zakazenie bezobjawowo.

W czterech wiezieniach w USA prawie 3300 osadzonych przeszto
testy na koronawirusa z wynikiem pozytywnym — 96% bez zadnych

objawdéw

Najlepsze szacunki, jakich mozemy dokonac, to ze osoby te nie
wytworzyty przeciwciat lub wytworzyty bardzo mato i te
przeciwciata te do tego czas zaniknety.

Jedna z najnowszych publikacji naukowych odnos$nie odsetka
pensjonariuszy doméw opieki, ktérzy posiadajg przeciwciata,
jest bardzo interesujgca. W badaniu tym stosowano bardzo czute
testy na przeciwciata. Testy te wytapaty osoby, ktdore nigdy
nie otrzymaty pozytywnego wyniku testu PCR, czyli nigdy nie
zarazity sie wirusem.

Okazato sie ze 65 proc. tych oséb posiadato przeciwciata w
organizmie, cho¢ nigdy sie [objawowo] nie zarazili. To kaze mi
uwazac¢, ze mielismy do czynienia z wysoka odpornoscig w
populacji przed pojawieniem sie wirusa.
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Ostatnio duzo sie méwito w mediach odnos$nie tego, ze odsetek
osob z przeciwciatami spada. Przedstawiano to jako problem
kréotkotrwatej odpornos¢ na SARS-CoV-2. Ale kazdy, kto posiada
wiedze w zakresie immunologii, po prostu takie stwierdzenie by
odrzucit. Nie tak dziata mechanizm immunologiczny. Dotyczy to
limfocytéw T.

Jesli zatem liczba przeciwciat w populacji spada stopniowo z
czasem, od wiosny to dnia dzisiejszego, jedynym sensowym
wyjasnieniem jest to, ze czestos¢ wystepowania wirusa w
populacji spada, stad mamy stopniowy spadek 1liczby
wytwarzanych przeciwciat.

Mniej niz 40 proc. populacji byto podatne na wirusa. Nawet
epidemiolodzy zajmujgcy sie czystg teorig powiedza, ze to za
mata liczba, by méc przyczynié¢ sie do rozprzestrzeniania sie
epidemii. Odporno$¢ zbiorowiskowa, inaczej odpornosé¢ stadna.

SAGE twierdzi, Zze nawet sie nie zblizylismy do wymaganego
poziom, ale ja twierdze, Ze najlepsi naukowcy z catego sSwiata,
publikujacy w najbardziej prestizowych recenzowanych
czasopismach naukowych twierdzag, ze SAGE sie myli.

Postuluje sie, ze ponad 60 proc. populacji posiada odpornosd
na wirusa, zwyczajnie nie jest mozliwe, bysmy mieli do
czynienia z nasilajgca sie pandemig.

Dobra wiadomos$¢, autentycznie dobra wiadomos¢ jest taka, ze
mamy coraz wiecej danych pochodzacych z testédw klinicznych
potencjalnych szczepionek.

Szczepionki te nie tylko zwiekszajg liczbe przeciwciat, ale
takze pobudzajg odpowiedZz w postaci wzmozonej produkcji
limfocytéow T. To Swietna wiadomos¢ ptyngca z solidnych badan
naukowych, zgodnych z wiedzg z zakresu immunologii. Tak
wtasnie wygladajg procesy immunologiczne w walce organizmu z
wirusami.

Dziwi mnie, a nawet irytuje, ze kiedy méwi sie o czesci



populacji wcigz podatnej na zakazenie, méwimy wytgcznie o
przeciwciatach, jak w przypadkéw tych 7 proc. podawanych przez
SAGE.

Covid-19: Jak duzo oséb posiada istniejaca wczesSniej
odpornoscé? — dr Peter Doshi

Dlaczego nie méwimy o 50 proc. populacji, ktdora posiada
odpornos¢ bazujaca na limfocytach T? Myslicie sobie zapewne,
ze skoro dr Mike Yeadon opowiada Wam takie rzeczy, dlaczego
pandemia sie jeszcze nie skonczyta?

To moze by¢ dla Was zaskoczeniem, ale uwazam, ze pandemia w
zasadzie juz sie skonczyta. Kraj przeszedt niemalze caty cykl
procesu rozprzestrzeniania sie wirusa, ktéry teraz sie domyka.

Wiosng Londyn zostat bardzo mocno dotkniety pandemig. W
okolicach kwietnia dziennie umiera*o setki os6b. Osoby te
miaty podobne symptomy, czyli zapas$¢ uktadu oddechowego i
stany zapalne. Obecnie w stolicy z powodu SARS-CoV-2 umiera
mniej niz 10 osO6b dziennie. Mamy do czynienia ze spadkiem o
ok. 98 proc. Powodem, dla ktérego takie spadki odnotowujemy
jest to, ze w Londynie zbyt mata liczba oséb jest narazona na
wirusa, by ten mégt sie namnazaé¢, przenosi¢ i spowodowad
wybuch epidemii. Gdyby byto inaczej, to Londyn bytby pierwszym
ogniskiem wybuchu drugiej fali, gdyz wiosna to wtasnie tam po
raz pierwszy wirus sie pojawit.

Mysle, ze obecnie mamy do czynienia w pdétnocno-wschodniej i
pétnocno-zachodniej czesci kraju z wygaszaniem ostatnich
tlgcych sie Zrdédet zakazen. OczywisScie mi réwniez jest
przykro, ze niektdérzy wcigz sie zakazajg i umierajg. Dlaczego
w mediach nie méwi sie, ze pandemia juz mineta? Nie skonczyta
sie, poniewaz tak méwi SAGE.

Zesp6t SAGE tworza naukowcy z wielu réznych dziedzin:
matematycy, lekarze, itp. Podzieleni sg na mniejsze komisje.
Ku memu zdziwieniu, czy moze raczej przerazeniu, dowiedziatem
sie, ze w okresie od wiosny do lata wacznie SAGE nie miata w
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swoim gronie immunologa klinicznego z prawdziwego zdarzenia.

Przez wiosne i lato SAGE mia* braki w zakresie odpowiednich
ekspertéw. Powinni zaprosi¢ do swojego grona osoby, ktére
znajg sie na rzeczy, ale tego nie uczyniono. Ludzie pytaja
mnie:

,Mike, skoro w zasadzie epidemia juz sie skonczyta, dlaczego
nadal umierajg setki osob dziennie z powodu SARS-CoV-2?7”"

Duzo o tym myslatem. Po pobraniu wymazu z nosogardzieli
wykonuje sie test, test zwany PCR, na takiej prébce. Test ma
za zadanie wykry¢ nie wirusa, mogtoby sie wydawaé, ze celem
jest wykrycie wirusa, ale nie taki jest cel testu, ale ma za
zadanie wykry¢ fragment sekwencji genetycznej RNA.

Niestety, ten fragment sekwencji RNA zostanie wykryty w
wymazie z nosa czy migdatkéw nie wtedy, gdy osoby te zachoruja
niebawem lub juz sg chore, ale wykryty zostanie réwniez wtedy,
gdy osoba ta przeszta wczes$niej zakazenie.

Tygodnie lub nawet miesigce temu. Juz ttumacze, dlaczego tak
sie dzieje. Je$li sie zarazites i organizm zwalczyt wirusa,
jak to ma miejsce najczesciej, w twoim organizmie pozostang
drobne czasteczki tego wirusa mniejsze niz pojedyncza komdrka,
zalegajgce gdzies w uktadzie oddechowym, w $luzie, np. w
komérkach $Scian drog oddechowych.

Przez okres tygodni czy miesiecy posiadasz w organizmie
fragmenty zwalczonego przez uktad odpornosSciowy
wirusa. Jednakze test PCR nie jest w stanie wykazac¢, czy
materiat RNA pochodzi od , aktywnego” czy ,martwego” wirusa.

Moim zdaniem znaczna czes$¢ wynikéw pozytywnych to w istocie
jak ja to nazywam ,zimne” wyniki pozytywne, to znaczy test
poprawnie wykrywa istnienie RNA wirusa w prébce, ale to RNA
pochodzi od ,martwego” wirusa, ktdéry nie stanowi zagrozenia
dla organizmu, nie powoduje zachorowania, nie moze zostad
przeniesiony na inng osobe, nie jest zarazliwy.



Taka sytuacja dotyczy znacznej liczby wynikédw pozytywnych.
Organizmy tych oséb zwalczyty wirusa. Dlaczego zatem stosujemy
testy, ktore nie odrozniaja aktywnego zakazenia od zwalczonego
juz wirusa. Ten test nigdy nie byt stosowany w ten sposéb,

Testy PCR na COVID-19 z naukowego punktu widzenia sg
pozbawione sensu — Torsten Engelbrecht i Konstantin Demeter

Co miat wykrywaé test na koronawirusa? — Celia Farber

Wiara w szybki test [na krztuscal doprowadzita do epidemii,
ktéorej nie byto [2007]

Wiem, poniewaz mam na tym polu doSwiadczenie zawodowe. To nie
jest adekwatna metoda w tym przypadku, ta technika ma raczej
zastosowanie w medycynie sadowej, gdzie chcemy badaniem DNA
ustalié¢, czy dana osoba znajdowata sie na miejscu zbrodni.

Takich testow nie przeprowadza sie na parkingu przez
supermarketem w wietrzny dzien, pod jak to wyglada plastikowym
stoiskiem namiotowym, na stole piknikowym. Test tego typu nie
jest w tej sytuacji odpowiedni i nie powinien by¢ wykonywany w
takich warunkach.

Taki sposob przeprowadzania testow jest podatny na réznego
rodzaju btedy i niedopatrzenia w obchodzeniu sie z materiatem
testowym.

W przypadku zastosowania tego testu w ramach dziatan
$ledczych, dochodzenia sadowego np. w celu identyfikacji na
podstawie testu DNA, sad odrzucitby taki materiat dowodowy
jako nie do przyjecia. Test ten daje wyniki pozytywne nawet
wtedy, kiedy wirusa juz dawno zostat zwalczony przez organizm.

Taki wynik okresla sie mianem fatszywie pozytywnego. Wraz ze
zwiekszeniem dziennej liczby testdédw, wymagato to zaangazowania
mniej doswiadczonych laborantéw, a teraz do tego zatrudnia sie
osoby bez jakiegokolwiek doswiadczenia na tym polu.

Taka sytuacja generuje zwiekszong ilos$¢ popetnianych btedéw i
w efekcie mamy do czynienia rdowniez ze wzrostem liczby wynikéw
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fatszywie pozytywnych. Jesli zatem odsetek wynikéw fatszywie
pozytywnych wynosi 1 proc., co jak twierdzi Matt Hancock, z
takim mniej wiecej odsetkiem mielismy do czynienia w sezonie
letnim, zatem na 1000 przetestowanych oséb, ktorzy nie sg
zakazone, 10 z nich otrzyma wynik pozytywny, niestety.

Jesli zakazona wirusem jest jedna osoba na tysigc w danej
populacji, czyli dotyczy to 0,1 proc. populacji, a taka
statystke podaje Narodowe Biuro Statystyk na sezon letni, to
stosowanie testéw PCR da zaledwie jeden wynik prawdziwie
pozytywny. Ale jesli odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych
wynosi 1 proc., oznacza to tyle, ze otrzymamy réwniez 10
wynikow fatszywie pozytywnych.

Dr Mike Yeadon: Jaki jest wskaznik fatszywie dodatnich

wynikow? [17 wrzesien]
Wyniki fatszywie pozytywne na COVID-19 — dr Andrew Kaufman

Niektorzy méwi mi, ze owszem, ale bedziemy mieli wiekszy
odsetek o0s6b testujgcych sie poza szpitalnie w ramach tzw.
drugiego filaru, poniewaz od szpitala powinny zgtaszal sie
wytgcznie osoby, ktdére zauwazyty u siebie symptomy choroby,
ale ja uwazam ze to bzdura.

Wedtug mnie to nie jest prawda. Mam znajomych, ktdérych
pracodawca powiedziat im, ze skoro przebywali w poblizu osoby
pozytywnej, to nie majg przychodzi¢ do pracy, dopdki nie
otrzymajg wyniku negatywnego.

Widziatem materiaty informacyjne z wielu miast na potnocy
kraju, takich jak Birmingham, Manchester, Bolton, ktérych Rady
Miejskie, zapewne ze zwyktej troski o obywateli, rozsytaty po
mieszkaniach ulotki informacyjne odnosnie podejmowanych
dziatan majacych na celu testowanie mieszkancow na wirusa.

Gdy zaczniemy testowad losowo zamiast wytacznie osoby
symptomatyczne [objawowe], otrzymamy te same wyniki czestos$ci
wystepowania wirusa w populacji, ktore podaje Narodowe Biuro
Statystyk, czyli 1 osoba zakazona na 1000.
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Przed chwilg powiedziatem, a pan Hancock to potwierdzit w
przypadku sezonu letniego, ze odsetek wynikdéw fatszywie
pozytywnych wynosi ok. 1 proc., co oznacza, ze na 1000
przetestowanych, 10 wynikéw to beda wyniki fatszywie
pozytywne, a zaledwie 1 przypadek to bedzie wynik prawdziwie

pozytywny.

Ten test jest monstrualnie nieodpowiedni do wykrywania oséb z
aktywnym wirusem w uktadzie oddechowym. Jest podatny na
mnostwo znieksztatcen, ktore tylko pogorsza sie wraz z
nastaniem zimy.

Wraz ze wzrostem liczby testédw wykonywanych dziennie liczba
btedow popeinianych przez przepracowanych i niekoniecznie
przesadnie doswiadczonych laborantéw réwniez wzrosnie. Nie
wydaje mi nie czym$ nierozsadnym stwierdzenie, ze obecne
szacunki odnos$nie odsetka wynikéw fatszywie pozytywnych, czyli
tzw. operacyjny szacunek odsetka wynikdw fatszywie
pozytywnych, wynosi jakie$ 5 proc. 5 proc. z 300 tys. daje
liczbe 15 tys. wynikéw pozytywnych.

Owszem, niektére z tych wynikdéw to wyniki prawdziwie
pozytywne, ale to jest niewielka liczba. Problem z wynikami
fatszywie pozytywnymi nie dotyczy wytacznie samych przypadkéw
zakazenia, ale obejmuje takze osoby, ktdre nie czuja sie
dobrze i zgtaszajg sie do szpitala.

Tak wiec osoby przetestowane pozytywnie, ktdére udajg sie do
szpitala, ich wyniki mogg byc¢ fatszywie pozytywne, co jak
sgdze dotyczy wiekszo$ci tych wynikéw na chwile obecng. Jesli
zgtaszasz sie do szpitala, a miate$ wynik pozytywny wczesniej
lub taki otrzymates juz w samym szpitalu, bedziesz
zaklasyfikowany jako pacjent covidowy.

Cho¢ przyje¢ do szpitala jest wiecej, niz miesigc temu,
niestety jest to norma w sezonie jesiennym. Ludzie %apia
wirusa uktadu oddechowego i niektdrzy umierajg. Ja natomiast
uwazam, ze nie ma to juz nic wspdlnego z COVID-19.



Obecnie mamy wiecej pacjentéw na oddziatach intensywnej
terapii, niz miesigc temu czy wczesniej i jest to zupetnie
normalne w sezonie jesienno-zimowym, ze te %t6zka sa
zagospodarowywane. Ale liczba ta nie jako$ znaczaco wyzsza,
niz normalnie w tym sezonie i zdecydowanie nie przekroczylismy
jeszcze wydolno$ci systemu na poziomie krajowym.

Dr Scott Jensen o statystykach sSmiertelnosci COVID-19

Ale pewnie juz domyslacie sie, do czego zmierzam — jesli osoba
umiera w obecnych warunkach, w akcie zgonu umieszczany jest
COVID-19 jako przyczyna zgonu. Ale to nie jest prawda. Tacy
pacjenci mogli zgtosic¢ sie do szpitala np. ze ztamana noga,
ale 3 proc. z nich i tak otrzyma wynik pozytywny testu, cho¢
nie sg chorzy, bo to jest wynik fatszywie pozytywny.

W przypadku zgonu klasyfikowani sg jako ofiary COVID-19, cho¢
przyczyna smierci mogta by¢ inna. Jedng z najbardziej dla
niepokojacych rzeczy w tym roku by*a wypowiedZ premiera
Johnsona odnos$nie ,0Operacji Moonshot,, czyli planu testowania
wszystkich obywateli, nawet w trybie codziennym i Zze jest to
rzekomo sposéb wyjscia z tego kryzysu.

Ja jednak twierdze, ze to jest sposdb na niewyjscie z tego
kryzysu, i siedzenie w tym bagnie. Taka liczba testow jest
wieksza o kilka rzedow wielkosci niz 1liczba obecnie
wykonywanych testéow, a odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych,
jakkolwiek niski by nie by, bedzie znacznie wyzszy, niz
jestesmy w stanie zaakceptowad.

Bedziemy mieli do czynienia z ogromng liczbg testéw fatszywie
pozytywnych. Moim zdaniem powinnismy zaprzesta¢ masowego
testowania nie tylko dlatego, ze jest to naruszenie wolnosci
obywatelskich.

Testowanie nic nie poprawi i bedzie sie wigza¢ z olbrzymimi
kosztami. To bedzie patologia sama w sobie. Bedziemy zmuszeni
walczy¢ z gtupimi ludzmi, najczeSciej z urzednikami rzagdowymi,
ktérzy nie majg wystarczajgcej wiedzy z zakresu statystyki.


https://pubmedinfo.org/2020/08/02/statystyki-smiertelnosci-covid-19/
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3558

Jesli przetestujemy dziennie milion os6b testem, ktéry daje 1
proc. wynikéw fatszywie pozytywnych, 10 tys. oséb dziennie
otrzyma wynik fatszywie wskazujacy, ze majg wirusa. Jesli
czestos¢ wystepowania wirusa w populacji wynosi jakies 0,1
proc. jak Narodowe Biuro Statystyk podato dla sezonu letniego,
to zaledwie 1/10 tej liczby, czyli 1000 osdéb otrzyma wynik
prawdziwie pozytywny.

Ale posréd tych 11 tys. nie jestesmy w stanie wyréznic¢ osoby
zakazone i osoby z wynikiem fat*szywie pozytywnym. Moim zdaniem
,0peracja Moonshot” pokaze jeszcze wyzszy odsetek wynikow
fatszywie pozytywnych. Tego nie da sie ot tak naprawié. Nie
jest to réwniez dziatanie konieczne. Wraz z zakonczeniem
pandemii w populacjach Wlk. Brytanii, Europy i zapewne catego
Swiata juz niebawem, ta juz nie powrdci.

Dlaczego nie powréci? Poniewaz nasze organizmy wyksztatcity
odpornos¢ na bazie limfocytéow T. Wskazuja na to badania
prowadzone przez najlepszych immunologdéw komdédrkowych na
Swiecie. Niekiedy spotkamy sie ze stwierdzeniem, ze wyglada na
to, ze odpornos$¢ zaczyna spadac.

Mozna sie spotkad¢ z takimi wypowiedziami. Kiedy po raz
pierwszy natknatem sie na taki nagtéwek w wiadomosSciach, mocno
sie zdziwitem, poniewaz mechanizm immunologiczny tak nie
dziata. Zastanowmy sie na chwile. Gdyby tak funkcjonowat nasz
uktad odpornosciowy, infekcja mogtaby zakonczy¢ sie Smiercig,
wiec organizm musi jg zwalczyc.

Po zwalczeniu choroby nie pozostatby zaden slad w organizmie.
Ale taki $lad pozostaje — pamied o tym, w jaki sposdéb organizm
sobie poradzit z chorobg. Uwzglednia pewne receptory
rozpoznajgce wzorce i w konsekwencji powstajg wyspecjalizowane
komérki pamieci, ktére pamietajg, z czym przyszto im zwyciesko
walczyc.

Jesli ponownie przyjdzie im sie zmierzy¢ z tym wrogiem,
organizm bedzie w stanie skuteczniej wystad¢ te komdrki do



walki z infekcjg w ciggu minut czy godzin, chronigc organizm.

Najbardziej prawdopodobnym wytiumaczeniem jest ochrona
dtugotrwata. Przejrzatem literature na temat tej ,wygasajacej
odpornosci” i dotyczy to wytacznie przeciwciat.

Nieuzasadnionym jest traktowanie przeciwciat 1 czasu ich
istnienia w organizmie jako miary skutecznosci ochrony
przeciwko wirusom. Ja oczywiScie sie z tym nie zgadzam.

Przeprowadzono wiele klasycznych eksperymentéw u oséb, ktére
posiadaja wrodzone wady uktadu immunologicznego, w tym takze
wady uniemozliwiajgce ich organizmom wytwarzanie przeciwciat.

Agammaglobulinemia, odporno$¢ i szczepienia — Roman Bystrianyk

Co sie okazuje? Organizmy tych oséb radza sobie réwnie dobrze
z wirusami uktadu oddechowego, jak méj czy Wasze
organizmy. Tak wiec przeciwciata same w sobie nie sg
szkodliwe, <cho¢ niektérzy obawiajg sie potencjalnie
szkodliwego namnazanie sie przeciwciat w przypadku stanu
zapalnego.

Moim zdaniem sg one raczej neutralne dla organizmu i na pewno
nie nalezy wierzy¢ w historie jakoby zanikajace przeciwciata
powodujg utrate odpornos$ci. Znéw, ludzki uktad immunologiczny
tak po prostu nie funkcjonuje.

Najbardziej prawdopodobny okres trwania odpornos$ci na wirusa
uktadu oddechowego takiego jak SARS-CoV-2 wynosi kilkanascie
lat. Dlaczego o tym méwie? Poniewaz dysponujemy danymi
odnosnie wirusa SARS-CoV-1, ktory kilkanascie lat temu krazyt
po Swiecie. Pamietajmy, ze SARS-CoV-1 jest w 80 procentach
podobny do SARS-CoV-1.

Uwazam, ze to najlepszy punk odniesienia mozna zaproponowac.
Dowody stanowig jasno. Pewien btyskotliwy immunolog komdrkowy
zbadat wszystkie te osoby, ktdére wyzdrowiaty po zakazeniu
SARS-CoV-1. Pobrano probki krwi i przetestowano, czy zachodzi
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reakcja na ekspozycje na SARS-CoV-1.

I owszem, taka reakcja nastgpita. Osoby te posiadaty w peini
sprawng pamieé¢ immunologiczna bazujaca na limfocytach T.
Oczywiscie posiadaja takze odpornos¢ na SARS-CoV-2, co wynika
z duzego podobienstwa tych wirusow.

Odpornosé¢ krzyzowa

Tak wiec twierdze, Ze na podstawie najlepszych dostepnych
danych mozna dojs¢ do wniosku, Zze czas trwania skutecznej
odpornos$ci wynosi co najmniej 17 1lat, a nawet jest
prawdopodobnym, Ze ma ona charakter dozywotni.

Odpowiedz limfocytéw T w organizmach tych oséb miata charakter
podobny do testu, czy szczepionka nadal dziat*a po
wczesniejszej jej aplikacji, czy odpornos¢ nadal jest aktywna.

Uwazam, ze posiadamy mocne dowody na to, ze czas trwanila
odpornosci moze wynosi¢ lata a moze nawet mied charakter
dozywotni. Mielismy zaledwie kilka przypadkéw oséb, ktére jak
sie wydaje zarazity sie ponownie. To bardzo interesujace
przypadki i musimy im sie blizej przyjrzed. Najprawdopodobniej
osoby te cierpia na zaburzenia uktadu immunologicznego.

Nie twierdze, ze ponowne zakazenie nie jest mozliwe, zaznaczam
tylko, Zze dotyczy to zaledwie 5 czy 50 oséb. WHO podato kilka
tygodni temu szacunki, ze dotychczas z powodu SARS-CoV-2
ucierpiato ok. 750 mln osdb.

Oznacza to, ze wiekszo$¢ z tych osdéb nie zarazi sie ponownie.
Dlaczego tak sie dzieje? Poniewaz jest to normalny proces, tak
to wtasnie wyglada w przypadku wiruséw uktadu oddechowego.

Niektérzy wysuwaja hasta typu ,zero COVID”, jakby to by%o
jakie$ hasto polityczne. Niektdére osoby podnoszg te hasta
wrecz codziennie, cho¢ nie maja jakichkolwiek kompetencji, by
nawotywa¢ do czegokolwiek.

Warto wiedzieé¢, ze SARS-CoV-2 to nieprzyjemny wirus. Nie ma co



do tego dyskusji. Ale nie jest tym, czym jeszcze wiosnag
méwiono, ze jest.

COVID - dlaczego terminologia ma znaczenie? — dr Malcolm
Kendrick

Twierdzono, ze Smier¢ z powodu wirusa poniesie ok. 3 proc.
0s0b zakazonych. To jest straszna liczba, 30 razy wyzsza
Smiertelnos¢, niz w przypadku grypy.

Mamy tendencje do przeszacowywania $miertelnosci nowych choréb
zakaznych, gdy jestesmy w sytuacji zagrozenia. Wedtug
mnie $miertelnos¢ COVID-19 jest taka sama, jak grypy
sezonhowej.

Dlatego nie ma potrzeby dazenia do zredukowania przypadkow
COVID-19 do zera. To jest nonsens i nie ma nic wspdélnego z
tym, jak dziata biologia. A metody, ktére proponuje sie, by
ten cel osiagngé¢, sa znacznie bardziej destrukcyjne czy nawet
patologiczne, niz sam wirus.

Plusy i minusy Srodkdw zaradczych przeciw pandemii grypy — dr
Thomas Inglesby, prof. Jennifer Nuzzo, prof. Tara 0’'Toole i
prof. Donald Henderson [listopad 2006]

Dziesie¢ powoddw, dla ktdérych paszporty odpornosSciowe to zty

pomys%

Zwyczajnie nie jest mozliwym, by wyeliminowac¢ kazda jedna
kopie wirusa odpowiedzialnego za chorobe COVID-19 a metody,
ktére jakoby miaty tego dokonac¢, po prostu zniszczytyby
spoteczenstwo. Pomijajgc same koszty, ktory bytyby ogromne.

Wigzato by sie to z ograniczeniem naszej wolnosSci, samo
poruszanie sie ograniczone by*oby wynikiem testu na obecnos¢
wirusa. Opisatem, w jaki sposdéb z perspektywy czysto
statystycznej odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych taka
wolnos¢ by nam odebrat.

Uwazam, ze nie jest to wykonalne czy realistyczne z naukowego
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punktu widzenia, jest nierealistyczne z medycznego punktu
widzenia i nigdy czegos na taka skale nie przedsiewzieto. Gdy
wirus pojawit sie w Wlk. Brytanii na przetomie zimy i wiosny,
ja réwniez bytem zaniepokojony informacjg, ze szacuje sie, ze
ok. 3 proc. zarazonych umrze.

Gdy premier ogtosit lockdown, nie byto mi to w smak, ale
rozumiatem, ze moze powinnismy sprobowal takiej metody.

Nieoczekiwane wykrycie przeciwciat na SARS-CoV-2 w okresie
przed pandemicznym we Wtoszech. [wrzesieh 2019]

Dane CDC sugerujg ze COVID-19 byt w USA juz w listopadzie 2019
roku

Dr Denis Rancourt: Smiertelno$é ze wszystkich przyczyn podczas
COVID-19: Zadnej zarazy, prawdopodobna oznaka masowego
morderstwa z powodu reakcji rzadu [2 czerwca 2020]

Wazne jednak by zrozumiec, ze gdy spojrzy sie na krzywa
przebiegu epidemii w populacji, jasnym stanie sie, ze liczba
dziennych zakazen przez dtuzszy czas spadata po osiggnieciu
szczytu 1 to jeszcze przed zarzadzeniem lockdownu.

Covid-19 i konsekwencje lockdowndw

Tak wiec musielismy sie zmaga¢ z trudami lockdown przez wiele
— juz nie pamietam ile — tygodni na marne. Jes$li mozemy mowic
o jakim$ istotnym wptywie lockdowndéw na liczbe czy odsetek
zgonow, to powinnismy zaklasyfikowac¢ konkretne przypadki z
podziatem na populacje objete i nieobjete lockdownem, ale
takiego rozréznienia nie da sie dokonac, gdyz kraje, w ktorych
wystepowata duza liczba zakazen miaty takie same statystyki
bez wzgledu na wprowadzony lockdown lub jego brak.

Lockdowny nie dziatajg i nie rozumiem, dlaczego posuwany sie
do takich radykalnych Srodkéw. Sadze, ze nie do konca wiemy,
dlaczego niektore kraje zostaty bardziej dotkniete epidemig,
niz inne kraje.

Moim zdaniem z naukowego punktu widzenia, najlepiej postawic


https://pubmedinfo.org/2020/11/16/wykryto-przeciwciala-sars-cov-2-na-dlugo-zanim-ogloszono-pandemie/
https://pubmedinfo.org/2020/11/16/wykryto-przeciwciala-sars-cov-2-na-dlugo-zanim-ogloszono-pandemie/
https://pubmedinfo.org/2020/05/02/dane-cdc-sugeruja-ze-covid-19-byl-w-usa-juz-w-listopadzie-2019-roku/
https://pubmedinfo.org/2020/05/02/dane-cdc-sugeruja-ze-covid-19-byl-w-usa-juz-w-listopadzie-2019-roku/
https://pubmedinfo.org/2020/09/04/smiertelnosc-ze-wszystkich-przyczyn-podczas-covid-19/
https://pubmedinfo.org/2020/09/04/smiertelnosc-ze-wszystkich-przyczyn-podczas-covid-19/
https://pubmedinfo.org/2020/09/04/smiertelnosc-ze-wszystkich-przyczyn-podczas-covid-19/

na miks réznych czynnikéw, poczynajac od odpornosci krzyzowej.
Cho¢ Chiny maity ogromny problem w walce z epidemig w Wuhan i
prowincji Hubei, jednak wirus nie przenidést sie na inne rejony
kraju.

Masowe protesty w Wuhan, p6t roku przed oficjalnym wybuchem
koronawirusa [lipiec 2019]

Podejrzewam, ze stato sie tak, poniewaz wielu obywateli
posiadato te nabyta odpornos¢ krzyzowa. Obywatele krajéw
sgsiadujgcych, jak sadze, roéwniez takg odpornos¢ w wiekszosci
posiadali. To jest jedna z hipotez. Druga natomiast jest taka,
ze w kontekscie skali epidemii w danej populacji mielismy do
czynienia z olbrzymig liczbg zgondéw w panstwach takich, jak
Wlk. Brytania czy Belgia, Francja, czy moze nawet Szwecja oraz
znacznie mniejszg liczba zgondéw w krajach takich jak Grecja
czy Niemcy.

Myslicie zapewne, ze krajach tych podjeto jakie$ dziatania,
ktéore pozwolity lepiej chronié¢ obywateli. Chciatbym, by to
byta prawda. Poniewaz jezeli w istocie zastosowano jakies
srodki, ktére okazaty sie skuteczne, to moglibys$my skorzystad
z tych doswiadczen i lepiej przygotowac sie na przysztosc.

Ale niestety nie mamy zadnego dowodu, jakoby do tego
przyczynity sie jakiekolwiek dzia*ania ludzkie. Transmisja
tego wirusa w populacji ludzkiej to w petni naturalny proces,
ktéry kompletnie miat za nic nasze skromne dziatania na rzecz
kontroli tej transmisji. Istnieje teoria, ktdérej nazwa niezbyt
przypadta mi do gustu, teoria ,wyschnietego drewna”.

Jesli w danym kraju mamy osoby podatne w sezonie zimowym na
zgony w wyniku choréb wirusowych gtéwnie uktadu oddechowego, i
jesli mamy do czynienia z tagodnym sezonem zimowym, jak np. w
przypadku Wlk. Brytanii, gdzie taka sytuacja miata miejsce w
poprzednim i jeszcze wczesSniejszym zimowym Sezonie grypowym,
podobnie sytuacja wygladata w Szwecji, w konsekwencji mamy do
czynienia z duzg liczba oséb podatnych, ktore sa jeszcze
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starsze niz wynosi statystyczna norma w tym okresie.

Dlatego wtasnie, jak sadze, obserwowalismy tak duza liczbe
zgondw. To nadal byto zaledwie 0,06 proc. populacji, co daje
liczbe ofiar odpowiadajgcg jakim$ 4 tygodniom przy normalnej
statystycznie Smiertelnosci.

W przypadku krajow, gdzie zima byta ostrzejsza, a Grecja i
Niemcy doswiadczytly w ostatnich 2 latach zimowych sezonéw
grypowych o duzej sSmiertelnosci co oznaczatlo, ze kraje te
posiadaty zmniejszong liczbe oséb podatnych w populacji i to
byto gtdéwna przyczyng mniejszej liczby zgondw.

To nie ma nic wspdélnego z lockdownem, z testowaniem,
Sledzeniem i monitorowaniem zakazonych. Osobiscie uwazam, ze
zadne z tych Srodkow nie miaty jakiegokolwiek wptywu.

Na catym Swiecie liczby ujawnliaja przerazajace zniwo sSmierci w
domach opieki [16 maja 2020]

Belgia, Wlk. Brytania, Szwecja byty szczegdélnie podatne, a

kraje nordyckie — zawsze cisnienie mi sie podnosi, kiedy
stysze, ze kraje te obronity sie dzieki wprowadzonym
lockdownom — jak mniemam te kraje dos$wiadczyty normalnych

sezondw grypowych w ostatnich 2, 3 latach. Szwecja, podobnie
ja Wlk. Brytania, doswiadczyta *agodnego sezonu epidemii

grypy.

Wystarczy spojrze¢ na statystyki Smiertelnosci w tym okresie.
Mielismy do czynienia z nizsza niz normalnie liczba zgondéw w
Szwecji 1 Wlk. Brytanii, a obecnie obserwujemy ponad normalnag
liczba zgondéw z powodu COVID-19.

By¢ moze istnieja inne przyczyny, nie twierdze, ze nie, ale
uwazam, ze to sa dwa gtdownie czynniki, czyli wczesSniejsza
odpornos¢ populacji oraz hipoteza ,wyschnietego drewna”, czyli
wptyw odsetka osdéb w populacji podatnych na chorobe w
konsekwencji niskiego stopnia intensywno$ci wczesniejszych
sezonéw grypowych.
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Te czynniki moim zdaniem wyjas$niaja znaczacag czes¢ zgondw.
Covid-19 i konsekwencje lockdowndow. Uwazam, ze jest spora
arogancjg czy wrecz czym$ niepowaznym to, ze nasze rzady i
eksperci méwia nam, ze powinnismy zastosowaé¢ sSrodki, ktdre
nigdy w przesztosci sie nie sprawdzity, jak lockdown, Ze sg w
stanie zatrzymac¢ transmisje wirusa atakujacego uktad
oddechowy.

Ani na moment w to nie wierzytem, nie ma zadnych dowodéw
naukowych na poparcie takich dziatan i istniejag znacznie
mocniejsze hipotezy naukowe, ktdre wyjasniajg to zjawisko.
Moze sie wydawaé¢, ze w kontek$Scie ponad normalnej liczby
zgondw, ze COVID-19 przyczynit sie do znacznego zwiekszenia
tej liczby, ale okazuje sie, ze nie za bardzo.

Rok 2020 zapowiada sie, ze uplasuje sie na d6smym miejscu
najgorszych lat od 1993 r. pod wzgledem sSmiertelnosci.

W tym kraju rocznie umiera ok. 620 tys. os6b, jak to sie mowi:
,Przez cate zycie towarzyszy nam S$mierc¢”. To prawda.
Oczywiscie dla osd6b osobiscie dotknietych tg choroba i
Smiercig w jej wyniku jest to potworne przezycie, ale nie jest
to nic nadzwyczajnego w kontek$cie statystyk smiertelnosci.

Jedng z rzeczy, ktore udato mi sie zaobserwowad¢ w ostatnich
latach, to ze wydaje sie, ze zmierzamy w kierunku postnauki,
postfaktow, jakby fakty nie miaty juz znaczenia.

Poprawnos¢ polityczna i postmodernizm — prof. Jordan Peterson
Rozumienie pojecia prawdy w réznych systemach sterowania
spotecznego — Jézef Kossecki

MySlenie pojeciowe, a myslenie stereotypowe — Andrzej Wronka,
Kazimierz Ajdukiewicz

Dla kogo$, kto posiada doswiadczenie naukowe zdobyte w trakcie
35-letniej praktyki w zawodzie jest to rzecz gteboko
niepokojgca. 0Odradzitbym Wam stuchania moich wywodow, gdybym
méwit np. o projektowaniu autostrad czy czyms podobnym. Nie
mam o tym zadnego pojecia. Albo np. o tym, jak prowadzi¢
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szk6tke lesng. Nie mam na ten temat pojecia.

Ale wiem nieco na temat immunologii, infekcji, stanéw
zapalnych, o tym, jak patogeny wywotujace choroby zakaZne
transmitowane sg w populacjach.

Nie mam zadnego powodu, by udziela¢ tego wywiadu poza troska o
méj kraj. Musimy wyjsC z tego kryzysu. Osobiscie uwazam, ze
droga wyjs$cia z tej sytuacji nie jest trudna i wymaga dwdlch
krokodw.

Musimy wstrzymac¢ testowanie poza szpitalne oséb zdrowych,
natychmiast. Testy te daja metne, prowadzace do btednych
wnioskéw komunikaty, ale nasza polityka jest w catosci prawie
oparta na tych testach. To jest btad i nalezy tego zaprzestac.

Nie moéwie, zeby nie testowad. Robmy to w szpitalach.
Zaprzestanmy masowego testowania i na mitos¢ boska nie
zwiekszajmy ilosci testow. To jest Zrodto patologii samo w
sobie i musi by¢ powstrzymane przez ludzi jasno myslgcych.

Obawiam sie niestety, ze ludzie zasiadajacy w SAGE, ktérzy
dostarczaja modeli, buduja predykcje i proponuja Srodki
zaradcze, wykonuja tak fatalng i petna btedéw prace, razaco
niekompetentna, Zze powinno sie tym ludziom juz podziekowad.
Natychmiast powinno sie ich zwolnid.

Skutkiem ich decyzji sa niewinne ludzkie zycia stracone z
przyczyn innych, niz COVID-19. Nalezy te osoby zdymisjonowac.
Ten zespét powinien by¢ przebudowany od poczatku i ztozony z
0sOb posiadajacych stosowne kompetencje, unikajgc zwtaszcza
kandydatow, ktdrzy moga w najmniejszym nawet stopniu wywotywacd
podejrzenie zachodzenia konfliktu interesow.

Wydaje sie, ze jestesmy od krok od przepasci i mam nadzieje,
ze sie cofniemy.
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