Zgony poszczepienne c¢-19.
Publikacja badan wstrzymana
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Powiedziano mi, ze publikacja badania zostata wstrzymana.
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.Zdarzenia niepozgdane po szczepionkach mRNA przeciwko
covid-19: systematyczny przeglad powiktan sercowo-
naczyniowych, zakrzepicy 1 trombocytopenii” — PubMed (nih.gov)

Badanie:

Tto i cele: 0d czasu opublikowania pomy$lnych wynikéw badan
klinicznych szczepionek mRNA na chorobe koronawirusowg 2019
(covid-19) w grudniu 2020r. pojawito sie wiele doniesien na
temat powiktan sercowo-naczyniowych po szczepieniu mRNA.
Badanie to dostarcza szczegétowego opisu rdéznych zdarzen
niepozgdanych ze strony wuktadu sercowo-naczyniowego
zgtaszanych po pierwszej lub drugiej dawce szczepionki mRNA, w
tym zapalenie osierdzia/zapalenie osierdzia i mie$nia
sercowego, zapalenie mie$nia sercowego, niedocisnienie,
nadcis$nienie, arytmia, wstrzas kardiogenny, udar, zawat
miesnia sercowego/zawat z uniesieniem odcinka ST, krwotok
wewngtrzczaszkowy, zakrzepica (zakrzepica zyt gtebokich,
zakrzepica zyt mézgowych, zdarzenia zakrzepowe tetnicze lub
zylne, zakrzepica zyty wrotnej, zakrzepica wiencowa,
zakrzepica mikronaczyniowa jelita cienkiego) i zatorowos¢
ptucna.

Metody: Dokonano systematycznego przegladu oryginalnych badan
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zgtaszajagcych potwierdzone objawy sercowo-naczyniowe po
szczepieniu mRNA przeciwko covid-19. Zgodnie z
wytycznymi PRISMA do stycznia 2022r. przeszukiwano
elektroniczne bazy danych (PubMed, PMC NCBI i Cochrane
Library). Wyjsciowg charakterystyke pacjentdéw i przebieg
choroby uzyskano z odpowiednich badan.

Wyniki: W sumie w 81 artykutach przeanalizowano potwierdzone
powikt*ania sercowo-naczyniowe po szczepionce mRNA przeciwko
covid-19 u 17 636 osdb i zgtoszono 284 zgony po zastosowaniu
dowolnej szczepionki mRNA. Sposrdéd 17 636 zdarzeh sercowo-
naczyniowych po zastosowaniu dowolnej szczepionki mRNA, 17 192
zaobserwowano po podaniu szczepionki BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech), a 444 po podaniu mRNA-1273 (Moderna). W przypadku
kazdej szczepionki mRNA czesto zgtaszano zakrzepice (n = 13
936), nastepnie udar (n = 758), zapalenie miesnia sercowego (n
= 511), zawat miesnia sercowego (n = 377), zatorowos¢ ptucng
(n = 301) i arytmie (n = 254). Stratyfikowanie wynikow wedtug
rodzaju szczepionki wykazato, ze zakrzepica (80,8%) byta
powszechna w kohorcie BNT162b2, podczas gdy udar (39,9%) byt
czesty w przypadku mRNA-1273 w dowolnej dawce. Czas pomiedzy
dawkg szczepionki a wystgpieniem pierwszych objawdéw wynosit
Srednio 5,6 i 4,8 dnia odpowiednio w przypadku szczepionki
mRNA-1273 1 BNT162b2. W kohorcie mRNA-1273 odnotowano 56
zgondw w pordwnaniu z 228 z powodu BNT162b2, a reszte wypisano
lub przeniesiono na oddziat intensywnej terapii.

Na swoim Substacku, dr Peter McCullough, MD, komentujac
badanie, pisze:

,Pamietajcie, ze zwykle [mniej niz] 50 zgonéw spowodowanych
powszechnie stosowanym, nowatorskim produktem powoduje
wycofanie go z rynku na catym sSwiecie. Liczba 284 dobrze
opisanych zgondéw w wyniku powiktan sercowo-naczyniowych 1i/lub
zakrzepowych jest wuderzajgcym odkryciem w literaturze
medycznej dotyczgcym produktow, ktore nadal znajdujg sie na
rynku 1 sg promowane przez agencje zdrowia publicznego na
catym Swiecie”.
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W 1976r., kiedy 25% populacji USA zostato zaszczepione
przeciwko rzekomej Swinskiej grypie Fort Dix z 32 zgonami w
wyniku tej szczepionki — liczba 32 byta wéwczas niewgtpliwie
kwestionowana przez CDC jako ,zbyt wysoka” — caty program
szczepien zostat wstrzymany a nastepnie wycofany.

Tradycyjne medyczne podejscie do zgondOw zwigzanych ze
szczepionkami byto kiedy$ nastepujace: jesli widzimy kilka
zgondw, oznacza to, ze jest znacznie wiecej tych, ktdérych nie
widzimy.

Nie tym razem.

Tym razem jest tak: wstrzykna¢ zastrzyk w jak najwiekszg
liczbe ramion, w jak najwiekszym stopniu ukry¢ powiktania i
zgony, nadal twierdzic¢, ze szczepionka jest bezpieczna i
skuteczna, oraz cenzurowaé¢ kontrinformacje. Jesli to mozliwe,
nakaza¢ szczepienia.

Dzis wiekszo$¢ lekarzy zdaje sobie sprawe, ze tak naprawde
pracujg dla przemystu farmaceutycznego, ktéory z kolei
kontroluje informacje i wspéipracuje z rzadem federalnym, aby
wciska¢ spoteczenstwu jak najwiecej lekéw i szczepionek. Ci
lekarze nie zadaja pytan. tamig przysiege, ze po pierwsze nie
beda szkodzi¢, i odbierajg wyptaty.

Powiktania i zgony spowodowane ich produktami sg ignorowane.
Przez nich, lekarzy.

Mozna to nazwacC kolesiowskim kapitalizmem lub medycyng poprzez
socjalizm. Nie ma znaczenia, jak to nazwiesz.

To morderstwo.

Zrédto
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Nie zwlekajmy z wezwaniem
pomocy, koronawirus jest
mniej grozny niz udar mézgu

Co 6,5 minuty ktos w Polsce doznaje udaru mézgu, nie zwlekajmy
z wezwaniem pomocy, koronawirus jest mniej grozny niz udar
mézgu — alarmujg organizatorzy kampanii ,Alert udarowy” z
okazji przypadajacego 29 paZdziernika Swiatowego Dnia Udaru
Mézgu.

Do udaru mézgu co roku dochodzi u prawie 90 tys. Polakow,
sposrod ktérych 30 tys. umiera w ciggu pierwszego miesigca od
zachorowania, z kolei pacjenci, ktérzy przezyli sa czesto
niepetnosprawni. Udar jest trzecig po chorobach serca 1
nowotworach przyczyng $mierci i gtdédwnym powodem trwatej
niepetnosprawnosci u oséb po 40. roku zycia.

Organizatorzy kampanii edukacyjnej ,Alert udarowy” ostrzegaja,
ze w czasie pandemii wiele osd6b dotknietych udarem 1lub ich
najblizsi zwlekajg z wezwaniem pomocy, liczac na to, ze to nic
powaznego, a dolegliwosci ming. Skutkiem tego moze by¢ ciezki
przebieg udaru, ktdéry skonczy sie przedwczesnym zgonem lub
trwata niepetnosprawnoscig.

.Natychmiastowe wezwanie pogotowania ratunkowego i udzielenie
specjalistycznej pomocy ma bezposSredni wptyw dalsze 1losy
chorego” — zapewnia prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Ratownikéw Medycznych Ireneusz Szafraniec.

Zwraca uwage, zeby mimo silnych emocji przekaza¢ w czasie
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wzywania pomocy jak najwiecej waznych informacji o stanie
chorego. ,Im sprawniej przebiegnie wywiad medyczny podczas
wezwania, tym szybciej pacjent otrzyma pomoc. Podczas rozmowy
wzywajgcy powinien uwaznie stucha¢ dyspozytora i postepowad
wedtug jego wytycznych, od tego zalezy cata akcja ratunkowa” —
przekonuje.

Telefonujac trzeba przede wszystkim przekaza¢ trzy podstawowe
informacje: jakie sa objawy, kto potrzebuje pomocy 1 gdzie
jest chory. ,Podstawowe objawy udaru mézgu mozna zapamietad
dzieki prostemu rozwinieciu akronimu stowa UDAR: U -
utrudniona mowa, D — d*on/reka opadajaca, A — asymetria ust,
R — reaguj natychmiast! Dzwon na 112 lub 999!” — wyjasnia
prezes Stowarzyszenia Udarowcy — Liczy sie wsparcie! Sebastian
Szyper.

Przed wezwaniem pomocy nie powinno wstrzymywaé¢ nas ryzyko
zakazenia koronawirusem. Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego prof. Konrad Rejdak, powiedziat podczas
konferencji prasowej online, ze w czasie lockdownu nastgpit 30
proc. spadek 1liczby pacjentdéw leczonych na oddziatach
udarowych, co wielu chorych doprowadzit*o to do ciezkiego
kalectwa lub $mierci.

Co 6,5 minuty kto$ w Polsce doznaje udaru mézgu, czyli ponad
220 o0sO6b kazdego dnia. Lekarze zapewniajg, ze Ssa odpowiednio
przygotowania do udzielenia pomocy chorym w stanach nagtych w
czaslie pandemii.

»SOR w naszej placéwce jest dobrze zorganizowany i pacjenci z
podejrzeniem COVID-19 s3 oddzielani od reszty chorych. Sg oni
tak samo leczeni z powodu udardw, tylko personel pracuje w
strojach barierowych” — przekonywata dziennikarzy dr Adriana
Zasybska z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie.

Alarmowata, ze do szpitala wcigz trafiaja osoby, ktére mimo
ewidentnych objawéw udaru zwlekaty z wezwaniem pogotowia.



»Zg%taszajg sie zbyt pdZno, poza oknem czasowym, w ktdérym pomoc
bytaby najbardziej efektywna. Ttumaczg, ze bali sie zarazenia
koronawirusem w szpitalu” — opowiadata.

»,0kno czasowe” nazywane tez ,ztotymi godzinami” to czas, w
ktérym mozna skutecznie pomdéc choremu, uchronié¢ go przed
Smiercig, jak tez tez przed ciezka niepeinosprawnoscig. ,To
jest maksymalnie do 6 godzin od momentu wystgpienia objawlw
klinicznych” — tXumaczyt dr Piotr Luchowski ze Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie.

Leczenie trombolityczne, czyli dozylne podanie leku, ktéry
rozpusci skrzepline w naczyniu wewngtrzczaszkowym mozna
stosowa¢ do 4,5 godzin. Natomiast leczenie wewnatrz naczyniowe
(tzw. trombektomia mechaniczna), czyli mechaniczne udroznienie
naczynia jest dopuszczalne obecnie do 6 godzin.

,Kazda zwtoka nawet o 15 minut oddala szanse na skuteczng
terapie” — ostrzega specjalista. 0d momentu dotarcia do
osSrodka do rozpoczecia leczenia interwencyjnego mija zwykle
okoto 50 minut.

»Jesli zatem pacjent trafi do szpitala w ciggu trzech godzin
od momentu wystgpienia deficytu neurologicznego, nawet
ogromnego, np. z porazeniem kohAczyn, peilnym zaburzeniem mowy
czy niedowidzeniem, szansa na to, ze wyjdzie sprawny z naszej
kliniki wynosi nawet 60-70 proc. Je$li jednak trafi pod koniec
okna terapeutycznego, czyli w okolicach 6 godziny maleje ona
do 30-35 proc.” — wyliczat.

Przyczyng wudaru jest zatkanie 1lub pekniecie naczynia
doprowadzajgcego krew do moézgu. ,Manifestuje sie nagtym
deficytem neurologicznym. Mogg to by¢ niedowtady. Najczesciej
jest to niedowtad potowiczy z rdéznym stopniem nasilenia.
Czestym objawem sg takze zaburzenia mowy. Zdarza sie réwniez
utrata przytomnosci” — ttumaczyt prof. Rejdak.
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