Myty kolem Covidu aneb co s tou strikackou?

,» Ceux qui peuvent vous faire croire en des absurdités pourront vous faire commettre des atrocités. “
,» Ti, co vas priméji uvérit absurditdm, miZou vas primet spdchat zvérstva “

Voltaire, 1765

Hned na uvod bych vam mél vSem pogratulovat — gratulovat k uspéSnému doziti se jara, k
pretrvani az do konce chripkové sezony a k odolani nejsmrtelnéjsi pandemii vsech dob.

Nezavisle na tom a vlastné mozna presné kviili tomu, nds media ted’ uzZ nepreruSené masiruji tim,
jak jsme vSichni tidajné na Zivotu ohroZeni a Ze musime, musime, musime si nechat pichnout tu
protikovidovou $tavu do svalu — idajné jedina cesta ven z maléru. Kdyz tedy ne kviili sobg, tak uz
kviili tomu aby jsme chrénili ostatni. Rikal to sim i papeZ pfi velikono¢nim “urbi et orbi” — musi to
asi byt kfestanska pravda. Tlaci se tak na pilu, Ze by se Clovék uz chtél ptat “co jste mé do toho
proboha namichali?”

Fanouskt proticovidového ockovani mezi nami je mnoho. Neni to prekvapivé a taky tyto obéti
propagandy nekritizuji. Po vice neZ jednom roku denodenni masaze to neni k podivu, Ze tolik lidi na
“oCkovani” proti Covidu véfi. PiSi to mezi uvozovkami, protoZe covidové “ockovani” vedle
klasickému ockovani ani neleZelo. Je to s vyjimkou té ¢inské latky spiS néjaka geneticka kira, ktera
se snazi pomoci bio-“hackem” vyuZit naSe télo jako tovarnu k vyrobé protilatek. Je to bezpochybné
revolucni technologie ktera medicinu budoucnosti urcité zméni. Nejsem si ale jisti jestli jen k dobru.

Kolem Covidu se drzi nékolik mytd, které funguji jako “palivo” k tdrzbé obc¢anu ve strachu. Hlavni
podil na desinformaci podle ndzoru autora maji takzvané mainstreamové media a i sama vlada.

Mytos 1 — “Covid je nebezpecny zabijak”

I kdyZ si vezmeme vefejné dostupné Cisla statistického ufadu, tak vidime, Ze Covid nedokaze
zdaleka ohrozit narod plosné pres vétSinu vékovych kategorie — ani ne pretiZit na$ zdravotni systém
veelku, i kdyZ uznavam ze ve Spicce doSlo opakované k tplnému vytiZeni jednotlivych zdravotnich
zatizeni. V Némecku napiiklad probéhlo za minuly rok dokonce i sniZeni kapacit nemocnic o
zhruba 5 tisic liZek[1] zatimco mnoho nemocnic zbankrotovalo[2] - a to v dobé ,,nejsmrtelnéjsi
pandemii vSech dob“. Smrtelnost v roce 2020 v Cesku byla lehce zvySend oproti priméru v
predchozich tfech let. Jednalo se o nadmortalitu 1.6 promilovych bodt anebo o zhruba 17 tisic vice
umrti na necelych 11 miliont obyvatel. Hlavné postiZena byla vékova kategorie nad 65-ti let[3]. V
kategorii starSich roCniku 75 let se opravdu zvysila imrtnost ve Spicce probihajici viny az na
dvojnasobek oproti normalnich letech. Neni znamé jaké procento téchto obéti uZ trpélo na jiné
terminalni onemocnéni, kde nakaza Covidem a nebo jakoukoliv jinou infekci uZ byla pouze
posledni kapkou. Ale pravdédobné toto procento bylo, vékové kategorii odpovidajici, vysoké. Tim
Ze umrti kleslo pres léta na rekordné nizkou troveinl musela bezpochybné nartist populace vékové
kategorii nad 80-ti. A pravé v tomto ,rezervoiru“ této vékové skupiny Covid fadil zdaleka nejvic.
Riizni epidemiologové a védci svétového formatu nicméné piSou, Ze imrtnost na Covid pro vétSinu
populace nepredstavuje zasadné vyssSi ohrozeni nez klasicka chripkal[4][5][6][7][8]. Pro¢ se tedy
tlac¢i tak na pilu proockovat cely narod? ProC nestaCi ocCkovat jen rizikové skupiny — a to
dobrovolné? Pro¢ vyhrozZovat s restrikcemi vici vSem obcantim, ktefi se dobrovolné ockovat
nechtéji? Pripada mi to jako nahanéni stada, bud’ k smrti zastraSenych a nebo pres finance a
svobodou vydiranych ,ovci“ na jatka k podpofe necestného obchodniho modelu nesvédomité
farmaceutické mafie. A to pred ocima vlady a medii, které by nas pred takovym ohroZenim méli
chranit a ne to prostfednictvim svévolnych opatfeni ktery nebaziruji na védé (vétSina opatfeni



nejsou ,evidence based“) a nevyvazenym, hrizu vyvolavajicim zpravodajstvim naopak jesté
podporit! Necitim se virem zdaleka tak ohroZen jako pravé témi obchodnimi a mocnymi zajmy,
kterym se ocividné podafilo infiltrovat klicové Casti mocné struktury, jak na trovni lokalni vlady,
tak i na urovni EU! Svét se snad zblaznil. Je to nejvétSi ohroZeni nasi tstavy, nasi demokracie a
nasich hodnot, na kterou pamatuji. KdyZ to projde — a na to to (zatim) vypada — tak stojime na
zacatku nové éry, ktera z minulosti uzZ nebude mit nic spolecného: Diktat korporacnich zajmu skrz
zavislé a nebo kompromitovanou lokalni ,,smetanku® nazvanou ,,vlada“.

Mytos 2 — “Bez protilatek jsme bezbranni”

Toto je druhy Sikovny marketingovy tah k zaruCeni vysoké poptavky po “vakciné” — jinak se to
neda nazvat. Prodélanim nemoci a nebo vakcinou ziskané protilatky jsou jen prvni ¢ast adaptivniho
imunitniho systému. Druhé Cast naSe specifické imunity je dana praci Th- a Tc-lymfocytt. I kdyzZ se
o ni moc nemluvi a nepiSe tak by tato druha ¢ast mohla byt jeSté dileZitejsi, uz jen kvili tomu, Ze
prvni obrannd linie reprezentovand protilatkami je tak trochu chatrnd. Tc-lymfocyty primo
odstranuji, teda zabiji virem napadené buriky. Uméji vyhasit ,,oheni“ nakazy v téle. Lymfocity maji
pamét’ a umi rozpoznat nakazu virem ze zkuSenosti z diivéjSich setkani. I nové varianty viru mohou
lymfocity alesponi do néjaké miry rozpoznat, protoZe moznost nahlé mutace tak obrovské, Ze by vir
nebyl pro adaptivni imunitni systém k rozpoznani, je nepravdépodobna[9]. VétSina obcanu (70 az
80%) disponuje, podle némecké studie, kde testovali lymfocyty ze 185 vzorkd krve odebrané v
letech mezi 2007 a 2019, alespon zakladni imunitou vi¢i ndkazy viru Sars-CoV-2, zabranujici
vaznému prubéhu nemoci[11]. To asi diky tomu, Ze se s virem z rodiny ,,Corona“ setkdvame uz od
malicka[10] a tim tedy disponujeme mnozstvi lymfocytu se ziskanou schopnosti rozpoznéavat riizné
varianty Corona viru. To miiZze vysvétlit i prevahu osob, ktefi na Covid neonemocnéli a nebo
onemocnéli jen lehkym priibéhem. Taky to miiZe vysvétlit nizkou mortalitu, pfirovnatelnou s trovni
odpovidajici chfipce, alespon ve vékové kategorii do 65-ti let[3]. Mezitim uZ bude mit znatelna cast
obcant i protilatky na Covid a to zcela pfirozenou cestou tim, Ze infekci sami prodélali.

Pro¢ se presto tla¢i na pilu prooCkovat cely narod, aZ do posledniho obcana a v pripadé
nedostacujici dobrovolnosti mezi obcany vyhledové i pomoci strukturalnim nasili[12]?

Mytos 3 — “Asymptomaticky infikovani jsou nebezpecni rozsirovatelé nemoci”
K tomu, aby doslo k prfenosu nemoci z jednoho clovéka na druhého musi byt splnény dva hlavni
poZadavky:

1) nositel viru musi mit dostacujici velkou virovou naloz

2) nakaZeni musel dostat dostacujici velkou davku viru do sebe

Pfredem je potfeba uvést, Ze ,asymptomatik” je definovan jako Clovék, ktery nevykazuje Zadné
symptomy nemoci — ani ne ,,lehké“ symptomy. Jedna se tedy podle definice o zdravého ¢lovéka. V
tomto smyslu je takzvany ,,asymptomaticky nemocni“ paradoxon. Tim, Ze pfipadna infekce byla
skrz imunni odpovéd okamZité vyhaSena, tak nemohla vyroba novych viru dosahnout ohrozujici
hladinu. Kdyz virova néloz je mala, tak pravdépodobnost predani kritické davky virt na dalSiho
Clovéka je nepatrna. Do dneSka, ale chybi spolehlivé studie z kterych by vyplyvalo, jak nizka a nebo
jak vysoka davka virem pro tispeSnou nakazu musi byt.

Nicméné muZe byt podlé rtznych studii — moc jich neni — virova naloz pravé u nékterych
asymptomatiku vysoka, a to vzlasté v ustech, nosu a krku i kdyZ pravdébodobné jen relativné
kratkou dobu protoZe se nemusi jednat o viry z vlastni vyroby. U presymptomatickych pacientti, u
kterych na rozdil od asymptomatickych pacientti toto onemocnéni v pribéhu Casu vypukne, se da
hodiny neZ se objevi prvni symptomy, rovnéZ pocitat s vysokou virovou naloZi.

Nicméné najdeme v Nature Zurnalu zverejnénou studii, ktera nam na otazku nakaZlivosti
asymptomatika alesponi da odpovéd oklikou. Vzijemné hodnocena védecka studie z listopadu
minulého roku provedena ve Wuhanu ukazuje, Ze nebylo mozZné najit ve mésté s deseti miliony
obyvatel jediny pfipad, kde by “asymptomatik” prenesl vir na druhého ¢lovéka tak, aby u néj nemoc



vypukla[13]. Pocet ,,asymptomatyku“ byl navic relativné k mnoZstvi obyvatel mésta velmi nizky —
jen 300.

Nakazlivost v realité neni zdaleka tak vysoka jak vypocitano pres rtizné modely. Ze systematické
kritiky s metaanalyzou prenosi Corona viru v domaéacnostech, publikovaného v prosinci 2020,
vyplyva vyssi, ale stale ne nadmérna prenosova rychlost u symptomaticky indexovanych pripadu se
18%, vici extrémné nizké prenosové rychlosti u asymptomatickych pripadech se pouhych 0,7%.
MozZnost, Ze asymptomaticti lidé, dfive znami jako zdravi lidé, prenasSeji virus, je proto
bezvyznamna [24].

Proc¢ tedy testujeme miliony zdravych obcanu — ted’ uz i tim vSem traumatizované déti — na Covid,
kdyZ “asymptomatici” nejsou nakaZlivy? ProC se po roce testovani porad jeSté nedozvime podil
téch, ktefi sice méli pozitivni vysledek PCR-testti, ale bez symptom? Pro¢ neni samoziejmost, Ze
se vykazuji vzdy nejen pocet novych pripadi, ale taky pocet provedenych testi? Vzdyt vime, ¢im
vice testli, tim vice “pripadi” a hlavné v dobé, kde nemocnych je malo, najdeme o to vyssi pocet
falesnych pozitivii[14]. ProC se nedozvime, jaké byly pouzité parametry u RT-PCR-testu, hlavné
hodnoty Ct (cycle threshold) pro pozitivni vysledky?

Mytos 4 — “vakcina mé a jiné uchrani proti onemocnéni na Covid”

Jestli clovék prodélal nemoc a ziskal protilatky pfirozenou cestou a nebo si nechal nastfikat tu
experimentalni genetickou kitiru do ramene a tim donutil t€lo vyrobit Sars-CoV-2 spike-proteiny,
které vyvolaji imunni reakci s cilem spustit vyrobu specifickych protilatek — ochrana nebude nikdy
absolutni. Pri nakaze virem zaleZi porad na davce. ZjednoduSené feceno, kdyz davka viru prerazi
hladinu protilatek na misté, kam vir utoci (na priklad plice), tak ¢lovék mtZe onemocnét. Jak moc
onemocni zalezi na individualnim zdravotnim stavu a na virové davce.

Ockovany ¢lovék mtiZe nemoc prenést na jiné osoby jakmile onemocni a stane se infek¢nim, i kdyz
pravdépodobnost onemocnit ma byt sniZzena. Samotny vyrobce piSe, Ze cilem ,,vakciny“ je zmirnit
pribéh nemoci a sniZit poCet umrti[15], ale ne ji zabranit. V momentu, kdy budou zavedené
digitalni ockovaci pasy[19], tak se miiZe stit oCkovana osoba potencialné nebezpecnou Cisté z
divodu, Ze by ji pas mohl dat pravo se volné pohybovat nezavisle na tom zda jesté ma dostatek
protilatek. MiiZe onemocnét a stat se ,,spreadrem“[18].

Ockovani proti Covidu mizZe délat smysl u relativné malé na Zivoté ohroZené skupiny obcanu. Ale
jaky smysl déla toto ockovani u prevazné Casti obyvatelstva, ktera nemoci neni vice ohroZena nez
obyCejnym nachlazenim? Jak se da zjistit efektivita oCkovani u skupiny obcanti, kde se pohybuje
pravdépodobnost nakazu preZit, uZ i bez vakciny u 99.99%? A v jakém poméru stoji u té
neohrozené skupiny zdravotni riziko spojené s vakcinaci vii¢i vyhodé lepsi ochrany proti Sars-CoV-
2 viru?

My vSichni jsme mimo jiné oCkovani napriklad i proti tetanu, na ktery jinak umiraji aZz 60%
infikovanych. Ockovani stahne mortalitu témér na 0%. Takova vakcina je naopak poZehnanim.

ProC bych se ale mél nechat ,,ockovat“ proti nemoci ktera mé neohrozuje, navic experimentalni
latkou, ktera ma jen nouzové schvaleni, u které nejsou znamé dlouhodobé nasledky a ktera uz ted’
zpusobila relativné velké a rozmanité mnoZstvi nezadoucich vedlejSich ucinki[16][17]? Jen abych
dostal ten zatraceny digitalni pas? To je prosté absurdni.

Mytos 5 — ,,pripad“ = ,infek¢ni” = ,,nemocni*

Kazdy den pocitame ,,pripady“. Ale co jsou ,,pripady“? Mohou to byt doopravdy na Covid nemocné
osoby. Také se ale miZe jednat pouze o ¢clovéka, ktery mél smilu a dostal i pfes absenci symptomi
(falesné?) pozitivni vysledek PCR testu. A nebo se miZe jednat o osoby, které byly ,uspéSné“
trasovany a tim automaticky zarazeny jako ,,pfipady“ — nezavisle na tom jestli vykazuji symptomy
nebo ne. Také se nemusi jednat o tidajné ,,infikovanou“[20] osobu jen na zakladé toho, Ze RT-PCR-
test byl pozitivni. Staci totiZ jen ulomek DNA, naptiklad ze zmetku zniceného viru, aby velmi
citlivi test dopadl s pozitivnim vysledkem. Pomoci pouZitého testu PCR lze detekovat pouze



geneticky material, ale nikoli to, zda RNA pochazi z virti, které jsou schopné infekce, a tim i
schopné se replikovat. Je tedy tfeba poznamenat, Ze pouZity test PCR a rychlotesty na antigeny,
nejsou v zasadé vhodné pro stanoveni infekce virem SARS-CoV-2, takZe adekvatni stanoveni
infek¢niho déni SARS-CoV-2 neni v celé republice dané ani v naznacich.

VSechny tyto ,,pfipady”“ spojuje to, Ze tém osobam byla odebrana ustavou(!!) garantované prava
volného pohybu a nebo pravo se shromazdit[21][23]. I sama WHO v lednu tohoto roku psala, Ze se
u ,pripadu“ s pozitivnim testem bez klinickych symptomii se zvySenou pravdépodobnosti mtize
jednat o ,(faleSny pozitiv“ a Ze v takové situaci doporucuje klinické vySetfeni, diferencialni
diagnostiku a pripadné provést dalsi testy[22]. KdyZ by jsme Cisté teoreticky odpocitali pocet vSech
osob bez symptomti s celkového poctu ,,pripadi®, kolik by nam ziistaly? Nevim, ale predpokladam,
Ze by to byl konec ,,pandemii“.

Co z toho vseho vyplyva?

V prvé fadé mé zarazi informacni politika ohledné ,boji s pandemii“ a névédecky pristup k
opatrenim ktery s Casti zasahuji hluboce a bolestivé do vSech naSich Zivotu a naSich tstavnich prav.
Nékteré opatfeni jako je lockdown, omezeni sdruZeni, noSeni rousek a nutkani se testovat,
postradaji svoji svévolnosti jakoukoliv proporcionalitu co s tim za jakou cenu ziskame. UZ jen tim
by musely byt vétSina opatfeni protipravni, nehledé k tomu Ze tstava byla mnohokrat nejen
ohybana, ale pfimo poSlapana.

Ohledné informacni politiky si vezmeme napfiklad téma lidské imunity: Nepamatuji si, Ze by
ministerstvo zdravotnictvi informovalo narod o funkci lymfocyti a o tom, Ze zdaleka prevazna
vétSina z nas neni bez protilatek tplné bezbranna. Nepamatuji si, Ze by vlada jen naznacila, Ze velka
¢ast obcanti v disledku ockovani proti Covidu nepotfebuje — naopak opakuje pfi kazdé prileZitosti,
Ze ockovani je pro vSechny jedinym feSenim. Premiér jeSté pritvrdil a pfipravuje nas na pravidelné
oCkovani — aZ dvakrat rocné.

Vlada mohla u velké casti obcanti alesponl zmirnit strach pred nékazou a privést obavy zpatky na
rozumnou miru — na zdravy respekt. Neud€lala to, i presto Ze jeji odbornici ze zdravotnictvi toto
vSechno musi bezpochybné znat. Je to nelidské a bezohledné jednani.

Experty pracujici ve vladé nepodceniuji. Z toho diivodu nepochybuji o tom, Ze se v pristupu vlady
jedna o globalni agendou fizeny zamer.

To samé plati na media, které nez aby zastavaly kriticky postoj viiCi jednani vlady, se staly jejich
servilnim mluvitkem. P¥i tiskové konferenci se obvykle ztraci v néjakych nepodstatnych detailech,
napriklad v otazkach kolem noSeni rousky. Pritom potlaCuji védce a lékare s kritickym nazorem
zatim, co nabizi obrovsky prostor i pro ty nejvétSi sebepropagatory schovavajici se za néjakym
Silené dileZitym titulem, tak dlouho jak Zvani, to co se hodi do narrativu. Pfipadné se media i podili
v demontaZi nepfijemnych ,,dissidentu® — 1ékari a védct, ktefi si verejné dovolili kriticky postoj.
Vidim v tom zamer.

Tam to ale nekonci. Velka cast vefejné komunikace a hlavné diskuze se v minulych 15 letech
presunula na socialni sité. Jestli Youtube, Twitter a nebo Facebook... vSichni praktikuji extenzivni
cenzuru. Vidim videa, blogy a texty nejen Ceskych lékari, ktefi sdili informovany, kvalifikovany a
kriticky postoj vii¢i celé Covidové tematice, jen aby kratce po zvefejnéni propadli censurou. Vidim
v tom zamer.

Vsimam si (dys-)funkci vyhledavaci, ktery podtlacuji kritické hlasy, nazory a informace napfiklad
tim, Ze je zaradi hodné daleko dozadu. Obracené na choulostivé témata vyskakuji ¢lanky znamych
fake-news mlynt jako je napriklad urcita televizni stanice s hlavnim sidlem v Atlanté.

Vidim v tom zamér.

Nezbytné zdlraznit mnozstvi takzvanych ,fact-checkru® ktefi vyskoci témér u kazdého tématu,



ktery je politizovan. To uZ déla dojem decentralizovaného ministerstva pravdy.
Vidim v tom zamer.

Toto vSechno se odehrava po témér celém zapadé. Je jedno jestli si Ctu zpravy v CeStin€, v némciné,
v angliCtiné a nebo ve francoustiné. HlaSky a nazory jsou kolikrat tak podobné, Ze clovék tusi
obrovskou, centralni orchestraci — takova dokonala verze globalni “Gleichschaltung”.

Vidim v tom rovnéZ zamer.

Tim se snazim dat odpovéd’ vSem, ktefi fikaji “VZdyt' se to déje vSude, ne jen u nas. Ty nemizou
byt vSichni domluveni”.

Ale muzZou. A neni to poprvé. Pfikladu mame dost, vcetné nedavnych prezidentskych “voleb” v
USA.

p.s. a nezapomeiite az budou volby, kdo vSechno hlasoval pro tu monstrozitu nazvana ,,pandemicky
zakon“, nas novy, narodni ,,Ermachtigungsgesetz*!
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