K6szonom, hogy a LAKMUSZ felhivta a figyelmemet az EMA adatbazisaban foglalt adatok
értelmezésének feltételeire. Az EU_gydgyszerfejlesztési programjdnak résztvevdieként mindezt
figyelembe kellett volna vennem. Nem tettem. De a poszt nem a vakcinakra fékuszalt. Hanem a teljes
jarvanykezelési portfélié hibdira. Es az azzal valé szembenézés hazai elmaradasara. Ami pedig a vilag
szamos orszdgaban a média tdmogatasaval jelenleg is zajlik. Mdra kiderilt, hogy egy virus ellen
kordbban sosem alkalmazott lezdrdsok vildgszerte nyomorhoz, gazdasdgi visszaeséshez és idejében
nem _diagnosztizdlt és nem elldtott gydgyithatatlan betegek tOmegeihez vezettek. Az Egyesiilt
Kiralysagban példaul a Telegraph Lockdown aktdi hoztdk nyilvanossagra mindezt. Es az egyes angol
politikusok szerepét a virus kordli irracionalitds fokozdsaban. Tobb nyugati orszaghan pedig kiderilt: a
léguti virusfertGzések sulyossa valasat megakadalyozni képes standard gydgyszeres protokollok a
SARS-CoV-2-re valé adaptaldsa helyett az id6s COVID betegeket midazolammal valé kezelésre fogtak.
Ami az alkalmazott ddzisban a légzést is gdtolja. De ha csak a vakcinakra fokuszalunk, akkor ezen a
teruleten is Bszinte kilféldi szembenézésekkel talalkozunk. Bill Gates példdul elismerte, ami az eredeti
vakcina tanulmdnyokban is le van irva: a genetikai alapu vészhelyzeti vakcindk a nyalkahdrtya
immunitds elmaradasa miatt nem képesek a fert6zés megakadalyozasara ill. az altaluk indukalt
immunitas is korlatozott ideig tart. Karl Lauterbach pedig bejelentette, hogy a sulyos, potencidlisan
gyogyithatatlan mellékhatdst elszenved® vakcina karosultakat nem szabad ,az Ut szélén” hagyni.
Mindez az EMA adatbazisabdl is nyilvanvaldva valik. Beszédes a német (217.974) vagy a dan (33.945)
bejelentések szamat a magyarral (3.767) Osszehasonlitani. A lakossdgaranyokat figyelembe véve a
kilénbség pedig még mindig egy nagysagrendnyi. Nem valdszin(i, hogy a németek vagy a danok, f6leg
ami jol felkészilt orvosaikat illeti, a magyarokkal szemben minden szakmai alapot nélkil6zé
feltételezések alapjan teszik meg bejelentéseiket. Amiket persze idGvel ki is kell vizsgalni. Akik pedig a
magyar egészségligy COVID-ra vald felkésziletlenségét emlegetnék, azokat tdjékoztatom, hogy a
Szegedi Jarvanylgyi Ellaté Kozpont (JAK) vezet6-helyetteseként dolgozd nGvérem és munkatarsai a
stlyos COVID betegeket kimagaslé sikerrel gydgyitottak (ti. az 6 COVID intenziviik halanddsaga joval
alatta maradt egy atlag intenziv osztaly mortalitdsanak). Pedig a JAK legaldbb 3 megyébdl kapta a
betegeket. Mindezen terdpias sikereket 6k nemcsak a szakirodalomban lek6z6lt, de Dr. Elek Jend
féorvos altal az EMMI megbizasabdl kidolgozott, a SARS-CoV-1-nél mar bevalt és a COVID-ra adaptalt,
mindenki altal elérhetd, olcsd gydgyszeres protokollok hasznalatdnak készonhetik. Ez a protokoll a
tiskefehérje vérrogosddést okozd hatasat blokkold vérhigitdbdl, antivirdlis szerb8l és a sulyos COVID
betegeknél fellépd bakteriémiaért felel®s, bakterialis feltlfert6zOdést gatléd antibiotikumbdl allt.
Persze a gyogyszeres kezelés helyett az oltas egyszer(ibb megoldasnak tlnik. De itt most évtizedeken
at bevalt és az indikacié szerint biztonsaggal alkalmazott gydgyszereket allitunk szembe részleteiben
nem teljesen ismert hatdsmechanizmusd, Un. vészhelyzeti vakcindkkal. Amikrél azt allitottdk: a
fertGzést blokkoljak és minden kétséget kizaréan biztonsagosak. Az els® allitds nem igaz, a masodik
pedig szembe megy a gydgyszeripar gyakorlati kddexével. Ami szerint tilos feltételek nélkil
kijelenteni, hogy egy gyodgyszer biztonsagos. A genetikai alapu vakcinak kordbbiaknal erSteljesebb
antitest-indukalo képessége pedig annak koszonhetd, hogy a hagyomanyos, inaktivalt virus alapu
vakcindkkal szemben joval erGsebb, de a tlskefehérje termeld sejt ellen is irdnyuld sejtes
immunvalaszt is indukalhatnak. Azaz a tuskefehériét termel$ sejt ellen megindul egy, az idegen

virusantigént termel® sejt haldlat is feldlel§ immunreakcid. A beadast kovetd negyed érdn belil a

lipid nanorészecske pedig a szervezet szamos helyére eljuttatia az RNdz-rezisztens mRNS-t. Es mivel az
RN4z-rezisztens mRNS a legljabb tudomdanyos eredmények szerint nemcsak napokig, de hetekig is

fennmarad a szervezetben, igy el6fordulhatnak olyan ritka mellékhatasok, mikor is a tuskefehérje
termeld sejt ellen forduld limfocitak gyulladést indukélnak a belsd szervek, igy akar a sziv sejtjei ellen
is. Vagy épp a szabad tlskefehérje jut a vérdramba. Mindezt az oltdsok utan szivizomgyulladast
elszenvedd egyének szervezetében mutattak ki. Akik k6zo6tt olyan fiatalok is vannak, akiknél a COVID
nem okoz veszélyes szovédmeényeket. Lasd példaul a dan adatokat, amik kimutattak: teljes 3 év alatt
450 haldleset tortént a 70 év alatti danok kérében. Mindezek miatt a nem veszélyeztett korcsoportok,
f6leg a gyermekek presszionalasa egy, a szamukra relative veszélytelen fert6zést megakadalyozni nem
képes, mégis a jol ismert kotelezd védboltasoktdl eltérd hatasmechanizmusd és mellékhatas profild
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vészhelyzeti oltéanyaggal, szimomra nem tlnik szakmailag megalapozottnak. Még a mellékhatasok
relativ ritkasaga ellenére sem.



