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SEZNAM RIZIK OCKOVANI PROTI SARS-CoV-2 GENETICKYMI VAKCINAMI

RIZIKO DRUHE:
Fenomén protilatkami zprostfedkovaného zhorSeni — Antibody Dependent Enhancement
(ADE)

Uvod

Miniseridl o o¢kovani genetickymi vakcinami predstavuje rdmcovy seznam jeho moznych rizik, ktery
je urceny laické verejnosti. Nejedna se o zpracovani dostatecné a Uplné. Jednotliva rizika jsou pouze
strucné predstavena a vysvétlena ve svém hlavnim principu. Odkazy a citace jsou demonstrativni.
Prokazuji existenci redlného védeckého a teoretického zakladu zminénych rizik. Jednotlivé dily tohoto
seznamu maji za Gcel navést zajemce ,,na stopu” pfesnéjsich védeckych informaci a dileZitych otazek
a souvislosti. Je na odpovédnosti kazdého clovéka posoudit si zjiSténa pro a proti ockovéani a
rozhodnout se sdm, nebo své zdravi a Zivot svérit doporucenim jinych osob a instituci.

Informace mohou lidem nejen pomahat, ale také jim objektivné uskodit. Kdo negativné vyznivajici
informace o ockovani aktivné nehleda, ten by dilim seznamu nemél vénovat pozornost. Jste-li uz
naockovani nebo jste pevné pro ockovani rozhodnuti, nebudou vam tyto informace jiz uzitecné.
Zabyvat se jimi z pouhé zvédavosti neni podle mého nazoru a presvédceni rozumné. Proto jsem
zpracovani tohoto seznamu dlouho odkladal. Ke zpracovani mne pfimély aZ zjevné a neskryvané plany
na proockovani déti a velmi mladych lidi.

Komu jsou dily seznamu uréené a komu mohou byt uZite¢né?

1. ObsazZené informace mohou pomoci a podpofit ty z vas, ktefi se o podstoupeni ockovani zatim
teprve rozhoduiji.

2. Mohou pomoci mladym a v medidlni a politické propagandé zatim jesté nezkuSenym lidem.

3. Mohou pomoci rodi¢im déti, které o svém ockovani/neockovéni zatim nemohou rozhodnout
kritickym a informovanym zplsobem samy.

4. UtZitek z nich mohou mit i ti, ktefi jsou dnes vystaveni velkému a nekritickému tlaku svého okoli
na podstoupeni o¢kovani nebo za svlij odmitavy postoj k nému.

Vam i vasim nejblizsim preji hodné stésti, zdravi, lasky a krasna prani a predstavy o tom, do ¢eho se po
tomto velkolepém korunovacénim predstaveni, chcete probudit...

,KdyZ uZ byste museli ve verejné diskusi lhat tak, Ze to vsichni poznaji, oznacte oponenty podle
okolnosti ndlepkami: antivaxer, konspirdtor, rusofil, Sarlatdn nebo kockoZrout. Lidé to nemaji radi.”
(Zapis z tréninku lékarskych odbornik(i a statnich urednikii v nejmenované komunikacni agenture,
pracujici pro nejmenované objednatele v nejmenované zemi. Preklad do cCestiny: Google Translator.)


http://www.feeltrees.com/

Fenomén protilatkami zprostfredkovaného zhorseni
Antibody Dependent Enhancement (ADE)

Laickd ani SirSi odborna verejnost dnes nejsou dostateéné a spravné informovany o jednom ze
zavaznych rizik ockovani proti virovym onemocnénim. Jednd se o fenomén Antibody-Dependent
Enhancement (ADE). Cesky bychom mohli popsat jako: Fenomén protildtkami zprostfedkovaného
zhorseni. Tento zavazny jev miZze nastat prakticky u vSech virovych onemocnéni a u mnohych byl také
jiz v praxi pozorovan a popsan. Nezbytnou podminkou vzniku ADE jsou jiz existujici protilatky vuci
viru a tedy jejich pfitomnost v organismu v dobé opakované nakazy v budoucnosti (reinfekce nebo
primoinfekce po pfedchozim ockovani). Protektivné ucinné protilatky vykazuji tzv. neutralizani
ucinek. PFi své spravné struktufe a dostatecné hladiné pUlsobi proti vzniku a rozvoji infekce tou
variantou viru, proti které byly organismem vytvoreny.

Co je podstatou ADE? Podstatou fenoménu je odlisny zplsob fungovani protilatek za urcitych typickych
okolnosti. Mohli bychom jej oznacit za ucinek neoptimdlni. V odborné terminologii se ¢astéji uziva
pojem subneutralizacni ucinek protilatek. Pokud subneutralizac¢ni Gcinek nastane, v imunitnim
systému organismu se rozvinou jiné procesy s odliSnymi disledky, nez je tomu ve standardnim pfipadé.
Je to kaskada netypickych imunologickych mechanism( a procesu, které zahrnuji podporu vtazeni
zZivého viru do hostitelskych bunék a jeho naslednou uspésnou replikaci. Tedy pfimou podporu (!)
reinfekce. Pfi vyskytu ADE dochazi k mnohem rychlejSimu a zavainéjsimu prlbéhu reinfekce, k
Castéjsim komplikacim vcetné vyssi miry umrtnosti a trvalych nasledkd. Fenomén ADE muizZe vzniknout
nékolika odliSnymi mechanismy. Zejména dva z nich jsou poté vice zndmé a prozkoumané:

1. ADE mizZe vzniknout, pokud se organismus s pfitomnymi protilatkami znovu nakazi, a to
dostatecné odliSnou virovou variantou. V takovém pripadé mohou predchozi protilatky vici
nové varianté viru zafungovat dostatec¢né pro organismus nevyhodnym zplsobem.

2. ADE miuze vzniknout, pokud se organismus s nizkymi hladinami neutralizacnich protilatek
znovu nakazi, a to tireba i stejnou nebo jen mirné odliSnou virovou variantou. | tomto pfipadé
mUZe dojit k podobnému paradoxnimu ucinku.

Imunologicky systém kazdého jednotlivce je odliSny a soucasné také protilatky vytvorené v reakci na
Uplné stejny antigen jsou u kazdého jednotlivce strukturné odlisSné. Mj. i z téchto dvou skutecnosti
logicky vyplyva, Ze ADE fenomén nikdy nenastane u vSech rizikovych a potencialné timto fenoménem
ohroZenych jedinct. (Napfiklad u vSsech ockovanych osob.) Je dlleZité si také uvédomit, Ze ne kazda
dostatecné odlisna virova varianta s sebou vyznamnéjsi riziko ADE nutné prinasi. Jsou to védecky stale
jesté nedostatecné prozkoumané jevy, které maji velmi mnoho dynamickych proménnych. Zkratka
mohou ale také nemusi za konkrétnich okolnosti nastat. Miru (%) klinického vyjadieni fenoménu ADE
v praxi nelze spolehlivé predvidat. U jedné kazdé nové virové varianty bude pravdépodobnost i %
vyskyt ADE mezi ockovanymi osobami rozhodné jiny. A také u kazdého ¢lovéka - s ohledem na pravé
jeho individualni strukturu protilatek a jejich hladinu (titr) u néj samotného - tomu mze byt jinak.

Mnohé védecké poznatky o riziku ADE se dosud tykaji pacientd, ktefi COVID-19 prodélali pfirozenou
cestou a nasledné se reinfikovali jinou virovou variantou. Nelze povaZovat za védecky zcela spolehlivé,
Ze co plati pro pacienty s protilatkami po COVID-19, to plati i pro pacienty s protilatkami po oc¢kovani.
Je to vsak z vice dGvodi predpoklad velmi logicky a racionalni a ve velkém rozsahu bude tato analogie
v praxi platna. Oproti tomu lze seriézné formulovat hypotézu, Ze riziko vzniku ADE bude pfi nakaze
konkrétni novou virovou variantou v budoucnosti u ockovanych osob vyssi, nez u osob, které COVID-
19 prodélaly pfirozenym zptisobem. (PodloZeni hypotézy jde nad rdmec tohoto textu.)



K tématu ADE si dovolim dvé demonstrativni citace z abstrakt nize odkazovanych védeckych praci:

»Hyperinflammation is a common feature in different viral infections such as dengue where existing
low-titer antibodies to the virus enhances the infection in immune cells through a process called
antibody-dependent enhancement or ADE. ADE has been reported following vaccination or secondary
infections with other corona, Ebola and dengue virus. Detailed analysis has shown that antibodies to
any viral epitope can induce ADE when (1) present in sub-optimal titers or (2) is of low daffinity.”

LAntibody-dependent enhancement (ADE) of viral entry has been observed for many viruses. It was
shown that antibodies target one serotype of viruses but only subneutralize another, leading to ADE of
the latter viruses.”

Odkazy na demonstrativné vybrané informacni zdroje:

e ADE and hyperinflammation in SARS-CoV2 infection- comparison with dengue hemorrhagic fever
and feline infectious peritonitis (nih.gov)

e Molecular Mechanism for Antibody-Dependent Enhancement of Coronavirus Entry (nih.gov)

e Antibody-Dependent Enhancement and the Coronavirus Vaccines | In_the Pipeline
(sciencemag.org)

e A perspective on potential antibody-dependent enhancement of SARS-CoV-2 | Nature

e SciELO - Brazil - Susceptibility of the Elderly to SARS-CoV-2 Infection: ACE-2 Overexpression,
Shedding, and Antibody-dependent Enhancement (ADE) Susceptibility of the Elderly to SARS-CoV-
2 Infection: ACE-2 Overexpression, Shedding, and Antibody-dependent Enhancement (ADE)

e Antibody-dependent enhancement (ADE) of SARS-CoV-2 infection in recovered COVID-19 patients:
studies based on cellular and structural biology analysis | medRxiv

e Informed consent disclosure to vaccine trial subjects of risk of COVID-19 vaccines worsening clinical
disease - Cardozo - 2021 - International Journal of Clinical Practice - Wiley Online Library

e The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19 (nih.gov)

e Consensus summary report for CEPI/BC March 12—-13, 2020 meeting: Assessment of risk of disease
enhancement with COVID-19 vaccines - ScienceDirect

e Prospects for a safe COVID-19 vaccine | Science Translational Medicine (sciencemag.org)

e |mmunodominant SARS Coronavirus Epitopes in Humans Elicited both Enhancing and Neutralizing
Effects on Infection in Non-human Primates (acs.org)

e View of Worse Than the Disease? Reviewing Some Possible Unintended Consequences of the
MRNA Vaccines Against COVID-19 (ijvtpr.com)

e  Full article: Antibodies in the breast milk of a maternal woman with COVID-19 (tandfonline.com)

Otdzky, odpovédi, ndzory a domnénky, které by podle mého ndzoru mély vice a diuraznéji zaznivat
a byt korektné z riiznych uhlt pohledu diskutovdny na poli odborném i verejném.
(Doplnéni tématu a verejné diskuse.)

o Obhajci ockovani argumentuji, Ze fenomén ADE zatim po soucasnych modelech genetickych
vakcin pozorovan v praxi nebyl. Tedy, Ze neni diivod se ADE obavat a kritici ockovani jim pouze
nedlvodné strasi vefejnost. Maji pro takova tvrzeni dostatecné presvédcivé argumenty?

Odpovédét je potieba postupné. Pfedevsim je dlleZité si uvédomit, Ze fenomén ADE vznika v interakci

konkrétnich protildtek s konkrétni virovou variantou za individudlnich okolnosti (zejm. hladina

protilatek). Klasicky design klinickych studii zaméfenych na posuzovani konkrétnich vakcin a jejich
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nezadoucich Gcinkl je naprosto nevhodny a ma opravdu vyrazné omezenou vypovédni hodnotu pravé
vici fenoménu ADE. Vznik fenoménu ADE pfedevsim viibec nelze védecky ni¢im nyni vyloucit do
budoucna.

Velice nevhodné jsou ke sledovani ADE pravé casné a kratkodobé klinické studie bezprostfedné po
ockovani (0-18 mésicl). Riziko ADE totiZz paradoxné stoupa v case. Tedy zvySuje se s casovym
odstupem po ockovani. Je to logické. S vétsim casovym odstupem narlsta pravdépodobnost vyskytu
a rozsifeni dostate¢né odliSné nové virové varianty i poklesu hladiny protilatek a vyvanuti vakcinalni
imunity do suboptimalniho stavu (subneutralizacniho Gcinku). Zavéry a tvrzeni nékterych obhajci
ockovani jsou dnes pfilis optimistické, prehnané a tudiz zavadéjici. Skute¢na vypovédni hodnota
dosavadnich védeckych pozorovani a dil¢ich praci je ve vztahu k rozptyleni obav z fenoménu ADE
nepresvédciva a po exaktni strance jen velice omezena.

Je dllezité si uvédomit, jak by takovy fenomén ADE mohl v praxi vlastné vypadat a poté zaméfit
védeckou pozornost na to, zda jej mame ¢&i zatim opravdu nemdme pred o¢ima. Mnozi védci velmi
kriticky namitaji, Ze k fenoménu ADE jiZ v praxi samoziejmé v urcité mife a formé dochazi. Ale design
dosavadnich védeckych praci si kliCovych zndmek jen pramdlo vSimda. Dovolim si uvést modelovy
priklad, ale nejsem sdm schopen ani ochoten tyto schazejici prace a data nahradit.

PRIKLAD: Vznik fenoménu ADE by se mél projevit signifikantné vy$si mortalitou (%) a v
priméru castéjsSimi a horsimi klinickymi priibéhy onemocnéni COVID-19. Je velmi dlleZité,
Ze vyskyt ADE se touto zhorSenou statistikou, se projevi pravé ve skupiné osob, které
opakované COVID-19 prodélaly nebo po naockovani opét klinicky onemocnély. Tato skupina
vsak muZe byt jako celek mensi i vyrazné mensi neZz kontrolni skupina onemocnivsich
nenaockovanych osob. V generalné pfiznivych cislech, které prokazuji urcitou zachovanou
efektivitu starych modell vakcin, se tak mlze snadno skryt objektivni vyskyt fenoménu ADE
mezi ockovanymi osobami. Ochranna ucinnost vakcinalnich protildtek a fenomén ADE
nastavaji soucasné. Jde opét pouze o to, do jaké miry (%) bude v pfipadé konkrétni nové
virové varianty jesté ucinna zkrizena neutralizacni reaktivita vakcindalnich protilatek a do jaké
miry (%) jiz bude vakcinalnimi protilatkami indukovan ADE fenomén. V praxi by fenomén ADE
mohl vypadat napfiklad tak, Ze novou virovou variantou sice klinicky onemocni ockované osoby
4 x méné Casto neZ osoby neockované, ale kdyZ uz ockované osoby klinicky onemocni, bude u
nich 4 x vyssi mortalita a 4 x vice komplikovanych a zavaznych priibéh’ onemocnéni nez u osob
neockovanych. Presnd interpretace dat v SirSich souvislostech je proto velice dllezZita a
v masmédiich k ni zcela pravidelné nedochazi. A tak neptekvapuje nedavné zverejnéni studii a
dat od Public Health England (PHE). Ty soudasné prokazuji vice nez o 90 % sniZzenou potrebu
hospitalizace ockovanych osob pfi vyskytu nové delta varianty viru SARS-CoV-2 v Britdnii a
soucasné to, Ze z poCtu zemrelych na delta variantu byla celd jedna tfetina osob jiz pIné
naockovana.

e Pokud je ADE fenomén podminén pfitomnosti protilatek v organismu clovéka, mohl by
vzniknout také u kojencl dfive ockovanych matek, pokud by se kojené déti setkaly poprvé az
s dostatecné odliSnou virovou variantou SARS-CoV-2?
Teoreticky mohl. Zadna presnéj$i data k tomuto tématu viak dosud nikde nebyla publikovéna. Stejné
tak mlzZe fenomén ADE teoreticky vzniknout u kojencl matek, které COVID-19 ptirozené prodélaly.
V kazdém pripadé prostup protilatek proti SARS-CoV-2 z téla matky do mateiského mléka byl jiz
prokazan. Tam, kde byl formulovan védecky predpoklad benefitu o¢kovani téhotnych Zen a matek pro
ochranu kojenctl, musi byt soucasné a nedilné formulovan také predpoklad rizika vzniku ADE u kojenc(.
Nejde to od sebe principidlné oddélit. (Bylo by urcité zajimavé zjistit, jak dlouho ockované Zeny
protilatky proti SARS-CoV-2 do mléka vylucuji a jak dlouho po svém naockovani toho jsou v dostatecné
mite viibec schopny.)



o Souvisi s rizikem fenoménu ADE ta skutecnost, Ze po pfirozeném prodélani COVID-19 organis-
mus relativné rychle ,,zahazuje” a snizuje hladinu protilatek?

Biologickd moudrost lidského organismu je samoziejmé vyssi nez jakékoliv soucasné védecké poznani
a jeho interpretace. Na to bychom nikdy neméli zapominat. VZdy bychom se méli inspirovat v pfirodé
a ucit se z jejiho chovani a procesu. Je empiricky prokazatelnou skutec¢nosti, Ze hladina protilatek po
pfirozené prodélanych infekcich rychleji mutujicimi viry klesa v séru clovéka rychleji nez hladina
protilatek po pfirozenych infekcich viry stabilnéjSimi. To je urcité velmi zajimava korelace, ktera by
byla vhodna k podrobnéjSimu védeckému vyzkumu. Méli bychom se ptat, pro¢ se lidsky imunitni
systém vlbec chova timto zplsobem? Je to jen shoda okolnosti nebo se jednd o jev uZiteny
podminény racionalnimi biologickymi divody? To jsou otazky uréité spravné. Obzvlasté v pfipadech,
kdy ploSnymi ockovacimi programy sledujeme cile a Gcinky v podstaté opacné nebo dostatecné
odlisSné, neZz které sleduje pfirozené fungujici imunitni systém clovéka. V pripadé COVID-19 se
ockovanim snazime o dosaZeni a udrzeni vysoké hladiny vakcindlnich protilatek pravé proti rychle
mutujicim virdm, a to po co nejdel$i moznou dobu. A to povazujeme za Uspéch. Jak to vse mlze
souviset s rizikem fenoménu ADE, to uz by byly tipovaci spekulace vice nez korektni hypotézy.



