CDC konec¢né vydalo své bezpecnostni monitorovaci
analyzy VAERS pro vakciny proti COVID
prostrednictvim FOIA

DX jackanapes.substack.com/p/cdc-finally-released-its-vaers-safety,

SOUHRN

e Analyza bezpecnostnich signalt VAERS CDC zalozena na
zpravach od 14. prosince 2020 do 29. ¢ervence 2022 pro mRNA
vakciny COVID-19 ukazuje jasné bezpec¢nostni signaly pro smrt a
radu vysoce relevantnich tromboembolickych, kardialnich,
neurologickych, hemoragickych, hematologickych a imunitnich -
systémové a menstruacni nezadouci prihody (AE) u dospélych v
USA.

 Existovalo 770 rtiznych typt nezadoucich prihod, které
vykazovaly bezpeénostni signaly ve véku 18+, z nichZ vice nez
500 (nebo 2/3) mélo vétsi bezpecnostni signal nez
myokarditida/perikarditida.

e Analyza CDC ukazuje, Ze pocet zavaznych nezadoucich prihod
hlasenych za méné neZ dva roky u mRNA vakcin COVID-19 je
5,5krat vyssi nez vSechna zavazna hlaSeni u vakcin podanych
dospélym v USA od roku 2009 (~73 000 vs. ~13 000).

e Dvakrat vice zprav o mRNA vakcinach COVID-19 bylo
klasifikovano jako zavazné ve srovnani se vSemi ostatnimi
vakcinami podanymi dospélym (11 % vs. 5,5 %). To splnuje
definici bezpec¢nostniho signalu CDC.
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 Existuje 96 bezpecénostnich signalt pro déti ve véku 12-17 let,
mezi které patri: myokarditida, perikarditida, Bellova obrna,
viredy na genitaliich, vysoky krevni tlak a srdeéni frekvence,
menstruacni nepravidelnosti, inkompetence srdec¢nich chlopni,
plicni embolie, srdec¢ni arytmie, trombozy, perikardialni a
pleuralni vypotek, apendicitida a perforované apendix, imunitni
trombocytopenie, bolest na hrudi, zvySené hladiny troponinu,
pobyt na jednotce intenzivni péce a antikoagulaéni 1écba.

 Existuje 66 bezpecnostnich signalt pro déti ve véku 5—-11 let,
mezi které patri: myokarditida, perikarditida, ventrikularni
dysfunkce a inkompetence srdec¢nich chlopni, perikardialni a
pleuralni vypotek, bolest na hrudi, apendicitida a apendektomie,
Kawasakiho choroba, menstruaéni nepravidelnosti, vitiligo a
priulom vakciny infekce.

e Bezpecnostni signaly nelze odmitnout jako ,,stimulované®,
prehnané, podvodné nebo jinak umeéle nafouknuté hlaseni, ani je
nelze odmitnout kviili obrovskému poc¢tu podanych vakein proti
COVID. Existuje nékolik diivodii, ale ten nejjednodussi je tento:
analyza bezpec¢nostnich signali nezavisi na poc¢tu hlaseni, ale na
tom, zda jsou n€které AE hlaseny ve vyssi mire u téchto vakein
nez u jinych vakein bez COVID. Dalsi diivody jsou popsany v
celém prispévku nize.

e Vsrpnu 2022 CDC tekl Epoch Times, Ze vysledky jejich analyzy
bezpecénostnich signalt ,,byly obecné v souladu s EB [Empirical
Bayesian] data mining [provadénym FDA] a neodhalily zadné
dalsi neoéekavané bezpecénostni signaly. Takze bud bylo
dolovani dat FDA v souladu s metodou CDC — coz znamena, zZe
,obecné“ nalezli stejné velké mnozstvi vysoce alarmujicich
bezpecnostnich signalti — nebo signaly, které nasli, byly
ocekavany. Nebo lhali. Mozna se to nikdy nedozvime, protoze
FDA odmitla zverejnit své vysledky dolovani dat .

uvoD
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Konec¢né! Zacharymu Stieberovi v Epoch Times se podarilo primet
CDC, aby zverejnilo vysledky svého monitorovani bezpeénostnich
signalti VAERS pro vakciny COVID-19, a vykresluji velmi alarmuyjici
obrazek (viz jeho hlaseni a datové soubory zde , nebo pokud to stoji
za paywall pak zde ). Analyzy pokryvaji zpravy VAERS pro vakciny
mRNA COVID od obdobi od zavedeni vakciny 14. prosince 2020 do
konce cervence 2022. CDC pripustilo , Ze s analyzou bezpe¢nostnich
signalt zacalo teprve 25. brezna 2022 (shodou okolnosti 3 dny poté,
co jim pravnik spole¢nosti Children's Health Defense napsal a
pripomnél jim nasi zaddost o FOIA).

[AKTUALIZACE: T Coddington zanechal v komentarich odkaz na
webovou stranku, kde zpristupnil data v souborech Excelu.]

Stejné jako ja byste se mozn4 divili, pro¢ CDC cekalo vice nez 15
meésicl, nez provedlo svou prvni analyzu bezpec¢nostnich signali
VAERS, prestoze v dokumentu zverejnéném na svych webovych
strankach uvedlo, Ze za¢ne pocatkem roku 2021 — zejména proto, ze
VAERS je nabizen jako nas rany varovny systém bezpecnosti vakein.
Mohli byste se také divit, jak mohli celou dobu trvat na tom, ze
vakciny COVID-19 jsou podrobeny nejprisnéjSimu bezpec¢nostnimu
monitorovani, jaké kdy svét poznal. K tomu se vratim pozdéji.
Nejprve poskytnu né€kolik zakladnich informaci o analyze, kterou
provedli (které muizete preskocit, pokud jste v rychlosti), a poté
popisu, co nasli.

POZADi ANALYZY BEZPECNOSTNICH SIGNALU

V ¢ervnu 2022 CDC odpovédélo na zadost zakona o svobodném
pristupu k informacim (FOIA) o monitorovani bezpeénostnich
signalt systému hlaseni nezadoucich tcinkt vakcin (VAERS) — ten, o
kterém uvedla, Ze bude provadét kazdy tyden od zacatku roku 2021.
Jejich odpovéd byla: nikdy jsme to neudé€lali. Pak o néco pozde€ji
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rekli, ze to délali od zacatku. Ale v srpnu 2022 konecné uvedli sviij

pribeh na pravou miru a rekli, Ze to skute¢né udélali, ale pouze od 25.

brezna 2022 do konce ¢ervence. Miizete si to zrychlit zde:

N Jackanapes Junction

CDC mi dalo bic¢

Zde je dlouho opozdéné aktualizace probihajici sagy s fiaskem

bezpecénostniho signilu CDC. Pripoutejte se — je to jizda na horské

draze. Abychom vam osvézili pamét, 16. cervna v reakei na zadost
FOIA, kterou jsem podal spole¢né s organizaci Children's Health
Defense, CDC pripustilo, Ze nemonitorovalo VAERS na bezpecénostni
signdly z vakcin COVID-19, ackoli...

Prectéte si vice

pred 4 mésici - 87 lajkt - 20 komentari - Josh Guetzkow

Analyza, kterou méli provést, pouziva to, co se nazyva pomérné
pomeéry vykazovani (PRR). Jedna se o typ analyzy disproporcionality
bézné pouzivany ve farmakovigilanci (coz znamena sledovani
nezadoucich uéinkil poté, co jsou léky/vakciny uvedeny na trh).
Zakladni myslenkou analyzy disproporcionality je vzit novy 1ék a
porovnat ho s jednim nebo vice existujicimi léky obecné
povazovanymi za bezpecéné. Hledame disproporcionalitu v poc¢tu
nezadoucich prihod (AE) hlasenych pro konkrétni AE z celkového
poctu hlasenych AE (protoZe obecné nevime, kolik lidi dany 1ék
uziva). Poté porovname se stavajicimi 1éky povazovanymi za
bezpecéné, abychom zjistili, zda je u nového 1éku hlaSen vyssi podil
konkrétnich nezadoucich aéinki ve srovnani se stavajicimi. (V tomto
pripadé se divaji na vakciny,

Existuje mnoho zptisobii, jak provést analyzu disproporcionality.
PRR je jednim z nejstarsich. Empiricka bayesovska data mining,
kterou me€l na VAERS provadét FDA, je dalsi. PRR se vypocita tak, ze
se pocet hlaseni pro danou nezadouci prihodu vyde€li celkovym
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poctem prihod hlasenych pro novou vakeinu nebo celkovym poctem
hlaseni. Poté to vydéli stejnym pomérem pro jeden nebo vice
existujicich 1ékti/vakein povazovanych za bezpecné. Zde je
jednoduchy vzorec:

Reports for An Adverse Event As % of All Reports for COVID Vaccines
PRR =

Reports for An Adverse Event As % of All Reports for Other Vaccines

Pokud je tedy napriklad polovina vSech nezadoucich ac¢inkt
hlasenych u vakecin COVID-19 a srovnavaci vakciny (vakein) pro
myokarditidu, pak je PRR 0,5/0,5 = 1. Pokud jedna ¢tvrtina vSech
nezadoucich téinki u srovnavaci vakciny je pro myokarditidu , pak je
PRR 0,5/0,25 = 2.

Tradi¢né, aby se PRR pocitalo jako bezpec¢nostni signal, musi byt
PRR 2 nebo vyssi, mit hodnotu chi-kvadrat 4 nebo vyssi (coz
znamena, 7e je statisticky vyznamné) a musi byt hlaSeny alespon 3
udalosti pro dany AE. (To také znamen4, Ze pokud jsou u vakcin proti
COVID hlaseny tuny riiznych nezadoucich tc¢ink, které nebyly nikdy
hlaseny u Zadné jiné vakciny, nebude se to pocitat jako bezpeénostni
signal. Ve své analyze bezpec¢nostnich signalli z roku 2021 jsem jich

nasel pres 6 000 .

Bezpecénostni signal samozrejmée nemusi nutné znamenat, Ze existuje
problém nebo zZe vakcina zptisobila nezadouci prihodu. Predpoklada
se vsak, Ze spusti poplasné zvony, aby vyvolal blizsi prohlidku, jako v
této brozure CDC :
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How are the VAERS data used?

VAERS scientists look for unusually high numbers of reports of an
adverse event after a particular vaccine or a new pattern of adverse
events. If scientists see either of these situations, focused studies in
other systems are done to determine if the adverse event is or is not
a side effect of the vaccine. Information from VAERS and vaccine
safety studies is shared with the publid. Throughout the process of

Ach ano, sdileno s verejnosti — po prvnim odmitnuti sdilet vysledky a
meésicich tazeni nohou po opakovanych zadostech FOIA! Uvidime, zZe
CDC neprovedlo cilenéjsi studii témeér zadné z nezadoucich prihod s
L~novymi vzory“ (bezpecnostni signaly AKA).

CO TAKZE CDC VLASTNE DELALO?

Epoch Times ziskaly 3 tydny analyz bezpecnostnich signalti od CDC
pro data VAERS aktualizovani 15., 22. a 29. Cervence 2022. Zde se
zamérim na posledni, protoze mezi nimi je velmi maly rozdil a je
uplnéjsi. Analyza bezpecénostnich signal porovnava nezadouci
ucinky

1

hlaseny spolec¢nosti VAERS pro mRNA vakciny COVID-19 od 14.
prosince 2020 do 29. ¢ervence 2022 do zprav pro vSechny vakciny
jiné nez COVID od 1. ledna 2009 do 29. éervence 2022.

PRR se pocitaji zvlast pro 5-11leté, 12-15leté a 18+ zvlast. Pro kazdou
vekovou skupinu existuji samostatné tabulky pro AE ze vSech
hlaseni, AE z hlaseni oznaéenych jako zavazné a AE z hlaSeni
neoznacenych jako zavazné.

2

Pripomenme, Ze zavazné hlaseni je takové, které zahrnuje smrt, Zivot

ohrozujici udalost, novou nebo prodlouzenou hospitalizaci, invaliditu
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nebo trvalé poskozeni nebo vrozenou anomalii. Zamérim se na
zpravy pro vSechny AE.

Maji také tabulku, ktera vypocitava PRR porovnanim zprav pro
vakcinu Pfizer COVID-19 s zpravami pro vakcinu Moderna a naopak,
opét pro vSechny zpravy, pouze vazné zpravy a nezavazné zpravy. V
téch tabulkach nebyly zddné pozoruhodné nalezy, takze je nebudu
rozebirat. [Edit: Zapomn€l jsem, co Norman Fenton poznamenal ve
své analyze: celkovy podil hlaseni se zdvaznymi nezadoucimi uéinky
je 9,6 % pro Modern ve srovnani s 12,6 % pro Pfizer.] To neni tak
prekvapivé, protoze obé vakciny jsou velmi podobné, a tak by mély
vykazovat relativné podobné nezadouci ucinky ve srovnani s

ostatnimi, a pripadné rozdily pravdépodobné nejsou dostatecné
velké, aby je mohla zachytit analyza PRR. [Ackoli rozdil v celkovém
poctu zavaznych nezadoucich prihod, které nejsou specifické pro
konkrétni typ prihody, byl vyznamny pouze to, jak zavazna je.]

Zda se, ze CDC vypocitalo PRR pro kazdy jiny typ nezadouci prihody
hlasené u vsech zkoumanych vakcin proti COVID — i kdyz je mozné,
ze analyzovali pouze podskupinu. Zda se jasné, Ze mezi nezadoucimi
uéinky, které zkoumali, jediné z nich uvedené v tabulkach spliuji
alespon jednu ze dvou podminek: hodnotu PRR alespon 2 a hodnotu
chi-kvadrat alespon 4 (Chi je recké pismeno x a vyslovuje se jako
»kai“). Kdyz byly splnény obé podminky, zvyraznili nezadouci
prihodu zluté, coz zfejmé znamena bezpecnostni signal. Nebyly
uvedeny zadné nezadouci ucinky vakciny COVID s méné€ nez 3
hlasenymi prihodami, i kdyZ u vakcin bez COVID bylo uvedeno
mnoho nezadoucich acinki, u kterych byla od roku 2009 hlasena
pouze 1 nebo 2. Tabulky CDC je stale obsahuji a jsou zvyraznény
zluté, kdyz je PRR vétsi nez 2 a hodnota chi-kvadrat vétsi nez 4,

JAKE BEZPECNOSTNI SIGNALY NASILO CDC?

Rozdélim to podle vékovych skupin a srovnani Pfizer v. Moderna.
Zacnéme skupinou 18+.
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Na seznamu je 772 AE. Z nich je 770 oznaceno zluté a ma hodnoty
PRR a Chi-kvadrat, které je kvalifikuji jako bezpecnostni signaly.
Neékteré z nich jsou nové kody souvisejici s COVID-19 a oc¢ekavali
bychom, Ze vyvolaji signal, protoZe v predchozich letech neexistovaly,
aby byly hlaSeny jinymi vakcinami. Takze pokud je sundame, ztistane
nam 758 ruznych typu nezadoucich prihod, které nejsou
COVID a které vykazovaly bezpecénostni signaly.

Seskupil jsem téchto 758 bezpeénostnich signalt do riiznych
kategorii. Obrazek nize ukazuje celkovy pocet AE hlasenych pro
kazdou z hlavnich kategorii bezpec¢nostnich signalt:

Major Categories of Adverse Event Safety Signals from CDC's
Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines

. | | |
Cardiovascular

Neurological
Thrombo-embolic
Pulmonary
Menstrual

Death
Hemorrhagic
Gastrointestinal
Hematological
Immunological
Cancer

10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

Number of Adverse Events Reported

Pojd'me se ponorit do nékterych z téchto kategorii, abychom se
podivali na to, jaké typy AE generovaly nejvice zprav:

3
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Major Cardiovascular Adverse Event Safety Signals from the
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines
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Mote: The largest categories, chest pain and
palpitations, are not shown here,

Major Neurological Adverse Event Safety Signals from the
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines

Tinnitus : :

Taste & Smell Disorders | |

Migraine | l
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Major Thrombo-Embolic Adverse Event Safety Signals from
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines
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Major Menstrual Adverse Event Safety Signals from
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines
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Major Haemmorhagic Adverse Event Safety Signals from
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines
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Major Gastrointestinal Adverse Event Safety Signals from
CDC's Analysis of VAERS Reports for mRNA COVID Vaccines
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Nezadouci prihody si miizete prohlédnout pomoci excelovych tabulek
poskytnutych CDC, které byly zverejnény The Epoch Times a
Children's Health Defense na odkazech v horni ¢asti tohoto
prispévku.
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A co Déti?

Pokud je néco, co na tom vSem vzdalené vypada jako svétly bod, je to,
ze seznam bezpecnostnich signalti pro 12-17 a 5-11 let je mnohem
kratsi nez pro 18+. Existuje 96 AE, které se kvalifikuji jako
bezpecnostni signal pro skupinu 12-17 a 67 pro skupinu 5-11. Kdyz
vyjmeme nové AE z éry COVID, existuje 92 bezpecnostnich
signala pro déti ve véku 12—17 let a 65 pro déti ve véku 5—11
let . Zde jsou ty nejvice alarmujici:

Adverse Event Safety Signals for 12-17 Year-olds:

Adverse Event Safety Signals for 5-11 Year-olds:
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Nevim, proc je seznam AE pro tyto vékové skupiny mnohem kratsi.
Je mozné, Ze seznam nezadoucich ucinki pro jiné vakeiny pro tyto
vekové skupiny je mnohem kratsi, takze v pripadé, kdy byly
nezadouci ucéinky hlaseny pro vakciny mRNA COVID, ale nikoli pro
jiné vakciny, nebude to z definice povazovano za bezpec¢nostni signal.

Podil

SROVNANI S MYOKARDITIDOU A PERIKARDITIDOU

Bylo nam recéeno, ze existence bezpec¢nostniho signalu nemusi nutné
znamenat, ze AE je zptisobena vakcinou, a ja tento predpoklad
prijimam. Zda se vsak, ze soucasna praxe je takova, ze bezpecnostni
signaly ignoruji, odmitaji je jako hluk bez jakychkoli diikazi a zdrzuji
jakékoli jejich vySetrovani tak dlouho, jak je to mozné. Zasada
predbézné opatrnosti vSak vyzaduje, abychom predpokladali, ze
bezpecénostni signal naznacuje kauzalitu, dokud se neprokaze opak.
ProtoZe bylo potvrzeno, Ze vakciny mRNA COVID mohou zptlisobit
myokarditidu a perikarditidu (¢asto oznacovanou jako myo-
perikarditida), miiZeme tyto nezadouci ucinky povazovat za urcity
druh méritka a navrhnout, aby byl minimdiné jakykoli nezadouci
ucinek se signalem stejné nebo vétsi velikosti by mély byt povazovany
za potencialné kauzalni a mély by byt prozkoumany diikladnéji.

4

Po vyrazeni novych AE z éry COVID existuje 503 AE s PRR vétsimi
nez myokarditida (PRR=3,09) a 552 s PRR vétSimi nez perikarditida
(PRR=2,82).

5
To znamena, ze 66,4 % AE mélo vétsi bezpecénostni signal

nez myokarditida a 77,3 % bylo vétsi nez perikarditida. Jaké
to byly, miizete vidét pomoci tohoto souboru Excel poskytnutého
CDC a serazenim karty 18+ podle sloupce 12/14-07/29 PRR (sloupec
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E). Pak se stac¢i podivat, které AE maji PRR vétsi nez ty pro
perikarditidu a myokarditidu.

Pro déti ve véku 12—17 let existuje 1 bezpec¢nostni signal vétsi nez
myokarditida (je to ,zvySeny troponin®) a 14 bezpecénostnich signalti
vetsi nez perikarditida (kromé myokarditidy), mezi které patri:
inkompetence mitralni chlopné, obrna zvonku, silné menstruacni
krvaceni, genitalie ulcerace, prilomova infekce vakcinou a rada
indikatora srdec¢nich abnormalit.

U déti ve véku 5—11 let je srovnani s myo/perikarditidou méné
relevantni, protoZe se zda, Ze timto vedlejsim c¢inkem trpi méné.
Stale vSak miizeme provést srovnani: existuje 7 bezpe¢nostnich
signali vétsich nez perikarditida, véetné bellovy obrny, dysfunkce
levé komory, inkompetence mitralni chlopné a ,,neti¢inné 1éky*
(pravdépodobné to znamen4, Ze stale maji COVID). Existuje 16
bezpecénostnich signalt vétsich nez myokarditida (kromé
perikarditidy), které kromeé vySe uvedenych také zahrnuji:
perikardialni vypotek, zvyseni diastolického krevniho tlaku,
inkompetenci trikuspidalni chlopné a vitiligo. Sinusova tachykardie
(vysoké srdecni frekvence), apendicitida a menstruacni porucha se
objevuji tésneé pod myokarditidou.

Pokud nyni uvazujeme o tom, Ze bezpecénostni signal ma silu i
Cistotu, pak 1ze PRR povazovat za indikator toho, jak silny je signal,
zatimco chi-kvadrat je méritkem toho, jak jasny nebo jednoznacny je
signal, protoze dava nam to predstavu o tom, jak pravdépodobné je
signal zptisoben pouze nahodou: ¢im vétsi je hodnota chi-kvadrat,
tim mensi je pravdépodobnost, Ze signal je zptisoben nahodou. Chi-
kvadrat 4 znamena, Ze existuje pouze 5% pravdépodobnost, Ze
pozorovany signdl je zptisoben nahodou. Chi-kvadrat 8 znamena, zZe
je pouze 0,5% pravdépodobnost, Ze je to zptisobeno ndhodou.

6

U skupiny 18+ je 57 AE s chi-kvadratem vétSim nez myokarditida
(chi-kvadrat=303,8) a 68 s chi-kvadratem vétsSim nez perikarditida
(chi-kvadrat=229,5). Opét miizete vidét, co to je, kdyz prejdete na
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soubor Excel, ktery je propojen vyse, a seradite ve sloupci D.

U skupiny 12-17 existuji 4 AE s vétsi chi-kvadrat nez myokarditida
(Chi-kvadrat=681,5) a 6 vétsi nez perikarditida (chi-kvadrat=175,4).

U skupiny 5-11 je 22 AE s Chi-kvadratem vétSim neZz myokarditida
(Chi-kvadrat=30,42) a 34 AE s Chi-kvadratem vétSim nez
perikarditida (Chi-kvadrat=18,86).

ODPOVED NA NAMITKY

Vynechme nékteré kritiky pouzivané k odmitnuti dat VAERS, které
nepochybné vznesou, pokud se pokusite upozornit lidi na analyzu
CDC.
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1. Namitka: Kdokoli se miize hlasit na VAERS. Zpravy jsou
nespolehlivé. Anti-vaxxeri udélali spoustu podvodnych zprav. V
minulosti nikdo o VAERS nevédél, ale nyni uz ano. Tolik lidi se
vakciny balo, takze na ni svadéli vSechny své zdravotni
problémy. Zdravotnici byli ze zdkona povinni hlasit urcité
nezadouci prihody, jako jsou imrti a anafylaxe. atd. atd.

Vsechny tyto namitky se nakonec opiraji o predstavu, ze zpravy
VAERS o vakcinach COVID-19 byly v predchozich letech z toho
¢i onoho divodu uméle nafouknuty. Jde vSak o to, ze CDC ma
metodu pro rozliSeni mezi umélou inflaci a skuteénym signalem .
Myslenka je jednoducha: pokud jsou nepriznivé udalosti uméle
nafouknuty, mély by byt umeéle nafouknuty ve stejné mire. To

znamena, ze PRR pro vSechny tyto bezpecnostni signaly by mély
byt priblizné stejné. Ale i letmy pohled na PRR v souboru Excel
ukazuje, Ze se velmi 1isi, od 2 az po 105 pro prilomovou infekci
vakcinou nebo 74 pro cerebralni trombo6zu. Tato metoda se
nezameruje na pocet hlaSeni, ale na miru hlaseni uréitych
udalosti ze vSech hlasenych udalosti. Pokud néco, tak tato

metodaby mély tendenci skryvat bezpeénostni signaly v situaci,
kdy nova vakcina generuje velmi velké mnozstvi zprav.

CDC nam dokonce ude€lalo laskavost pri vypoc¢tu hornich a
dolnich intervali spolehlivosti, coz znamena, Ze si miizeme byt
alespon na 95 % jisti, Ze dvé PRR jsou skute¢né odlisné, pokud se
jejich intervaly spolehlivosti neprekryvaji. Takze napriklad dolni
interval spolehlivosti pro plicni tromboézu je 19,7, coz je vyssi nez
horni interval spolehlivosti pro 543 dalsich signalti. Umeéle
nafouknuté zpravy nemohou vysvétlit, proc tolik
ruznych nezadoucich prihod ma velké PRR, které se od
sebe statisticky lisi .
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2. Namitka: Bezpec¢nostni signaly jsou zptisobeny obrovskym
poctem rozdanych vakecin proti COVID. Nikdy predtim jsme

nerozdali tolik davek vakciny. Do konce cervence aplikovaly USA
lidem ve véku 18+ néco jako 600 miliont davek vakciny. Ale
analyza CDC srovnava zpravy VAERS pro tyto davky se vSemi
davkami vSech ostatnich vakein pro tuto vékovou skupinu od 1.
ledna 2009. Ale v letech 2015-2020 bylo ro¢né podano vice nez
100 miliont davek chripky pouze této vékové skupiné. V
predchozi praci jsem odhadoval 538 miliont davek chripky
podanych lidem 18+ od éervence 2015 do ¢ervna 2020. Podet
vakein proti chripce a dalsich vakcin bez COVID pro tuto
vekovou skupinu podanych od 1. ledna 2009 do 29. ¢ervence
2022 musi byt vice nez dvojnasobek tohoto ¢isla, tznZpravy
VAERS pro vakciny COVID jsou srovnavany se
zpravami o nejméné dvojnasobném poctu davek u
jinych vakein. Kromé toho, jak jiz bylo uvedeno, metodika
PRR nezavisi, prisné vzato, na poctu davek, ale spiSe na mire
hlaseni konkrétni AE ze vSech AE pro danou vakeinu.

3. Namitka: vakciny se podavaji hlavné star$im lidem, kteri mivaji
zdravotni problémy, zatimco jiné vakciny se podavaji mladsim
lidem. Touto namitkou se zabyvame, protoze analyzy jsou
stratifikovany podle vékovych skupin. Pro skupinu 18+ to miize
byt stale platné, kromé toho, Ze v analyze bezpecnostnich

signall, kterou jsem provedl na podzim roku 2021, jsem
rozvrstvil podle mensich vékovych skupin a stale jsem

nasel bezpecénostni signaly . V kazdém pripadé tato namitka
nestaci k okamzitému odmitnuti analyzy bezpe¢nostnich signala,
ale spise vyzaduje lepsi a rafinovan€jsi vyzkum.
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4. Namitka: Data VAERS nejsou ovérena a nelze jim verit. Budu
prvni, kdo souhlasi s tim, ze VAERS nejsou vysoce kvalitni data,
ale pokud jsou zcela nedtuvéryhodné, jak to, ze CDC
pouziva tato data k publikovani v nejlepsich 1ékaiskych
casopisech, jako jsou JAMA a The Lancet ? Pokud by data
byla bezcenna, pak by tyto ¢asopisy nemély tyto ¢élanky prijimat.
V tomto dokumentu JAMA uvedli, Ze 80 % zprav o myokarditidée
odpovidalo jejich definici myokarditidy a byly zahrnuty do
analyzy. Mnoho dalSich zprav prosté potrebovalo vice
podrobnosti pro oveéreni. Kromé toho ma CDC moznost a
rozpocet na sledovani kazdé zpravy, kterou spoleénost VAERS
obdrzi, aby ziskala dalsi podrobnosti a dokonce i 1ékarské
zaznamy pro overeni zpravy.

Pokud tedy myokarditida ukazuje v analyze CDC jasny signél a
80 % téchto zprav bylo zjevné dostate¢né kvalitnich na to, aby
mohly byt zahrnuty do ¢élanku publikovaného v jednom z
prednich sveétovych 1ékarskych ¢asopisti, jak je mozné, ze
vSechny ostatni zpravy jsou nevyzadané? Ze vSechny ostatni
bezpecénostni signaly jsou nesmyslné? Odpoveéd’: neni.

A protoze jsme u tématu bezpec¢nostnich signali, které se
ukazaly byt skuteéné, je poucné zjistit, ze se zanét slepého streva
objevil jako bezpec¢nostni signal ve vSech 3 vékovych skupinéach,
protoze studie publikovana v NEJM zaloZena na 1ékarskych
zaznamech vice nez milionu dospélych Izraelci zjistili zvySené
riziko apendicitidy béhem 42 dnti po o¢kovani Pfizerem (ale ne
po pozitivnim testu SARS-CoV-2 PCR). Tato studie také zjistila
nartst lymfadenopatie (zdureni lymfatickych uzlin) po oc¢kovani,
ale ne po pozitivnim testu na COVID. DalSim bezpec¢nostnim
signalem byla lymfadenopatie.
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5. A to nés privadi k nasi posledni namitce, kterou je treba obejit:
vSechny tyto AE byly zptisobeny COVIDem. Doslo k epidemii, a
tak lidé kviili COVIDu onemocnéli a méli vSechny tyto problémy,
které pak byly obvinovany z vakciny. Pro zacatek, jak jsme praveé
vidéli, nejméné u dvou z nich (apendicitida a lymfadenopatie) se
nezda, ze by po pozitivnim testu na SARS-CoV-2 mély zvysené
riziko, a vime, Ze vakciny mRNA zvysuji riziko myo/
perikarditida nezavisla na infekcich. Jak tedy mtizeme
predpokladat, ze ostatni jsou a mavnutim ruky je zavrhnout?
Nemtizeme. Minimalné potrebuji dalsi vySetrovani. Kromeé toho
jsem pri analyze bezpeénostnich signali, kterou jsem provedl v
roce 2021, vypustil vSechny zpravy VAERS, kde byly ve zpravé
uvedeny jakékoli znamky expozice SARS-CoV-2 nebo infekce, a
stale jsem nasel velké,

DAVAT VSECHNO DO PERSPEKTIVY

Clanek Epoch Times cituje mého vaZzeného kolegu a piitele Normana
Fentona, profesora rizeni rizik a svétove uznavaného odbornika na
bayesovské statistické analyzy: ,,z Bayesovské perspektivy je
pravdépodobnost, zZe skutecna mira AE vakcin proti COVID-19, ne
vys$i nez u vakein jinych nez COVID-19 je v podstaté nula.... Je na
regulacnich organech, aby prisli s néjakym jinym kauzalnim
vysvétlenim tohoto rozdilu, pokud chtéji tvrdit, ze pravdépodobnost,
ze AE vakcina COVID zptlisobi smrt, neni vyrazné vyssi nez u jinych
vakein." (Viz jeho prispévek o analyze CDC zde.) Totéz plati pro
vSechny bezpecnostni signaly, které nasli.

Dokument o analyze VAERS SOP od CDC uvadi 18 nezadoucich
udalosti zvlastniho zajmu a riké, Ze jim budou vénovat velkou
pozornost. Ve svém dokumentu JAMA z roku 2021 (a podobnych
prezentacich ACIP) védci zodpovédni za analyzu miliont 1ékarskych
zaznaml v CDC's Vaccine Safety Datalink (VSD) pomoci ,,Rapid
Cycle Analysis“ studovali pouze 23 vysledkii. Podobné analyza v

NEJM od izraelskych védct se zamérila pouze na 25 vysledk.
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Porovnejte to s vice nez 700 bezpecnostnimi signaly found by the
CDC when they finally decided to look—and that’s not even counting
all the adverse events that have never been reported for other
vaccines so cannot ever show a safety signal by definition. How can
the CDC say that these safety signals are meaningless if almost none
of them have been studied any further? And yet we are assured that
these vaccines have undergone the most intensive safety monitoring
effort in history. It’s complete and utter hogwash!

Share

1

To be precise, the 'adverse events' are for "preferred terms' (PTs)
which is a type/level of classification used in the Medical Dictionary
for Regulatory Activities (MedDRA), which is the classification
system used by VAERS and in other pharmacovigilance systems and
clinical research for coding reported adverse events. Not all preferred
terms are a symptom or adverse event per se. Some refer to a specific

diagnostic test that was done or a treatment that was given.

2

It's not entirely clear how they divided these up, since there are
clearly AEs that should be considered serious that don't show up in
the serious Excel table — though maybe they don’t come up simply
because they are looking within serious reports. I believe that they
just filtered the reports to include only serious reports or non-serious
reports, then did the safety signal analysis on all the AE's coded in
those reports. The reason I think this is that I used the MedAlerts
Wayback Machine, selected just the serious COVID-19 vaccine
reports, and the numbers of total reports was very close to the one in
the table provided by the CDC (MedAlerts actually had a bit less).
The files obtained by the Epoch Times do not include much in the
way of a description as to how the analyses were done, so I had to
infer some details, which might be incorrect. I will try to note when I

am drawing an inference about how the analysis was done.
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3
Generally speaking, these figures show the top ten AEs in each

category. In some cases I combined AEs that indicated the same
thing, such as combining ‘heart rate irregular’ with ‘arrythmia.’
[UPDATE: Note that the charts of all categories, cardiac and
thrombo-embolic events were updated on Jan 7, 2023. The reason is
that I had previously categorized acute myocardial infarction as a
cardiac issue and myocardial infarction as thrombo-embolic. To be
consistent, I have now combined myocardial infarction and acute
myocardial infarction into one AE category in the thrombo-embolic
events (which made the total AEs reported for that category larger
than for pulmonary ones) and then added a different cardiac AE to
the cardiovascular AE category, ventricular extrasystoles, AKA
premature ventricular contraction (PVC), which dependent on
frequency and the presence of other cardiomyopathies is associated
with sudden cardiac arrest. ]

4

Note that using the myo-pericarditis signal as a yardstick doesn’t
mean that these are the only signals that matter. To give one
example, anaphylactic reactions don’t even show up in the list of
safety signals, even though that was one of the very first risk of the
vaccine that became apparent from day one of the vaccine rollout.

One potential objection to this benchmark is that it is too low of a
bar, since myo-pericarditis appears to disproportionately affect
younger men and so a proper safety signal should be stratified by age
and gender then compared with myocarditis similarly stratified. I
agree, and it is the CDC’s job to do that. But the fact is that any
adverse reaction might disproportionately affect some subgroup of
people, in which case the safety signal for that group would be
similarly faint or diluted when we look at everyone together. So
objection overruled.

5}
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In their Standard Operation Procedures document, the CDC said
they would combine these and related codes together to assess a

safety signal, but never mind — at least they finally got around to
doing something.

6

In this context, the Chi-square is largely driven by the sheer number
of adverse events: the more adverse events reported, including for
the comparator vaccine, the larger the Chi-square. For example, the
PRR for pericarditis and subdural haematoma is the same (2.82), but
there were 1,701 incidents of pericarditis reported for mRNA COVID
vaccines versus 221for the comparator vaccines, with Chi-square of
229.5. For subdural haematoma, these numbers are 162 verus 21, for
a Chi-square of 21.2.
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