Vakciny zpusobily béhem pandemie 17 miliont umrti plus
4 dalsi zjisténi z dosud nejvétsi studie nadmeérné
umrtnosti
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kuryr 26. Cervence 2024

Celoroc¢ni Setreni kanadskych védcu o nadmérné umrtnosti
béhem pandemie COVID-19 zjistilo, Ze globalni vzorce nadmérné
umrtnosti nelze vysvétlit pandemickym respira¢nim virem. Zde
Jjsou data a logika nékterych klicovych zjisténi.

Komplexni Setfeni kanadskych védcld o nadmérné umrtnosti béhem
pandemie COVID-19 zjistilo, ze vzorce nadmeérné umrtnosti na celém
svéteé nelze vysvétlit pandemickym respiracnim virem, uved| minuly
tyden The Defender.

Misto toho autofi dospéli k zavéru, ze primarni priCiny globalnich umrti
spocivaji v reakci verejného zdravi, v€etné uzamceni, Skodlivych
|ékafskych zasahU a vakcin proti COVID-19.

Studie vyzkumnikl z neziskoveé organizace Correlation Research in the
Public Interest analyzovala nadmérnou umrtnost ve 125 zemich — asi
35 % svétove populace — béhem pandemie COVID-19, poCinaje
prohlasenim Svétové zdravotnické organizace (WHO) o pandemii z 11.
2020 a konci 5. kvétna 2023, kdy WHO prohlasila pandemii za
ukoncenou.

VySetfovani dospélo k zavéru, ze ,nedoslo by k zadné zvlastni
umrtnosti, pokud by pandemie nebyla vyhlasena a prohlaseni nebylo
dodrzeno®.
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521strankova analyza — od Dr. Denis Rancourt, byvaly profesor fyziky a
starSi védec na Ottawské univerzité po dobu 23 let, prezident
Correlation Dr. Joseph Hickey a Dr. Christian Linard z University of
Quebec v Trois-Riviéres — byla zvefejnéna 19. Cervence.

Studie stavi na praci, kterou Rancourt a jeho kolegové vykonali od
zacCatku pandemie, pfi sledovani a analyze umrtnosti ze vSech pficin,
aby pochopili zakladni dynamiku umrtnosti béhem pandemie.

Jejich zjisténi je vedla k tomu, ze zpochybnili prevladajici védeckeé
modely a tvrzeni o vefejném zdravi, ktera slouzila jako zaklad pro
opatfeni pandemické reakce.

V poslednich letech publikovali fadu publikaci o COVID-19 a o¢kovani
v zemich jako Indie, Australie a Izrael, USA, Kanadé a vétsi studii
zahrnujici 17 zemi. Tato studie tuto praci shrnuje a doplriuje.

Kromé zastfesSujiciho zavéru, ze umrti v obdobi COVID-19 byla
zpUsobena opatifenimi v oblasti vefejného zdravi, a nikoli virem SARS-
CoV-2, autofi poskytli podrobnou kontextualizaci dat a vysvétilili, jak je
tak velky soubor dat nezbytny. poskytnout pohled na to, jak tato
opatreni vedla ke zvySeni umrtnosti na celém svéteé.

Neékteré z téchto klicovych zjisténi jsou podrobnéji vysvétleny zde.

Pét zjisténi z dosud nejvétsi studie o pandemické nadmeérné
umrtnosti

1. Vakciny zptsobily asi 17 milionti umrti a toxicita vakcin rostla s
vékem a poctem davek.
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Na zakladé svych vypoctu a extrapolaci po celém svété védci odhadli,
Ze vakciny zpusobily asi 17 miliont umrti, coz potvrdilo vysledky svého
predchoziho vyzkumu s menSim souborem dat.

To znamena, ze vakciny byly hlavni pfi¢inou umrti a védci zjistili, Zze
umrtnost na davku vakciny — pravdépodobnost umrti v disledku
vakciny — se zvySuje s vékem a pocCtem davek vakciny.

Cim vice davek vakciny poda, tim vyssi je poet nadmérnych amrti.
Existuji odlehlé hodnoty, fekl Rancourt, ale grafy konzistentné ukazuji
tuto proporcionalitu, a to i v zemich, kde byly také vrcholy v umrtnosti
ze vSech pricin, které nelze pripsat vakcinam.

Rancourt fekl The Defender, ze byli schopni graficky ukazat toxicitu
vakcin a Zze obecné jsou posilovaci davky silngji spojeny s umrtnosti.

Vv s

Pridal:

,10t0 je obecny trend, ktery vidime ve vSech datech: ¢im vysSSi davka,
TakZe pokud se utoky a vSechny duvody umrti na za¢atku snizuji
(uzavirani, Iékarské zasahy), pak jsou to vakciny, které budou
pravdépodobné smrtelngjsi.”

Védci pisi, Ze mechanismy, kterymi vakciny zpusobuji smrt, jsou
slozité.

Jednim z mechanism letality by mohla byt smrt na pfimou toxicitu
vakciny, napf. B. kationtovymi lipidy. Alternativné by injekce mohly

zpusobit smrt tim, Ze by imunitni systém pfehnané reagoval na spike
proteiny.
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Rancourt fekl, Ze nevéfi, ze toto jsou hlavni pfiCiny umrti zpisobenych
vakcinou, zejména vzhledem k tomu, Ze nadmeérna umrti tak vysoce
korelovala s pfeoCkovacimi davkami. Misto toho, fekl Rancourt,
pocCateCni a opakované injekce pravdépodobnée oslabily imunitni
system lidi.

Rozsahly védecky vyzkum ukazal, jak takové stresory oslabuji imunitni
systém a zpusobuji celkovou imunosupresi, takze ¢lovék je méné
schopny bojovat se stavajicimi nebo novymi infekcemi jakéhokoli
druhu, které mohou vést ke smrti, ackoli k tomu za normalnich
okolnosti nedochazi, rekl.

Védci také zjistili, ze takovi kfehci lidé — zeslabeni opakovanymi
injekcemi — byli také €astéji nemocni, a tudiz nakazlivejsi a Sifili
nemaoci.

To znamenalo, ze mnohem vice lidi onemocnélo nemocemi, jako jsou
plicni infekce, fekl Rancourt. A lidé, u kterych se vyvinuly plicni infekce
nebo jind onemocnéni kvuli jejich imunosupresi vyvolané vakcinou, by
je také mohli rozSifit na neoCkovaneé lidi, ktefi by se také monhli stat
soucCasti nadmerné umrtnosti spojené s vakcinami, i kdyz nejsou
oCkovani.

2. Pandemické intervence mély za nasledek priblizné 30,9 milionu
umrti na celém svété a vakciny nezabranily umrtim.

Na zakladé celkové nadmérné umrtnosti pro 93 zemi, které meély
dostatek udaju, vyzkumnici vypocitali, Ze nadmérna umrtnost na celém
sveté je mezi 30,7 a 31,1 miliony lidi, coz je vyrazne vice, nez odhad
WHO k 11. unoru Celkovy pocet umrti na COVID-19 hlaSeny v roce
2024 bylo 7,03 milionu.

Vytvorili Cislo ukazujici nadmérnou umrtnost jako procento svetove
populace podle zemi, pficemz tmavsi barvy oznaCovaly vysSi procento
populace a Seda ukazovala mista, pro ktera neméli zadna data.
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Excess deaths per 10k persons (2020-2022)
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Figure 18. World map of excess all-cause mortality during the Covid period (X202122), by
country, expressed as a percentage of the national population in 2019, for the 93
countries with sufficient data.

Uznani: Denis G. Rancourt, Joseph Hickey a Christian Linard.

Neexistoval zadny konzistentni vzorec nadmérné umrtnosti, ale mezi
riznymi skupinami zemi existovaly urcité silné podobnosti. Pouze
jedna ze zkoumanych zemi, Gronsko, neméla nadmeérnou umrtnost.

Napfiklad 26 zemi vykazalo silny narist na zacatku pandemie v bfeznu
az dubnu 2020, véetné& zemi jako Spojené staty, Spanélsko, Spojené
kralovstvi, Italie, Mexiko, Brazilie, Kuvajt a Spojené arabské emiraty a
dalSi zemé vykazovaly podobny vzorec, ale s mensi intenzitou.

Osmdesat osm zemi nemélo nadmérnou umrtnost na zacatku
pandemie na jare 2020, ale nékteré z téchto zemi zaznamenaly narust
umrtnosti pfed zavedenim vakciny.

Neexistoval vSak Zadny dUkaz, ze by zavedeni vakciny bylo spojeno se
snizenim nadmérné umrtnosti v jakékoli zemi.

Misto toho ve 113 ze 121 zemi s dostateCnymi udaji vyzkumnici zjistili,
Ze béhem mésice od 1. ledna 2022 doslo k vyraznému narustu
umrtnosti, ktery byl naCasovan se zavedenim preoCkovani a k némuz
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doslo témér souCasné po celém sveté.

V nékterych zemich, fekl Rancourt, to bylo evidentngjSi nez v jinych. A
nékdy jsou data velmi slozita, protoze napfiklad nejsou rozdélena podle
VEKU.

Aby se Rancourtuv tym vypofadal s urcitou slozitosti, analyzoval data
pomoci nékolika filtrd. Zkoumali napfiklad data diskriminujici vék a také
korelace mezi nadmérnou umrtnosti a fadou socioekonomickych
faktorl, jako je pohlavi, celopopulaéni pfijem a oCekavana délka zivota.

| pfes nediskriminaCni udaje existuje v mnoha zemich jasna souvislost
mezi zavedenim vakcin a nadmérnou umrtnosti. Napfiklad graf pro
Brazilii ukazuje, ze prfed zavedenim vakciny, které zacalo koncem roku
2020, doslo k urcCité nadmérné umrtnosti. Bezprostredné po jeho
zavedeni doslo k prudkému nardstu umrtnosti.
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Nadmérna umrti v Brazilii. Uznani: Denis G. Rancourt, Joseph Hickey a
Christian Linard.

Ve Francouzské Polynésii Ize vidét, Ze narist umrtnosti souvisi se
zaCatkem narastu v poloviné roku 2021, zatimco prvni nartst nemél
zadny dopad na umrtnost.
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Nadmérna umrtnost ve Francouzské Polynésii. Uznani: Denis G. Rancourt,

Joseph Hickey a Christian Linard.

Rancourt také zdlraznil, Ze nadmérna umrtnost neni néco, co se ve
spoleénosti vyskytuje v priméru — obvykle k ni dochazi u téch, ktefi

jsou natolik kfehci, aby zemfeli; Lidé s omezenym zdravotnim stavem —

,slabi“, Casto starsi lidé — dostavaji pfednost v poCateCnim zavadéni a

posilovacich kampanich.

3. Mnoho umrti bylo spojeno s respiracnimi viry, které mohly byt

Ié€eny, ale IéEba byla vynechana.

KliCovym problémem, ktery se Rancourttv tym ve studii pokusil vyfesit,

je, jak odlisit primarni pri¢inu smrti od klinické pfiCiny smrti, ktera byla

Casto identifikovana jako respiracni virus.

Rancourt fekl, ze zjistili, ze existuje kvantitativné vySsi umrtnost
spojena s respiracnimi chorobami v dobé smrti, ktera se obecné

vyskytuje i mimo obdobi pandemie.

Pravdépodobnou pfi¢inou vysokého poctu respiracnich virtl by mohla

byt imunosuprese zpusobena vakcinami.

Kromé toho by lidé s respiraCnimi infekcemi byli obvykle |éCeni
antibiotiky nebo jinymi vhodnymi opatfenimi, ale béhem pandemie
COVID-19 byla tato IéCba omezena nebo zcela odeprena.
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Napsali napfiklad, Zze vice nez polovina umrti klasifikovanych jako
COVID-19 ve Spojenych statech muze zahrnovat zivot ohrozuijici
bakterialni zapal plic, jak CDC [Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci] urcilo z umrtnich listd.

Jiné bézné respiracni priciny umrti na celém svéte, jako je tuberkuldza
nebo plisnové infekce, podle Rancourta nemohou jen tak zmizet. Misto
toho zustaly neléCené a pravdépodobné vedly k dal§im umrtim.

,V moderni zemi se bézné snazime identifikovat hlavni patogeny a
zamerit se na né specifickymi antibiotiky,” fekl Rancourt. ,Prestali jsme
s tim vSim a dokonce jsme prestali uznavat slozitost a pfirozenou
nachylnost lidského téla k plicnim infekcim.

Misto toho dodal: ,Pravé jsme to vSechno vymazali a jen jsme
premysleli o tomto novém viru, ktery by mohl byt jedinou pfi€inou.”

Védci dospéli k zavéru, ze dychaci potize byly spojeny se zvySenou
umrtnosti, ,ale myslime si, ze musite potlacit imunitni systém lidi,
abyste je dostali do tohoto stavu®, a Ze tito lidé nebyli |é€eni opatfenimi,
ktera mohli zachranit.

4. Nez WHO vyhlasila pandemii, v podstaté nedoslo k zadné
nadmeérné umrtnosti.

Celkové bylo zjiSténo, Ze v zadné ze zkoumanych zemi nedoslo k
nadmérné umrtnosti pfed 11. bfeznem 2020, kdy WHO vyhlasila
pandemii.

To podporuje zaver, ze umrti nesouvisela s pandemickym virem, rekl
Rancourt The Defender, protoze celkova umrtnost na virus by
nenastala nahle a na mnoha mistech, jakmile bude pandemie
vyhlasena.
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Navzdory chybnym epidemiologickym modelum, které tvrdi opak, se
umrti na Sifeni viru nevyskytuji sou€asné v riznych spole¢nostech,
fekl. Je tomu tak, i kdyz v kazdém mésté na sveté propukne patogen,
,protoze zpusob, jakym dochazi k umrtnosti, je extrémné citlivy” na
socialni navyky a zdravotni struktury riznych spoleénosti.

Napfriklad ve spoleCnosti se starSi a kfiehkou populaci by lidé, ktefi jsou
déle infekéni a snaze umiraji, méli jiny dopad na umrtnost nez ve
spolecCnosti, ktera je mladsi a zdravéjsi. Kfivky nadmérné umrtnosti by
se v prubéhu €asu a velikosti vyvijely odliSné, fekl Rancourt.

Nadmérna umrtnost na riznych mistech by byla také ovlivhéna
rozsahem pocatecniho zavleCeni viru.

Dodal, Ze na zakladé genomickych méfeni mnoho vyzkumnikut tvrdi, Ze
virus byl pfitomen meésice predtim, nez byl oznamen, ale neexistuji
zadné dukazy o nadmérné umrtnosti béhem této doby.

»1akze tyto viny by se mély vC€as rozsifit po celém misté, ale misto toho
virus Cekal na politické oznameni od Svétové zdravotnické organizace,’
fekl.

5. ,Elegantni“ metodika analyzy celkové a nadmérné umrtnosti.

Umrtnost ze vSech pfi¢in — mira celkového po&tu umrti ze vSech pficin
v daném Casovém obdobi pro danou populaci — je nejspolehlivéjSim
udajem pouzivanym epidemiology k detekci a charakterizaci umrti a k

posouzeni dopadu umrti ze vSech pfiCin. na urovni populace.

Na rozdil od jinych méreni nejsou udaje o umrtnosti ze vSech pfricin
nachylné k vykazovani zkresleni nebo zkresleni, ke kterému muze dojit
pfi subjektivnim hodnoceni pfi€iny smrti. Jakakoli udalost, od pfirodni
katastrofy, jako je zemétfeseni po sezénni nebo pandemickou vinu
onemocnéni, je zachycena v udajich o umrtnosti ze vSech pficin.
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Pro tuto studii autofi stanovili zakladni umrtnost pro vSechny pfiCiny
smrti sledovanim umrtnosti ze vSech pricin, pokud byly k dispozici
udaje, z let 2015 a 2019, aby odhadli oCekavanou umrtnost ze vSech
pricin bez pandemie pro roky 2020 az 2023.

Porovnali vychozi data se skuteCnymi udaji o umrtnosti ze vSech pficin
hlaSenymi v téchto letech, aby monhli sledovat, jak se umrtnost b&€hem
tohoto obdobi zménila, a urcéit nadmérnou umrtnost.

Nadmeérna umrtnost je poCet umrti ze vSech pficin béhem krize, ktery
prevySuje to, co by se dalo oCekavat za ,normalnich® podminek.

V obsahlé sérii grafi pro kazdou zemi vyzkumnici sledovali a
analyzovali doCasny vztah mezi vrcholy v celkové narodni umrtnosti,
stratifikované podle véku, kde byly udaje k dispozici, a obdobim
pandemie COVID-19 a zavedenim vakcin a pfeoCkovani. .

Napfriklad jeden diagram ukazuje nadmérnou umrtnost v USA béhem
pandemie. Sedé svislé ¢ary oznaduji oznameny zadatek a konec
pandemie. Modra krivka ukazuje hrubé udaje o umrtnosti ze vSech
pri€in za mésic. Oranzova kfivka je primér z analyzy Rancourt et al.
predpovidat oCekavanou umrtnost ze vSech pricin. Zelena krivka
ukazuje celkovou nadumrtnost, tj. rozdil mezi historickym trendem a
skute€nou umrtnosti béhem obdobi pandemie.

10/12



1ed United States (USA)

— Ohserved error bound  —— March 11, 2020
— Predicted error bound  —— May 5, 2023
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Uznani: Denis G. Rancourt, Joseph Hickey a Christian Linard.

Po urCeni nadmeérné umrtnosti v kazdé zemi Rancourt a jeho tym
analyzovali, jak tato nadmérna umrtnost souvisi s davkami vakciny
COVID-19, a predlozili stovky grafu, které ukazuiji, jak umrtnost ze
vSech pricin souvisi se zavedenim vakciny a preockovanim a
kumulativni nadumrtnosti. postupem €asu se zvySujicimi se davkami
vakcin.

Napfriklad nize uvedeny graf ukazuje nadmérnou umrtnost v Australii.
Graf ukazuje umrtnost ze vSech pficin modfe a zavadéni vakcin zelené
a oranzové (ze dvou riznych zdroju dat). Nadmérna umrtnost se
zacCina zvysSovat kratce po zahajeni posilovacich oCkovani na podzim
2021.
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Australie: Nadmérna umrti. Uznani: Denis G. Rancourt, Joseph Hickey a
Christian Linard.

,Nasli jsme elegantni metodu, kterou, jak vérime, pfijmou prakticky
vSichni epidemiologové, protoze je tak robustni a snadno

interpretovatelna a pochopitelna a minimalizuje pravdépodobnost chyb

v extrapolaci nebo samotné metodologii,” fekl Rancourt.

Autor: Brenda Baletti, Ph.D.
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