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Helyesbitett szakmai iranymutatas kérése az aktualis pandemidval kapcsolatos maig nyitott,
és kétségbeejto kérdések megvalaszolasahoz.

Tisztelt Holgyem / Uram!

Szeretnénk a szakmai irdnymutatdsukat kérni. Laikusokban, €és szakemberekben egyarant sok
aggaly meriilt fel a vakcinak hatdsmechanizmusat, hatékonysagat, és biztonsagossagat illetden.

Az ominoOzus kérdéseink a kovetkezok:

1. mRNS vakcindkra adott ADE reakci6. Az altalunk tanulmanyozott publikaciok a szuboptimalis
antitest valaszok lehetdségét vetik fel az mRNS-alapu oltdéanyagok kapcsan. Sajnos gy tlinik, hogy
a gyakorlati tapasztalatok is alatdmasztani latszanak az elézetes aggodalmakat Fc-receptor medialt
(Webref. 1), és Fc-receptoroktdl fliggetlen hatdsmechanizmuson keresztiil (Webref. 2). Az emlitett
fertdzésfokozodas lehetdsége a Delta varians térnyerésével szamitogépes modellezés

alapjan jelentdsebbé valik (Webref. 3).

Nem értjiik, hogy ennek dacara miért preferaljak ezeket a vakcindkat az attenualt / inaktivalt virust
tartalmazo vakcinakkal szemben, illetve azok totalis hattérbe szoritasa mellett. Nem értjiik, hogy
miért nem veszik figyelembe az antitestek specificitasat, affinitasat, és a cellularis immunvalaszt. A
titerre alapozva dontenek a védettségi szintrdl, azonban mi a tanulmanyaink alapjan azt valljuk,
hogy a felsorolt 3 paraméter nélkiil az ellenanyag titer 6nmagdban nem prognosztikus, ezért
alkalmazasa megkérddjelezi a szakmai megfontolasokat. Nem értjiik, hogy miért fogant meg az
orvosi gyakorlatban kizardlagosan az ellenanyag titer monitorizaldsa, amely ahhoz a fatalis
mihibdhoz hasonlithatd, mint amikor egy kritikus allapotii 1élegeztetett betegnek csupan
szivfrekvenciat mérnek, és normofrekvencia esetén kardiorespiratorikusan stabil allapotot
véleményeznek. Az immunvélasz megitélésében egyediili markerként hasznalt antitest titert
szakmai hibanak gondoljuk az élettani, korélettani, immunoldgiai, és mikrobiologiai tanulméanyaink
alapjan. (Webref. 3-4).

Onok szerint miért esett erre az egy paraméterre a valasztas mell6zve a raciot, és a
rendelkezésre all6 ismereteket? Onok szerint miért nem lett figyelembe véve az ADE reakcié a
korabbi tanulmanyok tiikrében? Illetve amennyiben figyelembe vették, ugy milyen haszon-
kockazat elemzés alapjan tartottak sziikségesnek a vakcinaciot mRNS-alapu oltéanyagokkal
(Webref. 5-ben taglalt informaciok ellenére pedig jelenleg is tartjak!)?



2. Ugy gondoljuk, hogy az mRNS-alapti vakcinék nukleinsava reverz transzkriptaz aktivitas révén
DNS-s¢ irodhat, és akcidentalisan helyet foglalva beépiilhet a szervezet sajat genomjaba, ahol
Uj ¢és egyben toxikus plazmafehérjét eredményezhet. Nézeteink szerint ez utobbi kérosithatja a
vesetubulusokat (Webref. 18-24) , és az endothelt (Webref. 25-26), illetve az aramlasi viszonyok
megvaltoztatasaval mikrocirkulaciés zavarokat okozhat kovetkezményes thromboembdlias
szovodményekkel, valamint szervmiikodési zavarokkal. Ezek mellett, illetve ezekkel szinergizalva
egy konstans gyulladasos valaszt tarthat fenn, amely alapbetegségeket ronthat egészen a letalis
kimenetelig, vagy akar egészséges embereket betegithet meg - tapasztalat hidnyaban, illetve
kisérleti fazisban - teljesen belathatatlan mechanizmusok révén. Elképzeléseink szerint a
virusvektor-vakcindk esetében a dupla szali DNS molekuldk a DNS-repair, és / vagy a DNS
replikacié mechanizmusanak enzimrendszerei altal még nagyobb valoszinliséggel insertalodhatnak
az emberi genomba. Ugy gondoljuk, hogy reverz transzkripcid esetén az mRNS-alapt vakcinak
nukleinsava is részt vehet ezekben a folyamatokban (Webref. 5; Fonyo6 és Ligeti, 2008; Szollar,
2005; Adam, 2004; Pal, 2013).

Mit gondolnak a genomba valé beépiilés lehetoségérol, illetve annak lehetséges
kovetkezményeir6l? Nincs tudomasunk olyan publikaciordl, amelyben ezt kizartiak volna!
Amennyiben tortént ilyen vizsgalat, ugy kérjiik bocsassak a rendelkezésiinkre!

3. Aggalyaink szerint a tiiskefehérje [sok ismert korfolyamathoz hasonldan] akar a human genomba
valo beépiilés nélkiil [tehat oltas indukalta termelddés hatasara], akar beépiilés utani aktiv
transzkripcio esetén (Webref. 5) molekuldris mimikrin alapuld immunoldgiai keresztreakciokat
valthat ki, amely autoimmun betegsége(ke)t indukalhat. Amennyiben a spike proteint kodolod
szekvencia insertalodik a genomba, és a transzkripcid aktiv, ugy a perzisztens spike protein jelenlét
epitop terjedés mechanizmus révén fokozott kockazatot jelent az autoimmunitas kialakulasara nézve
(Webref. 7-8)! Tal nagy kockdzatnak gondoljuk ezt ahhoz, hogy az mRNS-alapt, illetve
virusvektor-vakcindk [amelyeknél az esetlegesen fellépd szuboptimalis antitestvalasz miatt az
oltatlan allapothoz képest rosszabb prognodzissal kell szamolnunk!] tulsulyban, és kotelezo jelleggel
szerepeljenek a védekezési eszkdztarunkban (Szollar, 2005)!

Onék szerint miért hasznalunk mRNS-alapii, és virusvektor-vakcinakat, ha a fenti
kovetkezmények potencialisan fenyegetnek minket?

A statisztikaba vetett bizalmunkat sajnos elveszitettiik! Indoklas:

https://cormandrostenreview.com/report/?
fbclid=IwAR1_ fSnec8nSR4rwwjMJbseE6Y{fpUqEcT0s ucReKEySREnVmé6TzpWxVxC0

https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(21)00565-8/fulltext?
fbclid=IwAR2CbmmVYWn2rsYtqXN7Z7pOCw44__4bJcM6btgMaOBBDnG-wukhafjxJn0

Valamint a kévetkezé pontban foglaltak.

4. Az interneten elérhetd antigén gyorstesztek leirataban szerepld a lehetséges keresztreakciokbol
kizart antigének szamunkra nem zarjak ki kell6 bizonyossaggal az alpozitiv reakciok lehetOségét.
Tanulmanyaink alapjan egy virusnak, egy baktériumnak, vagy akar egy gombasejtnek nem egyetlen
antigénje van. Az omindzus tesztek leiratdban mégis 1-1 kiragadott antigénnel vizsgaltdk a
keresztreakcidokat nem beszélve arrol, hogy a vizsgalt korokozok nem meritették ki a leggyakoribb
also és felso léguti korokozok repertoarjat se.



4.3. tablazat - 4.2.3. tablazat. A gyakoribb alsé légati

4.2. tablazat - 4.2.2. tablazat. A felsé léguti fertézések fertzések legfontosabb kérokozéi

B. Cross-reactivity legfontosabb kérokozéi

MEGBETEGEDES  VIRUSOK BAKTERIUMOK ES GOMBAK

Cross-reactivity of the Wondfo SARS-CoV-2 Antigen Test (Lateral Flow MEGBETEGEDES ~ VIRUSOK BAKTERIUMOK ES GOMBAK
Method) was evaluated using specimens containing the antigens listed below.
The results showed no cross reactivity with the following:

Common coronavirus (NL63, 229E, OC43) antigen

Influenza A HIN1 antigen

Influenza A H3N2 antigen

Influenza B Yamagata antigen

Influenza B Victoria antigen
Respiratory syncytial virus A/B antigen

Rhinovirus-A/-B antigen
Adenovirus-1/-2/-3/-4/-5/-7/55 antigen
Enterovirus A/B/C/D antigen
peritonsilaris és

EB virus antigen retropharyngealis
9

€. pneumoniae, M. pneumoniae, L

preumophila, C. psittaci, C. burnetii

Measles virus antigen
Human Cytomegalovirus antigen
Rotavirus antigen

Epiglttitis
Norovirus antigen e

mumps virus antigen

Varicella-zoster virus positive sample . preumoniae, H. infu
‘

Mycoplasma pneumoniae antigen p. aeruginosa, a B. cepacia, .

maltophilia, S. aureus, H. influenzae

betegek
tudégyulladssa

https://www.jesseonline.de/files/
theme/pdfs/service/ Wondfo- Pal, 2013 Pal, 2013
Test Flyer 04-2021.pdf

Van erre megnyugtato6 valaszuk, illetve olyan valaszuk, amely alapjan kevésbé kétkedve
fogadnank az antigén gyorsteszt eredményeket?

5. Kisérletes bizonyitékok alapjan a SARS-CoV-2 virus tiiskefehérje a bakteridlis
lipopoliszacharidokhoz hasonlé médon és mértékben képes kapcsolodni az endothelialis TLR4-hez,
¢s aktivalja is azt (Webref. 6, 9).

Meg tudjak erdsiteni, hogy az mRNS-alapu, és virusvektor-vakcinak altal kodolt tiiskefehérje
nem kozvetiti a fenti hatast?

6. Sajtohirek alapjan Japanban visszavontdk a Moderna vakcindjanak egyes tételeit, mindségi
kifogas miatt (Webref. 10).

Magyarorszagon végeznek-e minéségbiztositasi ellendrzést, és ha igen, akkor milyen
mélységig [pl. dokumentacié attekintése, szemrevételezés, laboratoriumi vizsgalat]?

7. Ujabb, nagy mintan végzett kutatis eredménye szerint a fertézés kiallasa oltas nélkiil is
hatékonyabb védelmet biztosit a megfert6zddés [13X], és a megbetegedés [27X] ellen, mint a két
dézison alapuld vakcina profilaxis (Webref. 11).

A fertdzésen atesettek csontveld mintdiban hosszli életli plazmasejteket is kimutattak, melyek
évekre biztosithatnak tartos védettséget (Webref. 12).

Mi a tudomanyos alapja a természetes uton szerzett immunitas teljes figyelmen Kkiviil
hagyasanak?

8. Ujabb eredmények szerint az oltas ellenére megfert6z6dék hasonld mennyiségti (Webref. 13),
vagy joval tobb virust hordoznak felsé 1égutaikban (Webref. 14), mint az oltatlanul fert6zodok.
Onék szerint mi a tudomanyos alapja az oltottsag pozitiv diszkriminaciojanak? Nem tartjak
kockazatosnak a jelenséget a virusevoluciora gyakorolt hatas szempontjabol? Mindezek
fényében mi a tudomanyos alapja a fert6zés tovabbadasanak gatlasara hivatkozo
oltaskényszernek?


https://www.jesseonline.de/files/theme/pdfs/service/Wondfo-Test_Flyer_04-2021.pdf

9. A szakemberek egyetértenek abban, hogy a gyermekek megbetegedési kockazata rendkiviil
alacsony, beoltdsuk mellett csakis a transzmisszio meggatlasa szo6lhat (Webref. 15).

Miutan bebizonyosodott, hogy a jelenlegi vakcinak nem alkalmasak erre, miért folytatjak
mégis az oltasuk melletti kampanyt?

10. A SARS-CoV-2 természetes, vagy miivi uton tett szert a négy aminosav ([PRRA] motivumbol
allo furin hasitasi helyre, amely mogott CGG-CGG genomidlis szekvencia identifikalhato (Webref.
16)? Tanulméanyoztuk valamennyi publikaciot a témaval kapcsolatban, €s arra jutottunk, hogy egyes
kutatocsoportok egy viralis koinfekcid soran a SARS-CoV-2 8, illetve legkdzelebbi rokonénak az
RmYNO02-nek az Ose, €s egy masik [eddig nem mintavételezett] betakoronavirus faj [X klad] kozotti
denevérben lezajlott rekombinacid lehetdségét szorgalmazzdk. Mindazonaltal a SARS-CoV-2
PRRA motivumat kialakito CGG-CGG szekvencia meglétét ez se magyarazza (Webref. 16),
valamint az elméletet alatamasztani igyekvd hipotetikus molekuldris mechanizmus kissé
erbltetettnek hat (Webref. 17).

Mi az Onék allasfoglalidsa a témaban? Elképzelhetének tartjik a parcialis laboratériumi
eredetet?

11. Ertesiiltiink a az Operativ Torzs felé intézett leveliikrél, amelyben a kovetkezd olvashato:

“Az atoltottsag novelése 1j eszkdzok bevetésével

Javasoljuk a nagy forgalmu helyeken (rendezvények, bevasarlokozpontok, palyaudvarok stb.)
regisztracio nélkiil igénybe vehetd oltopontok felallitasat, vidéken pedig a telepiilésekkel egyeztetett
menetrend alapjan, szintén regisztracid nélkiil igénybe vehetd oltobuszok inditasat. Az olthatdsag a
jelentkez6knél az EESZT-bd a jelentkezés helyszinén is ellendrizhetd. Ugyanitt az oltast felveviket
érdemes megjutalmazni egy kis ajandékkal, a szocidlisan elmaradott teriileteken sok embernek
szamit akar egy par ezer forintos vasarlasi utalvany, esetleg élelmiszercsomag is. Utobbi teriileteken
az egyszeriibb szervezhetdség kedvéeért az egydozisu (Janssen) vakcina hasznalatat javasoljuk.”
(Ref.: http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/

javaslatokkal fordult az operativ_torzshoz az orvosi kamara)

A fenti felvetéseink fényében, illetve tekintettel a szakmai érvekre, amelyeket - nagyrészt
tudomanyos publikiciék formajaban - az Onok rendelkezésére bocsatottunk, tovabbra is
szorgalmazzak az atoltottsag novelését? Amennyiben igen, ugy mire alapozzak azt? Valaszuk
megfogalmazasakor kérjiik, hogy vegyék figyelembe az aktualis izraeli statisztikai adatokat
is!

Megtiszteld valaszukat eldre is kdszonjiik!

Kelt: 2021. augusztus 31.

Tisztelettel: Aggddo allampolgarok
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