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Příprava psychických vzorců





Tento snímek ukazuje, jak s námi média dokážou manipulovat a 
rozhodně ho doporučuji všem, kteří všemu v televizi slepě důvěřují. 
,,Je to pravda. Bylo to v televizi."



Tržnice ve Wuhanu

Odkud pocházím a kam kráčím

Týrání začíná u zvířat a končí u lidí





Typy vakcín proti Covid-19

Astra Zeneca, 
Jansen
Sputnik

Moderna, Pfizer Čína, Indie, Valneva
Novavax
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Bimervax – nová rekombinantní vakcína proti Covid-19

• 1. NÁZEV PŘÍPRAVKU

• BIMERVAX injekční emulze

• Vakcína proti onemocnění covid-19 (rekombinantní, obsahující adjuvans) 

• 2. KVALITATIVNÍ A KVANTITATIVNÍ SLOŽENÍ

• Jedná se o vícedávkovou injekční lahvičku, která obsahuje 10 dávek po 0,5 ml.Jedna dávka (0,5 ml) obsahuje 40 mikrogramů fúzního heterodimeru rekombinantní receptorové 

• vazebné domény (RBD) spike (S) proteinu viru SARS-CoV-2* (kmeny B.1.351 a B.1.1.7) navázaného na adjuvans SQBA.

• *Vyrobeno technologií rekombinantní DNA za použití plazmidového expresního vektoru v buněčnélinii ovariálních buněk křečíka čínského (CHO).

• Adjuvans SQBA obsahuje v jedné 0,5ml dávce: skvalen (9,75 mg), polysorbát 80 (1,18 mg), sorbitantrioleát (1,175 mg), dihydrát natrium-citrátu (0,66 mg), monohydrát kyseliny citronové 
(0,04 mg) a vodu pro injekci.

• 3. LÉKOVÁ FORMA

• Injekční emulze (injekce)

• Bílá homogenní emulze.

•  Dávkování a způsob podání

• Dávkování -Osoby ve věku 16 let a starší 

• Má být podána jedna intramuskulární dávka (0,5 ml) přípravku BIMERVAX s odstupem nejméně 6 měsíců mezi podáním předchozí mRNA vakcíny a podáním vakcíny BIMERVAX (viz bod 
5.1).

• Starší populace -  U starších osob ve věku ≥ 65 let není nutná žádná úprava dávkování.

• Pediatrická populace - Bezpečnost a účinnost přípravku BIMERVAX u dětí a dospívajících mladších 16 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné žádné údaje.

• Způsob podání 

• Přípravek BIMERVAX je určen pouze k intramuskulárnímu podání, nejlépe do deltového svalu horní části paže. 

• Tuto vakcínu nepodávejte intravaskulárně, subkutánně ani intradermálně.  PROČ???!!! Protože žádná vakcína se nesmí podávat nitrožilně, protože olejová adjuvans po podání do kůže 
nebo podkožně projevují nekroický účinek zjevně viditelný. V hloubce svalu to neuvidíte.



Genetické mRNA  a pDNA vakcíny
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Konference na téma Genetické vakcíny v ČR



The future of the mRNA vaccine technology and production



Non-amplifying and self-amplifying mRNA constructs

Stabilizace mRNA 
N1-metyl-
pseudouridinem



Preparation of nanoliposomes by microfluidic mixing

Scientific Reports | (2020) 10:5595 | 
https://doi.org/10.1038/s41598-020-62500-2





Lipid used in the mRNA-LNP



Přístroj Blaze pro průmyslovou výrobu



Factors influencing the fate of nanoparticles in the organism

Size of nanoparticle and size distribution

Surface modification – long circulation, specific/ non 
specific interaction with biomolecules in organism

Stability -  biodegradation, bioresistance, 
morphological stability, stability of components



Zasažení nervů inervujícíh svaly ramenního pletence po i.m. vakcinaci



Extracellular matrix



Lymfatický systém – rozsev mRNA vakcíny po těle po vstupu do krevního oběhu



Fenestrations
Found wherever active capillary absorption or 
filtrate formation occurs (e.g., small intestines, 
endocrine glands, and kidneys) 

Found in the liver, spleen, lymphoid tissue, 
bone marrow and in some endocrine organs



mRNA vaccine and Expression of S-protein in the body

1. There is no control over distribution of mRNA vaccine in the body!!!

2. There is no control over intensity and longevity of S-protein 
expression in tissues and organs!!!

3. There is no control over incorporation into genomic DNA!!! 
(endogenous reverse transcriptases)

4. Penetration through various barriers (blood- brain batrrier and 
placental barrier)  can hit brain and foetus



v





Biodistribuce mRNA vakcíny

Rozsev mRNA vakcíny byl 
prokázán do všech orgánů



Účinek mRNA vakcíny na hypotalamus-hypofyzální systém



Pozorované vedlejší účinky mRNA vakcíny připomínají patologii poruchy 
produkce hormonů hypofýzou   Syndrom posturální ortostatické tachykardie



Možné dopady mRNA vakcinace proti covid-19 na imunitní systém

1. Rozsáhle zdokumentovaná subverze vrozené imunity, primárně prostřednictvím suprese 
IFN-α a jeho přidružené signalizační kaskády. Toto potlačení může vést k širokému spektru  
důsledků, mezi které patří reaktivace latentních virových infekcí a snížená schopnost 
účinného boje s budoucí infekcí. Narušení hormonálního řízení organismu.

2. Dysregulace systému jak pro prevenci, tak pro dohled nad maligní  transformací v 
buňkách a následná potenciace těchto změn vakcinací. 

3. Vakcinace mRNA potenciálně narušuje intracelulární komunikaci zajišťovanou exosomy a 
přiměje buňky k přijímání spikové mRNA, což vede k produkci vysoké hladiny exosomů 
nesoucích spike. To může vést k vážným důsledkům skrze zánětlivé stavy. Pokud by se 
některá z těchto potenciálních hrozeb plně realizovala, dopad na miliardy lidí po celém 
světě by mohla být obrovský a mohl by přispět jak ke krátkodobým, tak dlouhodobým 
onemocněním, které budou zatěžovat náš zdravotní systém.

Innate Immune Suppression by SARS-CoV-2 mRNA Vaccinations: The role of Gquadruplexes, exosomes and microRNAs Stephanie Seneff, Greg Nigh, Anthony M. Kyriakopoulos, and Peter A McCullough
Food and Chemical Toxicology January 2022 DOI: 10.22541/au.164276411.10570847/v1



Myokarditida a perikarditida
Značná pozornost médií byla věnována skutečnosti, že vakcíny COVID-19 způsobují 
myokarditidu a perikarditidu, se zvýšeným rizikem zejména u mužů mladších 30 let. 
Myokarditida je spojena s aktivací krevních destiček, takže to může být jeden z 
faktorů reakce na vakcíny. Další faktor by však mohl souviset s exosomy uvolněnými 
makrofágy infikovanými mRNA vakcínami a specifickými mikroRNA nalezenými v 
těchto exosomech. 

Myocarditis after immunization with COVID-19 mRNA vaccines in members of the US military. This article reports 
that in “23 male patients, including 22 previously healthy military members, myocarditis was identified within 4 
days after receipt of the vaccine”: https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781601

Myocarditis, pericarditis and cardiomyopathy after COVID-19 
vaccination:  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1443950621011562
COVID-19 Vaccination Associated with Myocarditis in 
Adolescents: https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2021/08/12/peds.2021-053427.full.pdf
1.Acute myocarditis after administration of BNT162b2 vaccine against COVID-
19: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33994339/

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781601
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1443950621011562
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2021/08/12/peds.2021-053427.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33994339/


The SARS-CoV-2 S protein alters cardiac pericyte function.
Schematic summary of the research. We hypothesize that
in patients with acute COVID-19, S protein molecules are
cleaved from the virus particle and released from the
respiratory system into the bloodstream. Through the
circulation, isolated S protein fragments reach all organs of
the body, including the heart. Here, the interaction of the S
protein with the CD147 receptor on cardiac PCs triggers
the ERK1/2 signalling (A) and provokes PC dysfunction,
including increased cell motility (B) and decreased
angiogenic activity in cooperation with coronary ECs (C). In
addition, the S protein-CD147 interaction prompts cardiac
PCs to release pro-apoptotic factors, which cause EC death
(D). Finally, through a mechanism CD147-independent, the
S protein induces PCs to release pro-inflammatory
cytokines, which include MCP-1, IL-6, IL-1β, and TNF-α (E).
These cytokines can damage neighbouring cardiomyocytes
and activate ECs, potentially promoting blood to clot and
increasing vascular permeability.

The SARS-CoV-2 Spike protein disrupts human cardiac 
pericytes function through CD147-receptor-mediated 
signalling: a potential non-infective mechanism of COVID-
19 microvascular disease Elisa Avolio, et al.
Clinical Science doi: 10.1042/CS20210735

Záněty srdce

CD147-spike protein is a novel route for SARS-CoV-2 infection to host cells Signal Transduction and Targeted Therapy (2020) 5:283

http://dx.doi.org/10.1042/CS20210735


Vedlejší účinky vakcinace mRNA vakcínami

Více než 1000 publikací v odborných časopisech dokládá vedlejší účinky vakcinace mRNA vakcínami.
www.saveusnow.org.uk/covid-vaccine-scientific-proof-lethal/

Závažné komplikace po vakcinaci

Zánět srdce a osrdečníku, zánět nadvarlat, cysty na vaječnících, trombózy a 
trombocytopenie, infarkty a náhlá úmrtí, vyhaslá těhotenství v prvním 
trimestru, poruchy menstruace a krvácení, nádorová onemocnění, otoky 
mízních uzlin, autoimunitní onemocnění, pankreatitidy.

http://www.saveusnow.org.uk/covid-vaccine-scientific-proof-lethal/


Která autorita v České republice 
kontroluje kvalitu šarží dovážených 
vakcín proti Covid-19 používaných k 

vakcinaci obyvatel ?
Kdo nese odpovědnost?!



Stability of mRNA vaccines



Skutečný postup pro analýzu mRNA a vektorových vakcín

Postup pro analýzu vzorků vakcín zaslán na SÚKL

Zpracoval: Prof. RNDr. Jaroslav Turánek, DSc.

Testy pro analýzu mRNA vakcín od firem Moderna, Pfizer, a virových vektorových DNA vakcín od firme  Astra Zeneca a Johnson & Johnson 

1. Získání ověřených šarží vakcín s historií skladování, notářské potvrzení pravosti 

2. Vizuální posouzení stavu vakcín 

3. Změření transmitance na přístroji Spekord 600, pH, refraktometrického indexu a vodivosti  (Sytém Mettler Toledo)

4. Změření distribuce velikosti, počtu částic a ζ-potenciálu na přístroji ZetaSizer Ultra+ 

5. Analýza částic pomocí diferenciální gradientové ultracentrifugace (Ultracentrifuga Optima XPN-90 Beckman) a analýza jednotlivých 

frakcí pomocí DLS a elektronové mikroskopie

6. Změření distribuce velikosti a počtu částic metodou průtokové nanocytometrie na přístroji nanoAnalyzer

7. Analýza částic ve vakcíně pomocí TEM, SEM a posouzení strukturální integrity nanočástic

8. Analýza mRNA (mRNA vakcíny) pDNA (vektorové virové vakcíny) ve vakcínách; intaktnost mRNA respektive pDNA, kvantifikace a 

množství nukleové kyseliny pomocí horizontální elektroforézy; konfirmace sekvence; exaktní kvantifikace metodou QRT-PCR, analýza 

kontaminující DNA pomocí ELFO. 

9. Funkčnost – transfekce a exprese S-proteinu in vitro a kvantifikace proteinu metodou  ELISA, průkaz exprese proteinu v buňkách 

metodou konfokální mikroskopie a imunochemické vizualizace 

V případe zjištění dalších částic, které nejsou ve složení vakcín deklarovány, budou tyto částice podrobeny další analýze pomocí 

Ramanovy a infračervené spektroskopie a mikroskopie, elektronové mikroskopie s analýzou prvků (EDX detektor) 



Cryo-electron microscopy of mRNA-LNP

Velikost nanočásti mRNA vakcíny umožňuje diseminaci do všech orgánů



Analysis of viral vector vaccine Jansen

© 2022 NEXARS®

Transmission electron microscopy



Analýza metodou průtokové nanocytometrie

Ukázka některých výsledků analýzy vakcíny Moderna



Analyses of mRNA vaccines 



Analýza vakcíny COMIRNATY Omicron 
BA.4-5 GH9851; Exp 06/23

• Vakcína značená SYTO O9
• Fluorescence – detekce v SS i FITC 

kanálu 

Velikost  [nm] Conc [par/mL] PDI [-]

NanoFCM 61,3 ± 12,5 1,3 .1011 -

DLSnumber 50,6 ±  5,8 8,8 .109 0,4 ± 0,1
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TEM pristine graphene found 
in Pfizer mRNA vaccine

Proinflammatory Effect of Carbon-Based Nanomaterials: In 
Vitro Study on Stimulation of Inflammasome NLRP3 via 
Destabilisation of Lysosomes
Svadlakova, T; Hubatka, F; (...); Turanek, J
Mar 2020 |
NANOMATERIALS 10 (3)

Pristine graphene

https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000526090400018
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000526090400018
https://www.webofscience.com/wos/author/record/31805876
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8730716
https://www.webofscience.com/wos/author/record/5179131


Eur J Clin Invest. 2023;53:e13998. | 1 of 3 
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Thus, the available evidence strongly suggests that endogenously produced SARS-CoV-2 spike glycoprotein 
creates a different microRNA profile than does natural infection with SARS-CoV-2, and those differences entail 
a potentially wide range of deleterious effects. 



THE IMPAIRMENT OF INNATE IMMUNITY

A central point of our analysis below is the important distinction between the impact of vaccination versus 
natural infection on type I IFN. While vaccination actively suppresses its production, natural infection promotes 
type I IFN production very early in the disease cycle. Those with preexisting conditions often exhibit impaired 
type I IFN signaling, which leads to more severe, critical, and even fatal COVID-19. If the impairment induced by 
the vaccine is maintained as antibody levels wane over time, this could lead to a situation where the vaccine 
causes a more severe disease expression than would have been the case in the absence of the vaccine.

Another expected consequence of suppressing type I IFN would be reactivation of preexisting 
chronic viral infections.

DNA repair
Mechanistically, we found that the spike protein localizes in the nucleus and inhibits DNA damage repair by 
impeding key DNA repair protein BRCA1 and 53BP1 recruitment to the damage site.” 



Reactivation of herpes viruses 

There are multiple additional case reports of herpes zoster reactivation following 
COVID-19 vaccination in the literature (Psichogiou et al., 2021b; Iwanaga et al., 2021). 
Llado ´ et al. (2021)
n 82-year-old woman who had acquired a hepatitis C viral (HCV) infection in 2007. A 
strong increase in HCV load occurred a few days after vaccination with an mRNA 
Pfizer/BioNTech vaccine, along with an appearance of jaundice. She died three weeks 
after vaccination from liver failure (Lensen et al., 2021).



Sequencing of bivalent Moderna and Pfizer mRNA vaccines reveals nanogram to 
microgram quantities of expression vector dsDNA per dose 
Kevin McKernan, Yvonne Helbert, Liam T. Kane, Stephen McLaughlin
Medicinal Genomics, 100 Cummings Center, Suite 406-L, Beverly Mass, 01915
Several methods were deployed to assess the nucleic acid composition of four expired 
vials of the Moderna and Pfizer bivalent mRNA vaccines. Two vials from each vendor 
were evaluated with Illumina sequencing, qPCR, RT-qPCR, Qubit™ 3 fluorometry and 
Agilent Tape Station™ electrophoresis. Multiple assays support DNA contamination that 
exceeds the European Medicines Agency (EMA) 330ng/mg requirement and the FDAs 
10ng/dose requirements. These data may impact the surveillance of vaccine mRNA in 
breast milk or plasma as RT-qPCR assays targeting the vaccine mRNA cannot discern DNA 
from RNA without RNase or DNase nuclease treatments. Likewise, studies evaluating the 
reverse transcriptase activity of LINE-1 and vaccine mRNA will need to account for the 
high levels of DNA contamination in the vaccines. The exact ratio of linear fragmented 
DNA versus intact circular plasmid DNA is still being investigated. Quantitative PCR assays 
used to track the DNA contamination are described. 
Introduction
Several studies have made note of prolonged presence of vaccine mRNA in breast milk 
and plasma (Bansal et al. 2021; Hanna et al. 2022; Castruita et al. 2023). This could be 
the result of the stability of N1-methylpseudouridine (m1Ψ) in the mRNA of the vaccine. 
Nance et al. depict a vaccine mRNA synthesis method that utilizes a dsDNA plasmid that 
is first amplified in E.coli prior to an in-vitro T7 polymerase synthesis of vaccine mRNA 
(Nance and Meier 2021). Failure to remove this DNA could result in the injection of spike 
encoded nucleic acids more stable than the modified RNA. The EMA has stated limits at 
330ng/mg of DNA to RNA (Josephson 2020-11-19). The FDA has issued guidance for 
under 10ng/dose in vaccines (Sheng-Fowler et al. 2009).
Residual injected DNA can result in type I interferon responses and can increase the 
potential for DNA integration(Ulrich-Lewis et al. 2022). 

Integration of mRNA/DNA into human genom



Pět aspektů současné vakcinační kampaně
1. Vakcinace v epidemii – tlak na vznik nových mutací a možný vznik ADE efektu 
2. Vakcinace toxinem – vedlejší závažné reakce S-protein: Inflammagen, 
penetruje přes BBB, charakter prionu, fůzní protein tvoří syncitia, indukuje vznik 
krevních sraženin a stabilizuje fibrinová vlákny proti účinku trombolytických 
enzymů, způsobuje poškození endotelií a jejich disfunkci, indukuje disbalanci 
receptorů ACE2/ACE, penetruje do jádra a interferuje s reparací DNA, aktivuje 
retroviry a endogenní reverzní transkriptázy – zabudování mRNA do genomu
3. Fakticky se u mRNA vakcín jedná o intravenózní vakcinaci – neexistuje 
kontrola nad distribucí v organismu a mírou exprese ve tkáních
4. Masová vakcinační kampaň s využitím genetické vakcíny, u které nejsou 
známy dlouhodobé účinky a mechanismy působení na úrovni genomu
5. Vakcinační kampaň je nátlaková s využitím nepřípustných donucovacích 
postupů v rozporu se zákonem a medicínským poznáním.



„Pokud vás někdo musí přesvědčovat, napomínat, tlačit, lhát, lákat na 

pobídky, nutit, zastrašovat, odhalovat, obviňovat, vyhrožovat, trestat a 

kriminalizovat… Pokud je toto všechno považováno za nezbytné k získání 

vašeho souhlasu – 

můžete si být naprosto jisti, že to, co se propaguje, není pro vaše dobro.“

Britský autor sci-fi literatury Ian Watson 



Pár moudrostí na závěr pro politiky
„Věda je národům nezbytná. Stát, který ji nerozvíjí, se nevyhnutelně mění v kolonii.“ – Frédéric
Joliot-Curie (Je třeba také rozvíjet odpovídající průmyslovou základnu)

„Lidé, kteří dnes ovládají vědu, skutečně ani sami nepředvídají všechny důsledky toho, co se 
děje.“ – Norbert Wiener (Jsou schopni je předvídat a nést zodpovědnost za důsledky?)

„Dnešní vědecký výzkum v mnoha oborech už dávno nemá ctižádost ani svobodu naplňovat 
touhu lidského ducha po poznání pravdy, nýbrž poslušně plní zadání diktovaná ekonomickými, 
případně politickými zájmy svých mecenášů. Zisk se stal pravdou vědy.“ Tomáš Halík (v době 
kovidismu mlčel, Amen)

„Žijeme ve společnosti, naprosto závislé na vědě a technologii, a přesto skoro nikdo vědě a 
technologii nerozumí. To je jasný recept na katastrofu.“ – Carl Sagan (Proto je tak snadné pro 
politiky poroučet větru, dešti a přírodním zákonům)

„Jakožto humanista miluji vědu. Nesnáším pověry – jejich přičiněním bychom dodneška neměli 
atomovou bombu.“ Kurt Vonnegut





Ministr zdravotnictví Vlastimil Válek říká, že „se musíme psychicky připravit 
na to, že se budeme každý rok pravděpodobně přeočkovávat“

Kdo se nenechá navakcinovat, zemře!!!



Jaroslav Flegr - To to letí. Je tam třetí!

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.facebook.com%2Fphoto%2F%3Ffbid%3D320928523179914%26set%3Da.159641532641948&psig=AOvVaw1vqOUc5-kzKcJYyryrgMVw&ust=1692907571277000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjhxqFwoTCLCBnNzI84ADFQAAAAAdAAAAABBD




Epidemiolog zároveň přiznal, že vakcíny mají i své slabiny. 
"Dominantně se využil transportní systém na bázi mRNA, který se sice 
vyvíjel už v podstatě desítky let zpátky, ale nevyvíjel se pro vakcíny. 
Vyvíjel se pro léčbu onkologických onemocnění. Takže se úplně 
neřešilo, jestli tento systém má nějaké drobné komplikace, nebo 
nikoliv, což u vakcín, které se dávají preventivně, samozřejmě řešíme. 
Takže tady máme určité spektrum komplikací, které se logicky musí 
připustit, objektivně tady prostě jsou," dodal Prymula.Zdroj: 
https://tn.nova.cz/zpravodajstvi/clanek/478533-zastance-ockovani-
prymula-si-pro-ctvrtou-davku-nepujde-priznal-i-slabiny-
vakcin?campaignsrc=tn_clipboard

Odborníci mají jiný názor Podle českých odborníků je podání čtvrté 
dávky naprosto bezpečné. Většina z nich už dokonce další očkování 
podstoupila. "Ano, už jsem očkován. Samozřejmě je to bezpečné," 
řekl TN.cz vakcinolog Roman Chlíbek. "Čtvrtou dávku mám, nechal 
jsem si ji aplikovat," uvedl epidemiolog Petr Smejkal.Zdroj: 
https://tn.nova.cz/zpravodajstvi/clanek/478533-zastance-ockovani-
prymula-si-pro-ctvrtou-davku-nepujde-priznal-i-slabiny-
vakcin?campaignsrc=tn_clipboard

https://tn.nova.cz/zpravodajstvi/clanek/478533-zastance-ockovani-prymula-si-pro-ctvrtou-davku-nepujde-priznal-i-slabiny-vakcin?campaignsrc=tn_clipboard
https://tn.nova.cz/zpravodajstvi/clanek/478533-zastance-ockovani-prymula-si-pro-ctvrtou-davku-nepujde-priznal-i-slabiny-vakcin?campaignsrc=tn_clipboard
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Život je jen sen a jedinou skutečností v něm je LÁSKA

František Bílek
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