Ivermektin mohl podle Spickovych védcu ukongit
pandemii covidu dfive, nez zacala.
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Ze vSech skodlivych covidovych
dezinformaci za posledni roky,
byla jedna z nejznepokojivéjsich
1zivych zprav zameérena na lidsky
1ék ivermektin, ktery ziskal
Nobelovu cenu. Ivermektin mohl
podle Spickovych védct ukondit
pandemii covidu drive, nez

zacCala.

Motivy pomlouvac¢né kampaneé proti jednomu z nejbezpecnéjsich a
nejucinnejsich 1éku této éry shrnuje nasledujici video. Pravda o tom,
jak se ivermektin dostal béhem covidu na ¢ernou listinu, a stal se z
néj zahy jeden z nejvice cenzurovanych 1ékti na svéete.

Dtivod je jednoduchy. Pro vydani povoleni nouzového pouziti
1é¢ebnych pripravki, v tomto pripadé ,vakein“ proti covidu, nesmi
existovat adekvatni schvalena a zpusobila alternativa pro
diagnostiku, prevenci nebo 1éébu onemocnéni. Kdyby byl
ivermektin tcéinnou 1é¢bou, vakcina by nikdy nedostala
povoleni k nouzovému pouziti. Logika podporujici plosné
ockovani prevazné experimentalnimi pripravky by neméla oporu.
Valku proti ivermektinu vedou velmi mocné sily, které maji spoustu
penéz. Verejné zdravi bylo postaveno na obsedantni celosvetové
ockovaci politice, kterou by ivermektin ohrozil.

>

Vysledky jednotlivych studii Giéinnosti ivermektinu proti covidu jsou
priubézné zverejnovany na webu_cigivermectin.com.
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Ivermektin je efektivni a bezpeény Iék na COVID-19.

Dr. Pierre Kory uz v roce 2020 vystoupil na senatnim slySeni v USA s
tim, Ze on a jeho tym odbornikl spésne 1é¢ili pacienty s covidem-19
pomoci 1éku ivermektin. Vyzval instituce, aby ho zacaly plosné
pouZzivat.

Senator. Nas dalsi svédek, tady osobné, je dr. Pierre Kory. Dr. Kory je
byvaly docent sluzby kritické péce a vedouci traumatického centra na
University of Wisconsin. Nedavno se pridal na sluzbu JIP v Aurora
st. Luke Medical Centre. Je atestovany v kritické medicin€, plicnich
onemocnénich a internim 1ékarstvi. Dr. Kory pomahal v n€kolika
statech USA s 1é¢ébou pacientii s covidem-19 v pritbéhu pandemie. Je
také prezidentem Aliance kritické péce v predni linii pro covid-19,
neziskové organizace odborniki na kritickou péci, kterou vede
profesor Paul Marik.

Jejich misi v poslednich 9 mésicich byl vyzkum a vyvoj efektivni
1é¢ebnych protokoli pro covid-19 za pomoci uz existujicich 1ékt. Svij
titul ziskal na St. Georgia University School of Medicine. A jen
dodam, Ze jsme docela pozdé pridali dr. Koryho do naseho slySeni v
kvétnu, protoze jsem slysel o jeho vyvoji protizanétlivych steroidii v
kritické péci covidu-19. Dr. Kory, musim vam Fict, Ze za mnou chodili
1ékari a dékovali mi, zZe jsem usporadal to slySeni, kde vas slyseli, a vy
jste jim zménil mysleni. Jsou presvédceni, ze diky vasemu svédectvi
zachranili Zivoty svym pacientiim. Doufam, Ze vase dnesni svédectvi
bude stejné vlivné. Mate slovo.

Dr. Kory: Dékuji, senatore. A dékuji za usporadani tohoto slyseni.
Jen chci zacit tim... a nemyslel jsem si, Ze to budu muset rikat... ale
chci se vyjadrit k tomu, co se zde feklo na zacatku od jednoho clena.
Byl jsem diskreditovan jako politik. Jsem lékat a muz védy. Zavazal
jsem se védecké pravde a péci o pacienty. A slyset, ze jsem tady z
politickych diivodi... nejsem politik, ale 1ékar. Chci zacit tim, ze
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nemluvim jako jedinec, ale mluvim jménem organizace, které jsem
soucasti. Jsme skupina nékterych z nejvice publikovanych 1ékart na
svete.

Mezi sebou mame témeér 2000 recenzovanych publikaci. Vede nas
profesor Paul Merik, ktery je nas dusevni viidce. Spojili jsme se na
pocatku pandemie a nas cil byl prezkoumat data a informace o kazdé
strance této nemoci ve snaze vyvinout efektivni protokoly. Prave jste
zminil, Ze jsem tu byl v kvétnu, kdy jsem nabizel... spise doporucoval,
ze je treba na tuto nemoc pouzivat kortikosteroidy, kdyz vsechny
narodni a mezinarodni zdravotnické organizace rikaly, ze je
nemuzeme pouzivat. Ukazalo se, Ze se jednalo o efektivini
doporuceni, co zachranovalo zivoty.

Dnes jsem tady znovu s novym doporucenim. Jako skupina jsme v
poslednich deviti meésicich prezkoumali literaturu... jak jsem rikal,
jsme jedni z nejvice publikovanych 1ékart v nasi odbornosti na svéte.
Snazili jsme se pouze prijit na to, jak identifikovat dostupny 1€k,
ktery by mohl 1écit tuto nemoc. Po deviti mésicich jsme dosli k
zaveéru, a musim zdiiraznit, ze mé nesmirné znepokojuje skutec¢nost,
ze NIH, FDA a CDC... nevim o zadné operacni skupiné pridélenou
nebo vytvorenou k prezkoumani 1ékti k novému pouziti ve snaze
1é¢by této nemoci.

VSe se zamérovalo na nové a/nebo drahé farmaceuticky vyrobené
léky jako Tocilizumab a Remdesivir a monoklonalni protilatky ve
vakcinach. Mame za sebou 100 let 1ékarského vyvoje... jsme
odbornici ve vSech lécich, které pouzivime, a neznam operacni
skupinu, ktera by se zamérila na 1éky pro nové pouziti. Moje skupina
a nase organizace tu mezeru zaplnila. Zamérili jsme se na to, co
zname a to, co delame. Jsem tady, abych vam rekl... dr. Writer prave
rekl... m4 jednu studii z mnoha, o kterych chci mluvit. Chei mluvit o
tom, Ze mame feSeni pro tuto krizi. Existuje 1€k, ktery se prokazal, ze
ma zazraény dopad. A vyraz ,,zazracny” nepouzivam lehkovazné.
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A nechci, aby z toho lidé d€lali senzaci... je to védecké doporuceni
zalozené na horach dat, které se v poslednich trech mésicich objevily.
Kdyz je mi rikano... a slySel jsem to v Gvodu... Ze nabizime véci, které
nedoporucuje arad FDA nebo NIH, dovolte mi to vyjasnit.
Doporuceni od NIH o tom, aby se Ivermektin nepouzival mimo
rizené klinické testy, je z 277. srpna 2020. Ted je prosinec... 3-4
mésice pozdéji.

Od té doby se objevily hory dat z rtiznych center z celého svéta, ktera
ukazuji, jak zazrac¢ny efekt ma Ivermektin. V podstaté nic¢i prenos
tohoto viru. Pokud ho budete brat, neonemocnite. Ve zkratce ta data
shrnu. Moje prace, kterou publikovala... jako skupina jsme za svoji
kariéru prispéli k 1ékarskym znalostem v nasi odbornosti vic nez
kdokoliv jiny. NaSe prace, ktera byla zverejnéna na Medicine
Preprint Server, vS§echny tyto diikazy popisuje. Ve zkratce je shrnu.
Zaprvé. Mame dtikazy, Ze Ivermektin je efektivni nejen v prevenci,
kdyz ho budete brat, neonemocnite. Véera vecer jsme narazili na
experiment z Argentiny od vedouciho vyzkumnika Ivermektinu, dr.
Hector Cavaio. Dali Ivermektin preventivné 800 zdravotnikiim. Ani
jeden neonemocnél. Ze 400, kterym Ivermektin nedali, 58 %
onemocnelo... 237 ze 400 onemocneélo.

Pokud si ho vezmete, neonemocnite. Je velmi silné protivirovy. To
vime z prvni studie... jeho efektivita se ovéerila. Nyni mame ctyri
rozsahlé randomizované rizené experimenty s vice jak 1500
pacienty... kazdy experiment ukazal, ze Ivermektin je jako prevence
nesmirné efektivni. Neonemocnite. Kdyz si ho vezmete, budete
chranéni. Pokud jde o ambulantni pé¢i, mame tti randomizované
rizené experimenty a nékolik pozorovacich a pripadovych studii
ukazujici, ze kdyz pouzivate Ivermektin, mira hospitalizace a amrti
klesne. Nejzasadnejsi dikazy, které mame, je u hospitalizovanych
pacientti. Mame ctyri randomizované rizené experimenty, nékolik
pozorovacich experimentt... vSechny ukazuji to stejné.
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Nezemfete... nebo mira amrti bude mnohem mensi. Ivermektin méa
statisticky vyznamné dalekosahlé vysledky. Prokazuje se byt
zazracnym lékem. V roce 2015 ziskal Nobelovu cenu za medicinu za
sviij dopad na globalni zdravi ve vymyceni parazitickych
onemocneéni. Prokazuje se byt nesmirné silny protivirovy a
protizanétlivy 1ék. Je zasadni, ho pri této nemoci pouzivat. Stojime si
za svoji praci, ktera byla predlozena pro odborné prezkoumani Ale,
prosim, uvédomte si, ze takové prezkoumani trva cas. Trva meésice...
my nemame mesice.

Mame ted v nemocnici 100 tisic pacientii, co umiraji. Jsem plicni
odbornik, co pracuje na JIP... pe¢oval jsem o vice umirajicich
pacientti na covid, nez si kdo umi predstavit. Umiraji, protoze
nemohou dychat. Jsou pripojeni na kyslikové pristroje, na
neinvazivnich ventilatorech a/nebo jsou pod sedativy a ochrnuti a
pripojeni na mechanicky ventilator, ktery dycha za né. Kazdy den je
sleduji. Umiraji.

Nez se dostanou na JIP, uz umiraji a je témér nemozné je zachranit.
Brzka 1é¢ba je klicova. Musime uvolnit nemocnice... jsme unaveni.
Nemohu v tomto pokracovat... kdyz se podivate na moji praci, a
pokud se pristi tyden budu muset vratit do prace, jakakoliv dalsi
umrti budou zbyteéna amrti, a vtom nemohu pokracovat. Nemohu
nadale pecovat o pacienty, kdyz vim, Ze mohli byt zachranéni s
drivéjsi 1éébou, a ten 1€k, ktery je vyléci a zabrani hospitalizaci, je
Ivermektin. Jsem dnes tady s vyzvou k akci. Posledni doporuceni od
NIH (Narodni zdravotnicky institut) je z 27. srpna. Chci se vyjadrit
jasné. Nejsem tady jako politik, dramatik, ani nedélam senzaci z
toho, co doporucuji.

Chci se vyjadrit velmi jasné a prosté. To jediné, o co zadam je to, aby
NIH prezkoumal nase data, ktera jsme shromazdili. Mame témér 30
studii. VSichni reprodukovatelné prokazuji, jaky dramaticky efekt
Ivermektin ma. Prosim, jen zddam, aby prezkoumali nase data. Je to
seriozni prace od serioznich, vysoce zkusenych 1ékari a vyzkumnika.
Nemohu se oprit o vice vérohodnosti, nez jakou mame... nejsme jen
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néjaky nahodily 1ékar, ktery rika, ze ma 1ék. Nechci rikat, Ze mam
1ék... jen zddam o prezkoumani nasich dat. Mame obrovské mnozstvi
dat ukazujici, ze Ivermektin je treba zavést nyni. Senatore, na zaver
chci rict... vite, kdo tady umira? Jsou to to Afroamericané, Hispanci a
stari lidé. Jsou to jedni z nejvice znevyhodnénych a chudych ¢leni
nasi spoleénosti. Umiraji ve v€tsi mire nez kdokoliv jiny. Je to
nejvetsi rozpor, jaky jsem za svoji kariéru vidél.

A jsme zodpovédni za ochranu téch znevyhodnénych ¢lenti
spoleénosti. Mame specialni povinnost, poskytnout protiopatreni.
Mnozstvi diikazi, které ukazuji, ze Ivermektin zachranuje zivoty a
chrani, je tak obrovské, a ten 1ék je nesmirné bezpeény... moji
kolegové o ném mluvi. Je treba ho zavést a pouzivat... zadam NIH,
aby prezkoumali nase data, a zverejnila doporuceni, dékuji.

Ivermektin a COVID-19: Vysvétleni mechanismu ué€innosti.

Co je vlastné ivermektin, jak funguje a jakou méa ac¢innost proti
covidu-19? Poslechnéte si podrobné vysvétleni fungovani tohoto 1éku
v naSem t€le.

>

Ivermektin je antiparazitikum, o kterém se v posledni dobé hovori
jako o potencidlnim pouziti k jinému ucelu, tj. k 1é¢bé Covidu-19. V
nékolika pristich minutach se podivame na biochemicky
mechanismus ivermektinu v pripadeé infekce parazity, a také na
studie ucinnosti proti SARS-COV-2 a na teoreticky mechanismus
toho, jak ptisobi vii¢i viru jako takovému. Zaéneme kratkym tivodem
do historie. Ivermektin je pribuzny s rodinou slozek avermektinu,
ktera byla poprvé objevena v roce 1970, kdy jeji nazev vlastné
indikuje jejich funkci. Latinské ,,A“ znamena ,BEZ“ a ,VERMIS®
znamena ,,CERV (PARAZIT)“. Vyskytuje se v prirodni formé z kmene
bakterie Streptomyces nasledné pojmenovana jako Streptomyces
avermitis, izolovana sloucenina vylu¢ovana bakterii, u které bylo
zjisténo, Ze odstranuje cervy z infikovanych mysi.
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Pro vylepseni farmaceutickych vlastnosti byla vyvinuta syntetizovana
a modifikovana forma avermiktinu s kombinaci 80/20 % dvou téchto
syntetizovanych sloucenin s obecnym nazvem ivermektin, ktery nam
byl predstaven v roce 1981. Mechanismus t¢inku ivermektinu v
pripadé parazitarni infekce je interference funkce nervii a svalii v
cervu a hmyzu prostrednictvim hyperpolarizace nervové bunécné
membrany vedouci k smrtelné paralyze a naslednému usmrceni
parazita. Abychom tomu vSemu porozuméli, pojd'me se nejprve
podivat na to, jak se elektrochemicky signal prenasi normalni
nervovou bunkou, a jak se tento signal Sifi do dalSich bunék podél
neuronového retézce.

Nerv se sklada z bunééného téla s kratkymi dendrity poskytujicimi
elektricky vstup do téla buniky. Dominantni a nejdelsi ¢ast tohoto
celku se nazyva axon, ktery je na povrchu pokryt segmentovymi
casticemi sestavajici z izolatoru bilkovin a fosfolipidi nazyvany jako
myelinova pochva. Elektricky impuls se $iii dolii po axonu a prochazi
segmenty myelinové pochvy jako funkcni vodiva jednotka. Proto
elektricky signal preskakuje mezi jednotlivymi segmenty a je tak
zesilen v ne-myelizinovanych c¢astech axonu, kterym rikame uzly
Ranvier.

Pomoci zakonceni axont se signél §iri dale do dalsi bunky jako po
lince pomoci synapse. Elektricky impuls zptisobuje de-granulaci
nebo otevreni malych vezikul v koncich axont a tim uvolni chemické
neuro-prenasece uvnitr synapse, které se nasledné navazou na
receptory na dendritu dalsi bunky. Je tam mnoho rozdilnych neuro-
prenasecl s riiznymi inhibi¢nimi Géinky a excitacnimi funkcemi, ale
pro ucely nasi diskuze o ivermektinu se zamérime na glutamat.
Glutamat je prevazneé excita¢ni neuro-prenasec, ktery se hojné
vyskytuje v centralni nervové soustavé lidi. Kdyz se glutamat vaze na
postsynapticky receptor dendritu, zptisobi depolarizaci bunky
Sirenim elektrického impulzu do dalsiho neuronu. Podivejme se ted
na podrobnosti generovani neuronovych impulzt v uzlech Ranvier a
postsynaptickych dendritech. V klidové nervové burnce bi-lipidova
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membrana téla burilky a axon udrzuje osmoticky gradient ionti
sodiku a drasliku s vysokou koncentraci ionti drasliku uvnitr bunky
a vyssi koncentraci iontdi sodiku mimo bunku, kde jsou oba ionty
kladné nabité.

Nicméneé diky tomu, zZe koncentrace kladné nabitych ionti sodiku je
vetsi nez koncentrace kladné nabitych iontid drasliku uvnitr buriky,
¢ini ¢isty gradient bunééné membrany mérenim minus 70 milivolt
uvnitt klidové bunky. Nyni si priblizime jeden uzel a uvidime, jak se
tyto iontové gradienty pouzivaji ke skute¢nému Sireni elektrického
signalu smérem doli po axonu.

Nékolik trans-membranovych struktur naplni uzel véetné sodikového
kanalu, draslikového kanalu a pump sodiku s draslikem. Elektricky
signal se $iri dold po axonu pres predchozi myelinovou pochvu, coz
zpusobi otevieni sodikovych kanali v axonu bunééné membrany v
oblasti uzli Ranvier, které kviili upadajicimu koncentracnimu
gradientu zptisobuje, Ze ionty sodiku miri dovnitt axonu, tim zvysi
pocet kladnych naboji a snizi elektricky gradient na nulu. Tomuto se
rika depolarizace. Depolarizace zptisobuje, Ze vice iontt sodiku
rychle vniknou do bunky, ¢imz zvrati gradient na priblizné +40
milivolti, coz spousti akéni potencial a tim rozsiri nervovy signal
skrze dalsi signal myelinové pochvy k naslednému uzlu Ranvier, kde
dany proces znovu zacne. K okamzitému zastaveni Sireni
elektrického signalu nyni kladny gradient uzavie sodikové kanaly a
zpusobi otevreni draslikovych kanalii, ¢imz umozni odliv iontt
drasliku.

Znovu... jelikoz koncentrace drasliku je uvnitt buniky vyssi nez venku,
tento proud ionti drasliku smérujici ven je pasivni ve sméru
gradientu. Nicméneé, jelikoz bunku opousti kladné ionty,
membranovy potencial se snizi na nulu a zastavi akéni potencial v
nervu. Jak se gradient snizi na nulu, draslikové kanaly se uzavrou a
proud ionti je zastaven. Aby se membranovy potencial vratil do
svého vychoziho bodu minus 70 milivoltt, je k tomu treba energie,
ktera zatlaci ionty sodiku a drasliku proti jejich gradientiim.
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Toho se dosahne trans-membranovou pumpou sodiku s draslikem.
Za pouziti energii uchovavajici molekuly ATP, pump sodiku s
draslikem, se ionty posunou proti jejich prislusSnym gradientim. S
kazdym cyklem pumpy se tfi ionty sodiku z burnky uvolni a dva ionty
drasliku vniknou do bunky. S timto asymetrickym pohybem ionti se
obnovi vychozi bod minus 70 milivolti membranového potencialu a
bunka je nyni pripravena proces zopakovat. Ted se v rychlosti vratme
k synapsi a na to, jak se signal prenasi mezi nervovymi bunkami.

Jak jsme uz uvedli, aktivni potencial v terminalu axonu narusi malé
vezikuly, které do synapse vypusti chemikalie neuro-prenaseci, v
tomto pripadé glutamat, coz je nejhojnéji se vyskytujici excitacni
neuro-prrenasec v centralni nervové soustave lidi. Na post-
synaptickych dendritech, tak jako na axonu, jsou iontové kanaly,
které umoznuji trans-membranovy priichod iontt sodiku, drasliku,
vapniku a nékdy chloridu, ale na rozdil od axonu tyto kanaly reaguji
na ligandové vazani a ne membranovou depolarizaci. Glutamat, co se
navaze na receptory kanalu, zptisobi, ze kanal se otevire a umozni
iontiim sodiku vniknout do bunky a depolarizovat membranu.

Jestli do buriky vnikne dostatek sodiku a vyvola se akéni potenciél,
signal se rozsiri doli po linii. JelikoZ receptory glutamatu umoznuji
prichod iontt pres buné¢nou membranu, tento typ kanalu se nazyva
ionotropicky. Glutamat je v parazitech a helmintech ve skute¢nosti
inhibi¢ni neuro-prenasec, ktery ptisobi na chloridové kanaly obalené
glutamatem, zkracené Glu-Cl. Tento transmuralni ionotropicky kanal
se sklada z péti pod-jednotek, kdy kazda ma ligandovy receptor
glutamatu. Konfirmacéni zména v pod-jednotkach pri jejich aktivaci
otevre kanal a umozni priichod zaporné nabitym ionttim chloridu,
coz zpusobuje hyperpolarizaci nervové bunééné membrany a tudiz
¢ini obtizné depolarizovat a rozsirit nervovy impuls.

Tyto kanaly v helmintech podle vSeho maji n€kolik roli: usnadiiovani
pohybu, krmeni a zprostredkovani smyslovych vjemi do chovéani.
Ivermektin se protlac¢i mezi pod-jednotkami chloridového kanalu,
¢imz zabrani jeho uzavrieni, a umozni volny priichod iontti chloridu
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do nervové bunky, a udrzi hyperpolarizaci nervové bunééné
membrany, ¢imz zabrani Sireni nervového signalu. Doprovazejici
paralyza vede ke smrti parazita. Ted’ kdyz jsme sedm minut zkoumali
elektricko-chemicky proces Sireni signala skrze nervové burnky, a
efekt ivermektinu na chloridové kanaly obalené glutamatem, vim, Ze
budete zklaméani, kdyz vAm povim, Ze tohle vSe nema nic spole¢ného
s navrhovanymi mechanismy t¢inky na virus SARS-CoV-2.

Jak vidite, na koronaviru nejsou zadné nervy nebo ionotropické
kanaly obalené ligandem, které by mohly byt ivermektinem nebo
jeho derivaty ovlivnény. Virus nejspiSe neni o moc vétsi nez samotny
kanal. K pochopeni mozné role ivermektinu jako terapeutické 1écby
pro Covid-19, ve zkratce si projdéme proces nakazy a replikace
virového hostitele. Virus pres povrch spike proteinu se dostane do
hostitelské bunky bud skrze membranovou fzi nebo endocytozu.
Endocyto6za se spoji s cytoplazmatickymi lyzozomy a proteazy
lyzozomii rozlozi povrchové proteiny a odhali virovy genom pro
replikaci pomoci hostitelskych ribozomti. Nékteré virové, antigenni
proteiny se béhem procesu uvolni do cytoplazmy.

Ty pak hostitelska bunka miize rozlozit a stravit nebo, na zakladeé in
vitro studii, je pak mtizou zachytit proteiny jaderného transportu
Importin-alfa a Importin-betai. Tyto proteiny jaderného transportu
pak vedou virovy protein skrze jaderné porotivé komplexy neboli
anatomické kanaly jaderné membrany. Tyto importované proteinové
komplexy teoreticky mohou vyvolat produkei cytokinii a chemokini,
které potlacuji lokalni imunitni odpovéd, coz viru umoznuje se
nekontrolovaneé replikovat. Jsou alespon dva teoretické mechanismy
ucinku ivermektinu na SARS-CoV-2.

Steven Leher a Peter Rheinstein v roce 2020 pouzili pocitacovy
model a podatilo se jim ukazat moZznou chemickou oblast, kterou by
ivermektin mohl premostit, mezi spike proteinem SARS-CoV-2 a
sousednim ACE-2 proteinem hostitele. Tohle premosténi mtze
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vyustit v konfirmaéni zmény ve spike glykoproteinu, které by mohly
narusit vstup viru do hostitelské bunky a tudiz zabranit replikaci
viru.

Autori své vysledky zverejnili v ¢asopise In Vivo v fijnu 2020. Yang a
spol. v kvétnu 2020 zverejnili ¢lanek v ¢asopise Antiviral Research,
ve kterém popisovali moznou schopnost ivermektinu zablokovat
molekulu jaderného transportu Importin-alfa a beta1 a tudiz zabranit
jadernému transportu virovych proteinii do bunky hostitele, a tim
odstranit imunitni potlaceni a umoznit plnou imunologickou
odpovéed hostitele. Obé studie zkoumaji ivermektin a SARS-CoV-2 in
vitro neboli ,,mimo télo”. Podle ne€kterych kritiki maji omezenou
dulezitost pro klinickou ac¢innost, jelikoz pozadované davky k ziskani
dostatecnych lokalnich koncentraci 1éku jsou zakazané jako moznéa
1é¢ba pro lidi.

Nékteré studie ukazuji, ze ivermektin miize jednoduse byt silné
protizanétlivy, coz mize vysvétlit pozorovanou klinickou odpovéd.
Vétsina klinickych tvrzeni o ti¢innosti, i kdyz ptisobivé dramaticka,
jsou neoficialni nebo pozorovaci. A vime, zZe ,korelace neprokazuje
kauzalitu”. Probiha nékolik dvojité zaslepenych klinickych studii,
které vyhodnocuji tiéinnost ivermektinu na SARS-CoV-2.

Jedna z téchto studii od Ahmed, et. al. z Bangladése publikovana v
unoru 2021 v Mezinarodnim c¢asopise infekénich onemocnéni zjistila,
ze pétidenni kiira s ivermektinem podavana vcéasneé u klinicky
priznakovych pacienti s covidem-19 mtize zkratit trvani onemocnéni.
Jak vice studii hlasi sva zjiSténi, v dalSich mésicich bychom méli mit
jasn€jsi obrazek o roli ivermektinu, jestli néjaké, jako potencialni
1é¢bé pro SARS-CoV-2. Dékuji za sledovani a uvidime se priste.

Zdroje:
Ivermectin: The Truth

Dr. Pierre Kory — O ivermektinu
Pravda o Ivermektinu
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https://rumble.com/v1huyrn-ivermectin-the-truth.html?mref=6zof&mrefc=3
https://otevrisvoumysl.cz/dr-pierre-kory-o-ivermektinu/
https://otevrisvoumysl.cz/pravda-o-ivermektinu/

Front Line COVID-19 Critical Care Alliance
Ivermektin a COVID-19: Vysvétleni mechanismu uéinnosti
Ivermectin for COVID-19: real-time analysis of all 182 studies

Publikujeme bez vijslovného svoleni autorii piekladu v dobré vire i
umyslu rozsirit myslenky a nazory, se kterymi se web Nespokojeny
ztotoznuje.
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https://covid19criticalcare.com/ivermectin-in-covid-19/
https://otevrisvoumysl.cz/ivermektin-a-covid-19-vysvetleni-mechanismu-ucinnosti/
https://c19ivermectin.com/
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