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Jiz koncem roku 2020 varoval Mike Yeadon pred aplikaci mRNA
pripravki tehotnym Zenam ci celkové Zenam v plodném véku. Byl za
to zatracovan a cenzurovan na socialnich sitich. Nyni, o dva roky
pozdéji, pred tim stejnym problémem varuje mnoho jeho dalsSich
kolegii, kteri dokladaji, ze aplikace mRNA neni pro téhotné zZeny a
jejich nenarozené déti bezpecéna.

Presto vSichni uplaceni radoby ,,odbornici“ nabadaji dal téhotné Zeny
k aplikaci téchto pro né€ a jejich déti extrémné nebezpecnych latek.
Vsichni, kdo tak konali — ¢i stale jesté konaji — by zcela jisté méli byt
za tyto nesporné zlociny potrestani.

Dale jiz kompletni preklad otevieného dopisu:

Komu: The Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG)

Royal College of Midwives (RCM)
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Agentura pro zdravotni bezpecnost Spojeného kralovstvi (UKHSA)

Re: Bezpecnostni obavy k: O¢kovani proti Covid-19 v téhotenstvi

Inokulace COVID-19 v téhotenstvi — kde jsou diikazy?

Porodnici a gynekologové ve Spojeném kralovstvi vlozili svou divéru
a upravili svou praxi podle pokynii Royal College (RCOG). Nedavné
rady RCOG vsak byly v naprostém rozporu se v§im, co se oni sami a
akademické instituce ucili o mediciné zalozené na diikazech. Tato
rada zni: Vakciny COVID-19 jsou nejen bezpecné, ale diirazné se
doporucuji pro téhotné zeny.

Takové rady nejsou zalozeny na robustnich datech zalozenych na
eticky provedeném vyzkumu — a kazdy, kdo je 1ékarsky a akademicky
vyskolen, by s tim mél vazné pocitat.

Etika klinického vyzkumu

Klinické vyzkumy, zejména pri provadéni zkousek za acelem
zkoumani farmaceutickych produktii, se musi kazdé dva roky
aktualizovat podle zasad spravné klinické praxe, které zahrnuji
Norimbersky kodex a Helsinskou deklaraci. Podle téchto zasad je
neetické porusit protokol studie podhodnocenim nezadoucich
prihod, odebranim subjektli s nezddoucimi prihodami ze studie a
predcasnym odslepenim tcastniki studie s cilem podat zkoumany

pripravek vSem, a tim ac¢inné ukoncit studii — jak se to stalo u vSech
zkousek vakciny COVID-19.

Je neetické branit verejnosti v pristupu k nezpracovanym zkusebnim
datiim po dobu 75 let a pouze ¢ast z nich uvolnit k nezavislému
zkoumani po soudnim sporu. Je neetické extrapolovat zavéry
predcasné ukoncené studie na zranitelné skupiny — jako jsou téhotné

zeny, které ve studii nebyly zastoupeny.

Z pochopitelnych diivodii jsou téhotné Zeny obvykle vylouceny z
klinickych studii. British National Formulary ¢asto nedoporucuje
pouziti farmaceutického pripravku v téhotenstvi jako preventivni

2/15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9428332/
https://www.realnotrare.com/post/maddie-de-garay
https://www.reuters.com/legal/government/paramount-importance-judge-orders-fda-hasten-release-pfizer-vaccine-docs-2022-01-07/

opatreni kviili nedostatku adaji. V téhotenstvi je nedostatek idajt
dostateény k vahani.

Dva priklady z neprilis vzdalené minulosti nam pripominaji, jak
katastrofalné se mize stat, kdyz je novy pripravek podavan téhotnym
zenam: thalidomid zpiisobil u plodu zavazné defekty koncetin a
diethylstilbestrol (DES) zvysil po expozici riziko nékterych druht
rakoviny. Byl to skuteé¢né skandal s thalidomidem, ktery vedl k
vytvoreni systému zluté karty Spojeného kralovstvi pro hlaseni
nezadoucich uéinkl. Ale najednou se zd4a, ze to vSechno je
zapomenuto.

Nedostatek robustnich a spolehlivych bezpe¢nostnich udaju

Nedavna verejna polemika byla zamérena na doporuceni MHRA
aktualizované dne 16. srpna 2022, které v zavérech o toxicité uvadi,

ze ,, U soucasné dobé nelze poskytnout dostatecné ujisténi o
bezpecném pouziti vakciny (mRNA BNT162b2 / Pfizer/BioNTech)
a ,, zeny které koji, také by nemély byt ockovany“.

Vlada a RCOG velmi rychle vyjadrily své obavy z Sifeni téchto
udajnych dezinformaci a posilily svou radu, aby se téhotné Zeny
nechaly ockovat. Tento dokument byl ptivodné z prosince 2020, a
proto se tvrdi, Ze tato sekce je zastarala. Otazkou zlistava, proc nebyla
tato ¢ast zménéna, kdyz byl tento dokument nedavno aktualizovan.
Odpoved je jasna: proto, Ze ji neni ¢im aktualizovat: studie tykajici se
genotoxicity, karcinogenity, reprodukéni a vyvojové toxicity,
prenatalniho a postnatalniho vyvoje stale nebyly provedeny.

Nemtize byt pravdépodobné znadmo, zda je bezpeéné podavat tyto
produkty tehotnym a kojicim zenam. Standardy klinického vyzkumu
diktuji peclivé a dlouhodobé pozorovani pokusnych subjektii,
dokumentujici vSechny pozorované klinické acinky po podani
zkousené slouceniny. To nebylo provedeno. Neexistuji zadné
zkousky, které by trvaly i po dobu téhotenstvi. Vakciny COVID-19
byly na trhu pouhé ¢tyri mésice, kdyz se ptivodni doporuceni vyhnout
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se jim v téhotenstvi zmeénilo o 180 stupni a byly prohlaseny za
bezpecné. Pripadné nepriznivé acinky na potomstvo nebyly ani
uvazovany.

Je hluboce neetické davat zcela novou slouc¢eninu téhotnym Zenam v
masovém meritku bez prisnych protokoli klinického vyzkumu, jen
abychom vidéli, co se stalo, a pak predstirali, ze jde o védu. Presto se
presné toto stalo.

Nespravna interpretace dostupnych udaju

Udaje o bezpecénosti jsou z velké ¢asti zaloZeny na retrospektivnich a
observacnich kohortovych analyzach a registrech, jako je V-safe
COVID-19 Vaccine Pregnancy Registry CDC. Dobrovolné registry
nejsou ekvivalentni dobre navrzenym prospektivnim klinickym
studiim, protoze sledovani je nekonzistentni a netplné bez
standardizace nebo systematizace a bez sledovani ¢astnikd.

Dalsi idaje pochazeji z kratkodobych studii, kde jsou vysledky
stanoveny v post-hoc analyzach, s malou nebo zadnou stratifikaci
gesta¢niho véku v dobé ockovani. Velka kanadska studie publikovana

v Lancetu dospéla k zavéru, ze ,,vakciny COVID-19 maji dobry
bezpecnostni profil v téhotenstvi“ na zakladé doby sledovani celych
sedm dni.

Stav stretu zajmi na tomto papiru je pozoruhodny. Publikace jsou
jasné zaujaté smérem k dosazeni zavéri o potvrzeni bezpecnosti a
ucinnosti vakcin COVID-19 v téhotenstvi, i kdyz jejich studijni idaje
takové zavery neumoznuji. Organizace UK Medical Freedom Alliance
(UKMFA) zverejnila na svych webovych strankach otevirené dopisy
britskym autortim dvou takovych studii s kritikou jejich zavéri. Oba
dokumenty byly Siroce propagovany verejnosti.

Systematicky prehled a metaanalyzu tc¢innosti a perinatalnich
vysledkt ockovani proti COVID-19 v téhotenstvi zverejnil spoluautor

soucasného prezidenta RCOG, ktery sdilel tento titulek s ¢leny
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RCOG: ,Vakcinace COVID-19 spojena s 15% sniZenim mrtvée
narozenych déti u téhotnych zen®.

Vyzva ve zprave ,Zjistit vice” nesouvisela s ptivodnim dokumentem,
aby kazdy prozkoumal a poznal chybnou metodologii, ale s
Guardianem propagujicim stejny titulek. Prace profesora Normana
Fentona (profesor rizeni informaci o rizicich) o ,statistické iluzi
lepsich vysledki téhotenstvi u ockovanych zen“ stoji za zvazeni pro
komplexni analyzu dostupnych dat.

V soucasné dobé je jakékoli kvantitativni hodnoceni rizik
nezadoucich uéinki v téhotenstvi vétSinou mareno nedostatkem
spolehlivych jmenovatelii, coz znemoznuje presnou interpretaci
existujicich udajt.

Shimabukuro et al publikovali své predbézné poznatky o bezpeénosti
vakciny mRNA COVID-19 v téhotenstvi v NEJM na zakladé registru
V-safe, pricemz uvadéji miru potratt 12,6 % — v souladu s béznou
populaci. To bylo zalozeno na jmenovateli 827 dokoncenych
téhotenstvi. Zavéer byl nespravny, protoZe pouze 127 Zen bylo
oc¢kovano v prvnim nebo druhém trimestru, takze z definice u
zbyvajicich 700 zen nemohlo dojit k pred¢asnému ukonceni
t€hotenstvi.

Podle postmarketingovych adaji spolec¢nosti Pfizer bylo vyrobci
béhem prvnich tfi mésicii ockovaciho programu hldSeno 42 086
nezadoucich téinki. Mezi nimi byly zpravy od 270 téhotnych zen.
Bylo zaznamenano pouze 32 vysledkt téhotenstvi. M€la to byt, ale ve
skutecnosti to nebyla studie se specializovanym naslednym
sledovanim. Tyto daje byly shromazdény v ramci
postmarketingového sledovani a jsou nedostateéné pro komplexni
analyzu.

Proto v tuto chvili neexistuji Zadné spolehlivé statistiky, ale existuji
pravdépodobné mechanismy potencialniho poskozeni a existuji do
o¢i bijici bezpeénostni signaly.
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Mechanismy potencialniho poskozeni

I kdyz byly téhotné zeny vystaveny zvySenému riziku COVID-19,
neexistuji zadné presvédcivé udaje, které by prokazovaly, ze tato
rizika jsou zmirnéna o¢kovanim. Pokud jde o t¢innost, stoji za
zvazeni daje o ockovani a infekci COVID-19 v téhotenstvi ve
Skotsku, které nenaznacuji, ze by ockovani bylo prospésné, ba
naopak naznacuji pravy opak (obrazek 1).
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Obrazek 1 Skotské pripady covid a ockovani v téhotenstvi.

Nezavisle na potencialnich rizicich pro samotné t€hotenstvi jsou nyni
obecné dobre znama rizika vakcin proti COVID-19 pro zeny v
plodném véku, vcéetné rizik srde¢nich a kardiovaskularnich chorob,
které mohou téhotenstvi dobre ovlivnit.

Vlastni farmakokinetické studie spoleé¢nosti Pfizer ukazaly, ze
lipidové nanodcastice pouzivané k prenaSeni mRNA jsou
distribuovany a akumulovany ve vajecnicich ve vyznamnych
koncentracich (tabulka 1).
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2.6.5.5B. PHARMACOKINETICS: ORGAN
DISTRIBUTION CONTINUED
Sumple Total Lipsd concentration (pg lipid equivalent / g Jor mL])
(males and females combined)
025h lh 2h dh 5h 24h 48 h
Lymph node 0.064 0189 0.290 (408 0.534 0.554 0.727
(mandibular)
Lymph node 0.050 0146 0.530 (1489 0.689 0985 1.37
(mesentenc)
Muscle 0.021 0.061 0.084 0.103 0.096 0.095 0.192
Ovanes 0.104 .34 1.64 2.34 im 524 123
(females)
Pancreas 0.0%1 0.207 0414 0380 0.294 0.358 0.59%9
Pitumtary gland 0.339 0.645 0868 0.854 0.405 0478 0.69%4
Prostate 0.061 0.091 0.128 0.157 0.150 0.183 0170
(males)

Nedavny dopis JAMA Pediatrics zdtraznil, ze mRNA vakcina
COVID-19 by mohla byt detekovana v materském mléce. Klinicky
vyznam toho nebyl zkouman, ale zavér doporucuje opatrnost pred

kojenim po dobu prvnich 48 hodin po o¢kovani a predchozi studie
popsaly nezadouci ucinky u 7,1 % kojenych déti.

Studie publikovana v PLOS Pathogens ukéazala, Ze u mysi

,» platforma vakciny mRNA-LNP vyvolava dlouhodobé
imunologické zmény, z nichz nékteré mohou byt zdédeny
potomstvem “. V]iv na imunitni systém u lidskych potomki — véetné
obrany proti infekcim a také sklonu k alergiim a autoimunitnim

porucham — je v této fazi zcela neznamy.

Obava z potencialni autoimunity je také zaloZena na molekularni

mimice. mRNA vakciny indukuji lidské bunky k produkeci antigenii
(spike proteinii) za ucelem vyvolani imunitni reakce. Podobnosti
mezi spike proteinem a lidskymi proteiny mohou vést k nezadouci
autoimunitni reakci. Pro téhotné zeny je potencialn€ relevantni, ze ve

studii publikované v American Journal of Reproductive
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Immunology bylo zjisténo, ze vrcholovy glykoprotein SARS-CoV-2
sdili podobnosti s 27 lidskymi proteiny, které se tykaji oogeneze,
receptivity délohy, decidualizace a placenty.

Bezpeénostni signaly

Nejvice znepokojujici jsou hromadici se bezpe¢nostni signaly — a
zjevna neochota je plné prozkoumat. VSechny ¢tyri hlavni databaze
pro hlaSeni nezadoucich Géinkt ( VAERS / Zluté karty

MHRA / EudraVigilance / WHO Vigiaccess) obsahuji vyznamny
pocet nezadoucich acinki souvisejicich s tehotenstvim, véetné
potratli a mrtvé narozenych déti (tabulka 2) .

VAERS MHRA Vigiaccess EudraVigilance (pouze

(WHO) Pfizer)
Celkem zprav 1,424,789 464,072 4,429,975 1,132,795
Téhotenstvi / 12,413 2876
Sestinedéli
| perinatalni obdobi
Potraty 5055 821 5959 1994
Umrti plodu 548 150
Mrtvé narozeni 193 23 231 60

Udaje k 10. Fijnu 2022

Tabulka 2: Nezadouci acinky souvisejici s téhotenstvim v
mezinarodnich databazich

Studie — v soucasné dobé predtisténa — od Dr. Jamese Thorpa
(amerického specialisty na feto-materskou medicinu)

srovnava nezadouci ucinky souvisejici s téhotenstvim hlasené po
ockovani proti COVID-19 s témi, které byly hlaseny po ockovani proti
chripce.

I kdyz vezmeme v ivahu omezeni studie a mozna spornou platnost
tohoto srovnani, pocet zprav po vakcinach COVID-19 o potratech,
chromozomalnich abnormalitach plodu, malformacich plodu,
cystickém hygromu plodu, srde¢nich poruchach plodu, fetalni
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arytmii, zastave srdce plodu, fetalni vaskularni malperfuze,
abnormality ristu plodu, abnormalni sledovani plodu, trombéza
placenty plodu, nizka hladina plodové vody a smrt plodu/porod
mrtvého plodu jsou extrémneé znepokojujici.

Kromeé toho se objevuji zpravy o nevysvétlenych jevech. Podle
oficialnich idaju se zda, ze porodnost v prvni poloviné roku 2022
vyrazné Kklesla ve vysoce proockovanych zemich v Evropé, pricemz slo
o pokles o vice nez 4 % v 15 zemich a o vice nez 10 % v 7 zemich. Miry
kumulativni anualizované kojenecké tmrtnosti ve Skotsku ukazuji
rok 2021 jako vyznamné zménénou hodnotu (obrazek 2).

Vzhledem k tomu, Ze tdaje jsou kumulativni, odchylky se obvykle
vyrovnaji ke konci roku, ale ne v roce 2021. Nartst se vétsinou tyka
prudkych naristti novorozeneckych tmrti, ke kterym doslo v
docasné souvislosti s ockovanim proti COVID-19 (obrazek 3). Tato
korelace je zvlasté pozoruhodnéa vzhledem k tomu, Ze ne vSechny
téhotné Zeny byly o¢kovany.

Cumulative annualised infant mortality rate (<1 yo deaths / births), by year
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Obrazek 2 Kojenecka imrtnost ve Skotsku 2015-2022
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Obrazek 3 Neonatalni amrti a o¢kovani proti COVID-19 (davka 1-3)
v téhotenstvi ve Skotsku

Tyto skoky v novorozeneckych tmrtich byly verejné€ uznany jako
souvisejici. Doktorka Sarah Stock, odbornice na materskou a fetalni
medicinu na University of Edinburgh, v kvétnu 2022 poznamenala:

,Cisla jsou opravdu znepokojiva a nemyslim si, Ze zatim zname
ditvody, proc tomu tak je “, ale “ zditraznila, ze vakcina Covid, u
které studuje trvale prokazovaly, Ze jsou bezpecné v téhotenstui,
nebyla faktorem .

To nemiize byt znamo, pokud to nebude vySetreno bez zaujatosti,
ktera dosud postihla vétsinu publikaci na toto téma. Potreba
vySetrovani je naléhava, a ackoli to mélo byt u klinickych studii, nyni
by meélo platit moratorium na vakciny COVID-19, aby bylo mozné
provést peclivou retrospektivni analyzu a prehodnoceni.
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Pokud budeme nadale ignorovat tyto bezpe¢nostni signaly, nedélame
nalezitou péci, abychom ochranili pacienty pred poskozenim. Podle
zasad spravné 1ékarské praxe nastinénych VSeobecnou lékarskou
radou bychom meéli jednat, kdyZ mame obavy z ohrozeni bezpeénosti
pacientu.

Jsme nejen znepokojeni, ale jsme hluboce znepokojeni rozsirenym
pokrivenim védy a ocividnymi opomenutimi v procesu uvadéni noveé
vyvinutého farmaceutického produktu na trh.

Mame kolektivni povinnost obnovit zasady l1ékarské etiky do nasi
praxe a do klinického vyzkumu, abychom ochranili nejzranitelnéjsi
skupiny pred poskozenim, véetné téhotnych zZen a jejich déti.

Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici idaje o dlouhodobych
dtsledcich vakecinace mRNA COVID-19 v tehotenstvi u Zzen nebo
jejich kojencti, mélo by byt ockovani téhotnych zZen pozastaveno,
dokud nebude provedeno tplné bezpecnostni Setreni a dokud
nebudou znamy vysledky dlouhodobych studii na zviratech, aby bylo
mozno jednoznaéné prohlasit, Ze prinosy o¢kovani jasné€ prevazuji
nad riziky pro matky i déti.

TéSime se na brzkou reakci na nase obavy.

Dr. Julia Wilkens, FRCOG, MD, konzultantka v porodnictvi a
gynekologii

Dr John Williams, FRCOG, byvaly konzultant v porodnictvi a
gynekologii

Profesor Angus Dalgleish, MD, FRCP, FRACP, FRCPath, FMed Sci,
feditel Ustavu pro vakeiny proti rakoviné a imunoterapii (ICVI)

Profesor Richard Ennos, MA, PhD, ¢estny profesor, University of
Edinburgh

Profesor John Fairclough, FRCS, FFSEM, byvaly cestny konzultant
chirurg
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Profesor Dennis McGonagle, PhD, FRCPI, konzultant revmatolog,
University of Leeds

Profesor Karol Sikora, MA, MBBChir, PhD, FRCR, FRCP, FFPM,
cestny profesor odborné praxe, Buckingham University

Lord Moonie, MBChB, MRCPsych, MFCM, MSc, byvaly ¢len
Snémovny lordi, byvaly parlamentni ndméstek ministra zahranici v
letech 2001-2003, byvaly konzultant v 1ékarstvi pro verejné zdravi

Dr Victoria Anderson, MBChB, MRCGP, MRCPCH, DRCOG,
prakticky 1ékar

Julie Annakin, RN, zdravotni sestra specialista na imunizaci

Helen Auburn, Dip ION MBANT NTCC CNHC RNT, registrovana
nutri¢ni terapeutka

Dr. David Bell, MBBS, PhD, FRCP (UK), 1ékar verejného zdravi

Dr Mark A Bell, MBChB, MRCP (UK), FRCEM, konzultant v urgentni
mediciné

Dr Michael D Bell, MBChB, MRCGP, prakticky 1ékar v diichodu

Dr Alan Black, MBBS, MSc, DipPharmMed, byvaly farmaceuticky
1ékar

Dr Gillian Breese, BSc, MB ChB, DFFP, DTM&H, prakticky lékar
Dr H Burger, MRCGP, DRCOG, prakticky lékar

Dr David Cartland, MBChB, BMedSci, prakticky lékar

Caroline Cartledge, RM, BA (hos), porodni asistentka

Angela Chamberlain, BSc (hos), porodni asistentka

Dr Peter Chan, BM, MRCS, MRCGP, NLP, prakticky lékar, prakticky
1ékar funkcéni mediciny
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Michael Cockayne, MSc, PGDip, SCPHNOH, BA, RN, pracovni 1ékar

James Cook, registrovana zdravotni sestra NHS, bakalar
oSetrovatelstvi (Hons), Master of Public Health (MPH)

Dr Clare Craig, BMBCh, FRCPath, patolog

Dr. David Critchley, BSc, PhD ve farmakologii, 32 let zkuSenosti ve
farmaceutickém vyzkumu a vyvoji

Dr Sue de Lacy, MBBS, MRCGP, AFMCP, britska doktorka
integrativni mediciny

Dr Jayne LM Donegan, MBBS, DRCOG, DCH, DFFP, MRCGP,
prakticky 1ékar

Dr Jonathan Eastwood, BSe, MBChB, MRCGP, prakticky lékar

Dr Elizabeth Evans, MA (Cantab), MBBS, DRCOG, spoluzakladatel
UKMFA

Dr Christopher Exley, PhD FRSB, byvaly profesor bioanorganické
chemie

Dr John Flack, BPharm, PhD, byvaly reditel hodnoceni bezpec¢nosti,
Beecham Pharmaceuticals, senior viceprezident pro objevovani 1ékii
SmithKline Beecham

Sophie Gidet, RM, porodni asistentka

Dr Ali Haggett, komunitni prace v oblasti duSevniho zdravi, 3. sektor,
byvaly lektor historie mediciny

Dr Keith Johnson, BA, D.Phil (Oxon), IP konzultant pro diagnostické
testovani

Dr Rosamond Jones, MBBS, DRCOG, MD, FRCPCH, konzultant
pediatr v diichodu

Dr Tanya Klymenko, PhD, FHEA, FIBMS, docent v biomedicinskych
védach
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Dr Caroline Lapworth, prakticky lékar
Dr Branko Latinkic, BSc, PhD, ¢tenar v biologickych védach

Dr Theresa Lawrie, MBBCh, PhD, reditelka Evidence-Based
Medicine Consultancy Ltd, Bath

Dr Felicity Lillingstone, IMD, DHS, PhD, ANP, 1ékar, urgentni péce,

vedecky pracovnik

Dr Geoffrey Maidment, MBBS, DRCOG, MD, FRCP, byvaly
konzultantsky 1ékar

Dr Ayiesha Malik, MBChB, prakticky lékar

Dr Kulvinder S. Manik, MBChB, MRCGP, MA(Cantab), LLM, Gray’s

Inn

Dr Franziska Meuschel, MD, ND, PhD, LFHom, BSEM, nutric¢ni,
environmentalni a integrovana medicina

Dr Graham Milne, MBChB, DRCOG, MRCGP, prakticky lékar
Dr. David Morris, MBChB, MRCP (UK), prakticky 1ékar

Margaret Moss, MA (Cantab), CBiol, MRSB, reditel, The Nutrition
and Allergy Clinic, Cheshire

Theresa Ann Mounsey, BSc (hos) v oboru porodni asistentka

Dr Sarah Myhill, MBBS, naturopaticky lékar, prakticky lékar v
dtiichodu

Dr Chris Newton, PhD, biochemik pracujici vimunometabolismu
Dr Rachel Nicholl, PhD, 1ékarsky vyzkumnik

Sue Parker Hall, certifikovana transakéni analyticka (CTA,
psychoterapie), MSc (poradenstvi a supervize), MBACP (senior
akreditovany praktik), praktik EMDR, psychoterapeut

14/15



Rev Dr William JU Philip, MBChB, MRCP, BD, vrchni ministr The
Tron Church, Glasgow, byvaly 1ékar pracujici v kardiologii

Anna Phillips, RSCN, BSc Hons, klinicka vedouci trenérka klinickych
systémiu (détska intenzivni péce)

Dr Angharad Powell, MBChB, prakticky lékar

Dr Jessica Righart, MSc, MIBMS, vedouci biomedicinsky védec
Pan James Royle, MBChB, FRCS, MMedEd, kolorektalni chirurg
Dr Salmaan Saleem, prakticky 1ékar

Dr Rohaan Seth, BSc (hos), MBChB (hos), MRCGP, prakticky 1ékar v
diichodu

Dr Noel Thomas, MA, MBChB, DObsRCOG, DTM&H, MFHom,
doktor v dichodu

Dr Livia Tossici-Bolt, PhD, klinicka védkyné
Tanya Wardle, RM, registrovana porodni asistentka

Dr Helen Westwood, MBChB, MRCGP, DCH, DRCOG, prakticky
1ékar

Dr Carmen Wheatley, DPhil, orthomolekularni onkologie
Pan Lasantha Wijesinghe, FRCS, konzultant cévniho chirurga
Dr Lucie Wilk, MD, konzultant revmatolog

Ohodnotte tento prispévek!
il [Celkem: 8 Prumeérné: 5]
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