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VIROLIEGY
Uz zadné dalSi vymluvy.

V ¢lanku Kde je ten ,virus“? jsem se zabyval velmi nelogickou vymluvou virologt, pro¢
nejsou schopni purifikovat a izolovat ¢astice, o nichz tvrdi, Ze jsou ,viry“, pfimo z télnich
tekutin nemocného ¢lovéka nebo zvifete. Pro pfipomenuti uvadim odpovéd, kterou jsem
obdrzel od biologa Thomase Baldwina, ktery se zabyva studiem ,patogennich”
rostlinnych ,vird“ a na Twitteru vystupuje pod pfezdivkou Sense_Strand:.
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,!‘J Sense strand

fj V @sense strand
Replying to @ViroLIEgy @Debunk_the Funk
and 12 others

I'm claiming there aren't enough
virus in a sample to purify and isolate
(vield loss) and infect a sample size
for replication.

You dumb fuck
9:08 PM - 16 Mar 23 - 3,799 Views

»Tvrdim, Ze ve vzorku neni dostatek virll k purifikaci a izolaci
(ztrata vytéznosti) a k infikovani vzorku pro replikaci.
Ty hloupy idiote.”

Téchto ,virovych® &astic pry neni v télnich tekutinach dostatek, a tudiz po provedeni kroku
pfi procesu purifikace zUstane pfrili§ malo ,viru®. Kvili tomuto nedostate€nému mnozstvi
Castic pry neni mozné ,viry“ najit na snimcich z elektronového mikroskopu, a praveé z
tohoto divodu pry musi byt ,virové® ¢astice kultivovany na bunééné kulture, aby se ,virus"
mohl replikovat na dostateCné velké mnozstvi, aby bylo mozné jej vizualizovat a studovat.
Nebudu zde sice opakovat svUj protiargument, ale necham Debunked, aby mi pomohl
ukazat, proc je tato vymluva smésna:
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"Wiryses! BY NUMBER
=10 NowntLLIon ol EarTy
-380 TRILLION N HUMANS

=100 BILLION SHED bAlLY
-200 MILLION PER COVGH

=100 MILLION PER ML
=10 MILLION PER BREATH

,Viry“ podle mnozstvi: 10 nonilion na Zemi, 380 biliond v jednom ¢lovéku, 100 miliard vylou¢enych
denné, 200 miliond na jedno zakaslani, 100 miliont na ml, 10 milion na jeden vydech
= v télnich tekutinach neni dostatek ,vird“, aby se z nich daly purifikovat a izolovat.

Kdyz virologové uvadéji takova neuvéfitelna Cisla, je docela opodstatnéné dojit k zavéru,
Ze v télnich tekutinach nemocného zvifete nebo Clovéka by méla byt spousta ,virovych®
Castic na to, aby je bylo mozné purifikovat, izolovat, vizualizovat, charakterizovat a
studovat. Virologové se bohuzel urputné drzi své smésné vymluvy, aby zakryli
skuteCnost, Ze domnélé ,virové® Castice prosté nemohou nikde pfimo v télnich tekutinach
najit. | kdyz toto tvrzeni zjevné odporuje logice, nedostatek ,viru“ je pouze jednim
aspektem vymluvy. Existuje jesté dalSi aspekt, ktery pouzivaji k vysvétleni toho, prog, i
kdyby se jim podafilo ¢astice purifikovat a izolovat, by na tom nakonec nezalezelo. Kromé
nedostate¢ného mnozstvi ,virovych® ¢astic v télnich tekutinach virologove tvrdi, Ze po
purifikaci neni k dispozici dostatené mnozstvi ,infekénich® ¢astic, kterymi by bylo mozné
Jinfikovat® zvife nebo €lovéka a prokazat tak patogenitu. Uvadi se, Ze proces purifikace
,virus“ poskozuje a zpUsobuje ztratu jeho ,infekénosti“. Tuto vymluvu ilustruje odpovéd,

kterou obdrzel tazatel Djamel Tahi od ,objevitele“ viru HIV Luca Montagniera:
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,Myslim, Ze jsme v Casopise Science (kvéten 1983) publikovali gradient, ktery
ukazal, Ze reverzni transkriptaza vykazovala nejvyssi aktivitu pfresné v pasmu s
hustotou 1,16 g/ml. Takze toto kritérium pro purifikaci jsme splnili. Ale pfenaset to
sériové je obtizné, protoZze kdyz material purifikujete prostrednictvim gradientu,
tak retroviry jsou velmi kiehké, takze se poskodi a znaéné ztraceji svou
infekénost.”

,Opakuji, ze jsme purifikaci neprovedli. Purifikovali jsme proto, abychom
charakterizovali hustotu, ve které reverzni transkriptaza vykazovala nejvyssi aktivitu
a ktera pfedstavovala hustotu retroviru. Ale vzorek z této hustoty gradientu jsme
neodebrali... resp. se to nepovedlo... protoze kdyz vzorek purifikujete, tak ho
poskodite. Takze u infekénich ¢astic je lepsi se jich moc nedotykat.”
Montagnier’s Monster — ViroLIEgy

Pfedpoklada se tedy, Ze Castice béhem purifikace ztraceji svou ,infekénost®. Virologové
se tedy nesmi svych kfehkych, malych ,virovych® €astic pfiliS dotykat, jinak se posSkodi a
nebudou spravné fungovat. S takovymi tvrzenimi pasobi pfibéh o tom, jak tyto nezivé
entity néjakym zpusobem pfezivaji v drsnych podminkach venkovniho prostfedi, aby
napadly télo, obesly ,imunitni systém“ hostitele a zmocnily se bunék, aby mohly vytvaret
dalSi své kopie, ponékud smésné. Podle virologd musi ¢astice ,viru“, aby si zachovaly
Jinfekénost®, zlstat nepurifikované a musi byt pfidany na cizi zvifeci nebo rakovinné
buriky, spolu s toxickymi antibiotiky, antimykotiky, sérem z krve nenarozenych telat,
chemikaliemi a ,Zivinami“ atd. a nékolik dni inkubovany. To vSak k vytvoreni potfebnych
.infek&nich® ¢astic obvykle nestaci, takZe virologové odstrani vrchni vrstvu jedné kultury a
tu pak pfidaji k jiné kultufe s €erstvou davkou pfimichanych toxickych slou¢enin. Tato
nova kultura se pak dale inkubuje, dokud nejsou pozorovany znamky bunécné smrti.

Teprve pak je k dispozici dostatek ,infekénich virovych® ¢astic k vizualizaci a stanoveni
patogenity.

VnéjSimu pozorovateli, ktery se na to diva kriticky a logicky, je jasné, Ze virologove pouze
vytvareji toxickou polévku plnou mnoha cizorodych a chemickych prvku, v niz se podle
nich nachazi ,virus®. Tato bfecka je pak nasilné a nepfirozenou cestou aplikovana
zvifatim mnoha nechutnymi zpUsoby, a to bud’ do nosu, kuze, svalu, oci, hrdla, zaludku,
mozku, nebo dokonce varlat. Virologoveé pak urcuji ,infekcni“ davku na zakladé toho, kolik
je této toxické polévky pouZzito v injekci podané zvireti v dobé, kdy se objevi néjaké
pfiznaky. Virologoveé urcuiji, kolik ,viru“ je v polévce pfitomno, pomoci jedné ze dvou
metod: 50% infek&éni davky pro tkanovou kulturu (TCID50) a plakového testu. Pojdme tyto
metody stru¢né prozkoumat a poté se podivame, kolik ,virovych“ ¢astic je, podle
teoretickych tvrzeni virologli samotnych, potfeba k vyvolani infekce a onemocnéni. Pak
muzeme urc€it, zda je duvodné se domnivat, Ze po purifikaci a izolaci neni pfitomno
dostate€né mnozstvi ,infekEnich* Eastic potfebnych pro uréeni patogenity.
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50% infekéni davka pro tkanovou kulturu (TCID50)

Tato prvni metoda odhadu, kolik ,virovych® ¢astic je potfeba k ,infekci®, je zaloZzena na
pozorovani cytopatického efektu (CPE), ktery vznika b&éhem experimentu s bunécnou
kulturou. Cytopaticky efekt nastava, kdyz buriky zacnou b&éhem procesu bunécéné
kultivace odumirat a rozpadat se poté, co byly vyhladovény a otraveny. Aby virologove
vypoditali, kolik ,vir(d“ je podle nich pfitomno a ,infekénich®, pouzivaji rGzna fedéni ,viru®,
ktera pfidavaji k populacim hostitelskych bunék na 96jamkové destiCce. Poté tyto smési
inkubuji, dokud neni pozorovan cytopaticky efekt. Jamky se kontroluji bud’ vizualnim
pocitanim jamek s CPE, nebo pomoci testu viability (Zivotaschopnosti) bunék. Jakmile je
pfi tfech riznych odectech pro dané fedéni pozorovan stejny cytopaticky efekt, vypocita
se infekéni davka pomoci jedné z riznych matematickych rovnic. Ur€i se fedéni, pfi
kterém je ,infikovano® 50% bunéénych kultur, a pouzije se k matematickému vypoctu
TCID50:
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Stanoveni 50% infekéni davky pro tkanovou kulturu (TCID50): Jak ur€it infekénost viru?

»1esty na stanoveni 50% infekéni davky pro tkafiovou kulturu (TCIDS50) jsou titracni
experimenty s viry, které Ize pouzit ke kvantifikaci titr( virl zkoumanim
cytopatickych u€inkt viri na inokulovanou hostitelskou bunéénou kulturu.
Ve srovnani s Siroce pouzivanymi plakovymi testy, které se rovnéz pouzivaji pfi
kvantifikaci vird, ma stanoveni TCID50 tu vyhodu, Ze umoznuje kvantifikovat i viry,
které netvori plaky nebo neinfikuji bunééné monolayery (jednovrstvé bunécné
povlaky).

Pfi stanoveni TCID50 se k populacim hostitelskych bunék se stejnym poétem
bunék pridavaji riizna redéni viru a inkubuji se, dokud se neobjevi cytopaticky
efekt. Hodnota TCID50 zde predstavuje fedéni viru potfebné k vyvolani
cytopatického efektu u 50% jamek obsahujicich inokulovanou buné&nou kulturu po
definované dobé.

Testy ke stanoveni TCID50 odecitaji tuto hranici bud’ vizualnim po¢€itanim
jamek s cytopatickym efektem, nebo pomoci testu viability (Zivotaschopnosti)
bunék. Hodnota TCID50 se stanovi, kdyZ se cytopaticky efekt nebo vysledek testu
Zivotaschopnosti bunék jevi jako stejny pro dané fedéni pfi tfech riznych odectech.
PFiklad pouziti test bunécné zivotaschopnosti/toxicity pro hodnoceni cytopatickych
Ucinka virl Ize nalézt v dokumentu AN 363: Viral cytopathic effects measured in a

drug_discovery screen.
Vypocet TCID50

Vysledky stanoveni 50% infek¢ni davky pro tkanoveé kultury (TCIDS0) Ize
analyzovat pomoci riznych vypocta. Pro tento ucel bylo vyvinuto nékolik
matematickych pristupt, véetné Reed-Muenchovy, Spearman-Karberovy nebo
Weilovy metody. Vzorec podle Reed-Muenche je znazornén jako pfiklad zde:

= (% of wells infected at dilution above 50% — 50%)
| (% of wells infected at dilution above 50% — % of wells infected at dilution below 50%)

50% endpoint titer = 10]0g total dilution above 50%—(I xlogh)

Kde / je interpolovana hodnota 50% sledovaného parametru a h je faktor fedéni.

Vzhledem k tomu, Ze pfi stanoveni TCID50 vétSinou neni pozorovana presna
hodnota 50% sledovaného parametru, Ize ziskat pfibliznou hodnotu zohlednénim
fedéni nejblize pod a nad 50% prahovou hodnotou. Nezavisle na metodé se urci
redéni, pri kterém je infikovano 50% bunéénych kultur, a pouzije se k
matematickému vypoétu vysledku TCID50, ktery se vyjadri jako 50% infekéni
davka (ID50) na mililitr (ID50/ml) po definované dobé. Napf. pokud 0,2 ml fedéni
viru 1:10 000 infikuje 50% buné&k za 2 dny, je titr vyjadfen jako 10* TCID50/0,2 ml
za 2 dny.”
https://www.bmglabtech.com/en/blog/tissue-culture-infectious-dose-tcid50-assays-
how-to-determine-virus-infectivity/
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Jak je vidét, tato metoda je zaloZzena na pozorovani cytopatického efektu jako dikazu

,viru“ a nasledné se pokousi vypocitat, kolik téchto neviditelnych entit se nachazi v
tekutinach. Jak se vSak da oCekavat pfi pokusech spocitat néco, co neni vidét, tato
metoda ma své nevyhody. Za prvé, pouzivané Poissonovo rozdéleni, pfi kterém se

hodnota TCID50 nasobi Cislem 0,7, je jen aproximaci a fika se, ze neni vzdy pravdivé.
Samotna metoda sériového fedéni je ze své podstaty rovnéz zdrojem chyb. Pokud ve
Spicce pipety pouzité k odsati ,viru“ zastane néjaka tekutina, maze to pry vyrazné ovlivnit
vysledky kvantifikace. DalSim problémem je snaha zachovat vdechny promé&nné naprosto
stejné u vSech kultur, coz se pry ne vzdy dafi. Vypocet infekéni davky neviditelné entity

tak zahrnuje mnoho odhadu a predpokladu:

Nadcasové stanoveni TCID50: Jedno feSeni pro mnoho vird

Od fedéni k titram

,Hodnoty TCID50 udavaji, kolik virQ je potfeba k tomu, aby se u 50% bunék objevil
cytopaticky efekt. Jak se ale od této hodnoty dostat ke skute€énému mnozstvi
viru na ml? Vzorec je pomérné jednoduchy a spociva v tom, Ze se hodnota
TCIDS50 vynasobi Cislem 0,7. To vychazi z Poissonova rozdéleni aplikovaného na
virovou infekci, které fika, Ze u pIné permisivni bunécéné linie je pravdépodobnost
docileni 50% infekce dosazena multiplicitou infekce pfiblizné 0,7. To neni vzdy
pravda, ale pro vétSinu aplikaci je to dobra aproximace.

Problémy s pocitanim virt

Jakkoli pfesné muize byt, pocitani vird neni nikdy snadné. Za prvé, sériova redéni
jsou — ze své podstaty — zdrojem chyb. Za druhé — a to je zvlasté dalezité v
pripadé vysokych titr(l virl — i ten nejmensi objem, ktery zistane zachycen v
samém konci Spicky pipety, mize obsahovat dostatek virovych €astic, aby to
znamenalo podstatny rozdil v kvantifikaci. Za tfeti, biologicka variabilita
systému je vysoka. Naneste stejné mnozstvi bunék, pfidejte stejné mnozstvi viru,
zastavte infekci ve stejnou dobu a procento infekce se maze blizit, ale nikdy neni
presné stejné.

A konecné, pfi hodnoceni IéCby, ktera (jak doufate!) snizuje titry viru, mtze
mnozstvi viru klesnout pod prah detekce testu.”
https://virologyresearchservices.com/2019/03/29/timeless-tcid50-one-solution-to-
many-viruses/
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Plakové testy

Pokud se vam vsak spoléhani se na nepfimy efekt a riznorodé matematické rovnice pro
vypocet toho, kolik ,viru“ je potfeba k ,infikovani“ buriky, nelibi, pak nasledujici metodu
ocenite jeSté méné. Plakové testy se rovnéz opiraji o pozorovani cytopatického efektu v
kulturach bunék. Pfedpoklada se, zZe jak se buriky rozpadaji a odumiraji, ,virové“ Castice
putuji k sousednim burnikam, infikuji je a vytvareji v bunécné vrstvé plaky neboli diry.
Buriky jsou poté fixovany a obarveny, ¢imz se v8e usmrti, aby se to dalo pozorovat.
Predpoklada se, ze bunky, které zustavaji pfichycené k povrchu, se povazuji za
neinfikované a prfedpoklada se, ze viechny pozorované plaky vznikaji v dasledku
buné&né smrti zpusobené ,virovou infekci“. Virologové pak hledaji takové fedéni, které
vedlo k optimalnimu poctu pozorovanych plak, pfi¢emz pfili§ malé fedéni vede k pfili$
velkému poctu plaku, zatimco pfi pfili§ velkém Fedéni nevznikaji zadné plaky. Titr se pak
vypocita pomoci aritmetiky na zakladé objemu alikvotu pfidaného k bufkam a fedéni
vzorku, z néhoz byl alikvot odebran. Test je navrzen tak, aby kazdy plak predstavoval
infikovani pouze jednou ,virovou“ ¢astici:
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Méreni infekéniho viru: plakovy test

Infekce a tvorba plaku

.Plakové testy vyzaduji kultury bunék vnimavé k infekci zkoumanym virem.
Bunky jsou nejprve naneseny na povrch, ke kterému mohou pfilnout a na kterém
mohou rist, a poté se nechaji pfes noc, aby se vytvofil souvisly monolayer (spojita
vrstva bunék pokryvajici cely povrch, na kterém buriky rostou). Vzorek viru se pak
nékolikrat nafedi a alikvotni ¢ast kazdého fedéni se pfida do misky nebo jamky s
burikami. Inkubacni doba umozni viru pfichytit se na cilové bunky pfed odstranénim
inokula. Kultura se poté pokryje médiem obsahujicim ziviny a latku, jako je agardza
nebo methylceluldza, ktera vytvofi gel nebo polotuhy povlak. Infekéni virove
Castice, které proniknou do bunék a replikuji se, pak mohou vyvolat uvolnéni
dcefinych viriond. Gel omezuje pohyb astic, takze nové vzniklé viry mohou
infikovat pouze sousedni buriky. Pokud virus infikované buriky zabije, mrtvé (nebo
umirajici) buriky se oddéli a vytvofi lyzou nebo jinym zplsobem v monolayeru diru.
Tento prostor — nyni bez bunék — se nazyva plak a jevi se jako kruhové skvrny
v bunécéné vrstve.

Plaky se nechaji rust, dokud nejsou viditelné pouhym okem. Buriky jsou poté
fixovany formaldehydem, aby doslo k zafixovani bunécnych struktur a zaroven k
usmrceni bunék a viru. Pro zvySeni kontrastu se pfidavaji barviva, ktera obarvi
buriky, a plaky jsou tak Iépe viditelné. Fialové barvivo obarvi buriky do fialova,
zatimco plaky bez bunék zustanou cCiré. Predpoklada se, ze bunky, které
zUstavaji prichycené k povrchu, nejsou infikované, a ze zjevné plaky vznikaji
v disledku bunééné smrti zplisobené infekci. To je divod, pro¢ se fedéni viru
musi pfidavat na souvisly monolayer bez mezer, protoze mezery by mohly byt
pozdéji mylné povazovany za plaky.

Titr viru: PFU/ml

Aby se identifikovalo jedno nebo vice fedéni, ktera vedou ke vzniku spocitatelného
pfilis mnoho infekénich €astic zniCi velké plochy bunééného monolayeru nebo
vytvori plaky, které jsou pfFilis poCetné a prekryvaji se, takZze je nemozné je rozlisit.
PFi nejvysSich fedénich nemusi vzniknout zadné plaky. Pfi optimalnim fedéni se
pocitaji plaky, aby se urcil titr pdvodniho zasobniho vzorku, ktery se obvykle
uvadi jako pocet jednotek tvoricich plak na mililitr (PFU/ml).

Pro dany pocet plaku lIze titr zasobniho vzorku vypocitat jednoduchou
aritmetikou na zakladé objemu alikvotu pridaného k bunkam a redéni vzorku,
ze kterého byl alikvot odebran. Jako zakladni pfiklad Ize uvést, Ze pokud bylo po
pfidani 0,1 ml alikvotu vzorku z fedéni 10 k burikdm napogitano 35 plaka, je titr
nefedé&ného zasobniho vzorku 3,5%107 PFU/mI. Pro spolehlivé uréeni titru by kazdé
fedéni vzorku mélo byt naneseno vicekrat, minimalné ve dvou a nejlépe ve tfech
opakovanich. Kromé toho mohou vicenasobna redéni vést ke vzniku

vvvvvv

zahrnujici vSechny relevantni pocty plaku.
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PFU/ml vs. IU/mi

Test je navrzen tak, ze kazdy plak je vysledkem infekce zptisobené
pomnozenim jedné infekéni virové ¢astice. PFU/ml se proto povazuje za miru
poctu infek&nich jednotek na mililitr (IU/ml) s tim, Ze si nelze byt jisty pomérem
jedna ku jedné mezi plaky a infek&nimi ¢asticemi v pouzitém alikvotu. Rovnéz je
treba si uvédomit, Ze titr vzorku je specificky pro podminky testu pouZité k jeho
stanoveni, protoZe infekénost je ovlivnéna mnoha faktory, jako je typ
hostitelské burky, pH a kultivaéni médium. Titry se mohou liSit o nékolik radu
po zméné klicovych parametrt testu.”

https://virologyresearchservices.com/2022/08/10/the-plaque-assay/

Stejné jako v pfipadé TCID50 existuji i u plakového testu urcita uskali pfi pokusech
.presné“ odhadnout, kolik neviditelné entity mize zpUsobit infekci a onemocnéni. Pro
zacatek, jak je uvedeno vySe, ,infekénost® je udajné ovlivnéna mnoha faktory v ramci
samotné kultury. Patfi sem typ hostitelské buriky, pH a také pouzité kultivaéni médium.
Vypoctené titry se tedy mohou vyrazné liSit o nékolik fadli pouhou zménou parametrd
testu. UrCeni toho, co pfesné se povazuje za plak, je rovnéz velmi subjektivni, coz mize
vysledky zkreslit. Jinymi slovy, pocitani plakl je nachylné k lidské chybé.

Kromeé téchto problémd, jak jiz bylo uvedeno, jsou jak TCID50, tak plakové testy zaloZzeny
na pozorovani cytopatického efektu, ktery je povazovan za znamku pfitomnosti a
infek&nosti ,viru“. Cytopaticky efekt v8ak neni pro ,viry“ specificky, protoze existuje
mnoho znamych faktort, které mohou vést ke vzniku tohoto efektu a které k vysvétleni
nevyzaduji pfitomnost fiktivni entity, jako napf:

o Bakterie

o Paraziti

o Améby

e Chemické kontaminanty

o Stafi bunky

¢ Inkubacni teplota

e Délka inkubace

» Antibiotika/antimykotika

Spoléhat se na nasledek, aby bylo mozné pfedpokladat pfi€inu, je zcela nevédeckeé.
Tento pseudovédecky koncept je vSak ustfednim prvkem metody bunééné kultivace i
postupu pouzivanych k odhadu, kolik ,infekénich vird“ je pfitomno. Jinymi slovy,
neexistuje zadny pfimy dukaz, ze by v jakémkoli vzorku pouzitém ke stanoveni ,infekéni®
davky byly pfitomny néjaké ,viry“. VSechny tyto vysledky, které tvrdi, kolik ,viru® je
pritomno a mlGze nakonec zpUsobit infekci, jsou zcela hypotetické a vypocitané na
zakladé pfitomnosti bunécné smrti. Neni to nic jiného nez odhady.

Pokud by vSak nebylo zfejmé, Ze tato Cisla jsou pseudovédeckym podvodem, pak Bila
kniha Agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (OSHA) z roku 2003, zabyvajici
se stanovenim infekéni davky (ID), mize pomoci odhalit skute€nost, Ze virologové ve
skute€nosti nemaji ponéti, co je infekéni davka. | kdyz se jejich namitky tykaji vypoctu
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infekéni davky na zvifatech, stejna kritika se mdze vztahovat i na pouzivani laboratorné
vytvofenych bunécénych kultur jako nahrazky. Bila kniha uvadi, Ze neexistuje jasna
definice toho, co je infekéni davka, a ze neexistuje jednotna standardizovana metoda pro
stanoveni infekéni davky. Extrapolace Udaju na ¢lovéka je nespolehliva a je Spatnou
nahradou pro predpovidani reakce u Clovéka. Existuji rizné sekundarni interakce, které
mohou odhady ovlivnit. ,Patogeny” se ve ,virulenci“ velmi liSi a udaje o infekCni davce v
zavislosti na zpusobu expozice nejsou k dispozici. Jinymi slovy, virologové si prosté
vymysleji:

Bila kniha Agentury pro bezpecénost a ochranu zdravi pfi praci (OSHA) o infekéni davce

,VySe popsané studie podporuji stanovisko ABSA, Ze pokusy o stanoveni
kvantitativnich hodnot infekéni davky pro ¢lovéka nejsou v souc¢asné dobé
proveditelné. Hodnoty infekéni davky stanovené na zakladé minulych studii by
presné necharakterizovaly relativni nebezpecnost patogennich organismi
pro ¢lovéka. Duvody pro tento zavér jsou nasledujici:

e Chybi jasna a vSeobecné prijatelna definice pojmu ,infekCni davka'.

* Neexistuje jednotny standardizovany protokol pro testovani infekéni
davky na zvifatech, coz velmi zt€Zuje legitimni kontrolované porovnavani
vysledkl studii.

» Extrapolace udaju o infekci a toxicité mezi zivo¢iSnymi druhy a ze zvifat na
Clovéka se u vétsiny biologickych (a chemickych) agens ukazala jako
nespolehliva.

* Inbredni zvifeci kmeny jsou Spatnou nahradou pro predpovidani reakce u
¢lovéka, protoze lidé jsou vysoce variabilni outbredni populaci.

¢ InfekCni davka je ovlivnéna €etnymi komplexnimi sekundarnimi
interakcemi, které zahrnuji stav hostitele, jeho genetiku a predchozi
expozici biologickému agens nebo vakciné. Odhady rizika musi brat v
uvahu tyto a mnoho dalSich faktora.

¢ Virulence a infekéni davka u bakterii jednoho druhu se mohou zna¢né
liSit. Neni mozné ucinit obecné nebo generalizované tvrzeni o infekéni davce
urcitého druhu bakterii.

o Infek&ni davka &aste¢né zavisi na zplsobu expozice. Uplny obraz o profilu
infekéni davky jednoho patogenu vyZaduje udaje inhalaéni, perkutanni, oraini,
intramuskularni, intraperitonealni, intravendzni atd. Tyto udaje nejsou v
soucasné dobé k dispozici.”

https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1177/153567600300800401
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VIRUSES

ws VINGENT RACANIELLO

Nyni, kdyz uz vime, Ze tento postup pocitani neviditelnych ,virl“ ma plno nedostatkd,
které Cini ,pfesnost téchto vysledku velmi spornou, pojdme se podivat na nékteré z
téchto velmi odliSnych odhadu, abychom zjistili, kolik ¢astic je podle fiktivnich tvrzeni
virologu potfeba k vyvolani infekce. Vzhledem k tomu, Ze je v sou€asné dobé stale
aktualni ,SARS-CoV-2% zde je nékolik kliCovych bodu ze systematického pfehledu
mnoha studii, které se pokous$ely najit minimalni infekéni davku pro ,novy koronavirus®. Z
prehledu ze srpna 2022 zjistite, Ze neexistuji naprosto Zzadné experimentalni udaje pro
lidi, pficemz jedna studie pfiznala, ze pfedklada hypoteticky odhad (technicky vzato jsou
vSechny hypotetické). Minimalni infek¢ni davka pro ,SARS-CoV-2“ je extrapolovana ze
studii na zvifatech s odhady, které se v jednotlivych dokumentech velmi lisi:
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Minimalni infekéni davka SARS-CoV-2 na zakladé soucasnych dilkaz(: Systematicky
prehled

»Hlavnimi metodami pro uvadéni infekéni davky byly 50% infekéni davka pro
tkanovou kulturu (TCID50) a po¢itani jednotek tvoricich plak (PFU).

PFi TCID50 virova davka u 5% inokulované tkanové kultury zpuasobila patologické
zmény nebo bunécnou smrt. PFU se odhaduje jako koncentrace viru v jednotkach
tvoricich plak méfenim poctu €astic, které tvori plak. Minimalni infekéni davky jsou

shrnuty v tabulce 2.

Table 2. Minimum infective dose of the subjects and related details of the studies.

ID  First author Host Sampling site and method Mode of Minimum infective Symptomatic cases (%)  Clinical outcome (%)
(reference) transmission dose
| Baoetal tgMice RT-qPCR, heart, liver, spleen, lung, IN 70,000 PFU 3 All were alive at the end of the study
kidney, brain, intestine, and testis
2 Baoetal'® hACE2 mice Throat and anal swab Aerosol 630 PFU 39 All were alive at the end of the study
3 Basu'® Human Nasopharyngeal swab. Droplet 330 PFU 100 Both of them were alive
Computed tomography
4 Bullard etal.” Human RT-PCR Tissue 197 PFU 289 N/A
Nasopharyngeal (NP) or endotracheal culture
(ETT)
5 Bullard etal.'® Human RT-PCR N/A Children 754 All were alive at the end of the study.
Nasopharyngeal swabs aged< |Oyears=221 Children had lower live virus growth,
PFU higher cycle thresholds, and lower viral
Children 11— concentration in comparison with adults, so
17 years= 125 PFU children are not the main carriers of infection.
Adults =820 PFU Children aged < |0years were more likely to
be asymptomatic than others.
6 Chanetal” Human RT-gPCR N/A 1.26 PFU in vitro in the N/A N/A
Nasopharyngeal aspirate/swabs, throat COVID-19-RdRp/Hel
swab, a sputum specimen assay
7 Cross et al.?® African green Blood and mucosal swabs IN 2,800,000 PFU 100 All alive
monkey
8 Dengetal? Rhesus macaques  Nasal, throat, conjunctival, and anal CJ, IT, IG 700,000 PFU 100 All alive. All of them are infected via CJ and IT
swabs routes but not the IG route.
9 Dhakal et al2 Golden Syrian Blood, nasal turbinate, trachea, and IN 70,000 PFU 100 All were alive at the end of the study. Male
hamsters lung samples. Antibody and cytokine experienced greater morbidity, greater body
ELISA, computed tomography (CT), mass loss, more extensive pneumonia, and
and qPCR recovery slower than females
10 Johnston et al.”? Monkey qRT-PCR Airborne 38,400 PFU 100 N/A
Rhesus Oropharyngeal (OP) and
Macaques nasopharyngeal (NP), and rectal swabs
Cynomolgus
macaques
Il Kumar etal. Syrian golden N/A IN 10,000,000 PFU 100 N/A
hamsters
12 Rathnasinghe et al?* Mice qRT-PCR: Injection 10,000 PFU 50 In K18-hACE2 mice: dead
Lung samples
13 Rosenke et al?® Hamsters qRT-PCR: IN 700 PFU 100 All were alive at the end of the study
Blood samples and oral and rectal
swabs
14 Ryan etal?’ Ferrets RT-qPCR: IN Low: 500 PFU 72 All were alive at the end of the study
Nasal washes, throat, and rectal swabs Medium: 50,000 PFU
High: 5,000,000 PFU
15 Siaetal?® Hamster RT-PCR: Aerosols 7 X 10%%5 PFU 50 N/A
Nasopharyngeal aspirate and throat
swab
16 Songetal? Hamster qRT-PCR: IN 700,000 PFU SARS-CoV-2-infected Alveolar damage, involvement of the spleen,
Throat swabs but not mock-infected lymph nodes, different segments of the
animals exhibited alimentary tract, kidney, adrenal gland,
progressively body ovary, vesicular gland and prostate damage,
weight loss from | gallbladder, myocardium, and lymph nodes.
to 9dpi. The infected All the infected hamsters displayed severe
animals exhibited severe systemic inflammatory responses
weight loss at 5days dpi
(8.91%), which peaked
at 9dpi (18.02%), then
gradually regained their
weight by 4dpi (5.04%)
17 Van der Moeren Human qRT-PCR: N/A 364 PFU 299 N/A
etal?® Combined oropharyngeal and
nasopharyngeal flocked swab
18  Woolsey et al.’! Monkey RT-qPCR mucosal swabs: IN,IT 500,000 PFU N/A N/A
BAL whole blood or plaque titration
of plasma
19 Yamayoshi etal.’?  Human calf PCR (RT-qPCR): N/A 75-7500 PFU N/A Alveolar damage, involvement of the spleen,

Nasal vestibule swab, nasopharyngeal,

tracheal aspirate

lymph nodes, different segments of the
alimentary tract, kidney, adrenal gland,
ovary, vesicular gland and prostate damage,
gallbladder, myocardium, and lymph nodes.
All the infected hamsters displayed severe
systemic inflammatory responses

TCIDS0: tissue culture infectious dose 50; PFU: plaque-forming unit; tgMice: transgenic mice; hACE2: human angiotensin converting enzyme 2; IN: intranasal; IG: intragastric; 10: intraocular; IT: incrathecal; IC: intracerebral; IP: incra-
peritoneal; C: conjunctivally; NR: not reported; DAA: Diasorin SARS-CoV-2 antigen detection assay; BAL: bronchoalveolar lavage.

Studie infekéni davky SARS-CoV-2 u lidi

.,Nenasli jsme zadné experimentalni studie, které by hodnotily infekéni davku u

¢lovéka, proto jsme zahrnuli pozorovaci studie na lidech.”
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,Zjisténi minimalni infek&ni davky viru maze byt velmi uzite€né pfi ur€ovani
zpusobu pfenosu. To se projevuje v nekonzistentnich vysledcich napfi¢
zahrnutymi studiemi; podobna virova naloz nezptsobila stejny vysledek. To
naznacuje, Zze navzdory podobné minimaini infekéni davce se mira infekce muize
liSit, takze toto minimum neni ve stejné populaci stejné. Na druhou stranu
existuji studie na lidech, které ukazaly urcité hypotetické infekéni davky viru.”
Zaveér

,Vysledky tohoto pfehledu naznaduiji, ze jednim z kli€ovych faktort pro kontrolu
pandemie by mohlo byt studium pfenosu viru. Minimalni infek¢ni davka je jednou z
hlavnich slozek pfenosu viru. V této studii jsme uvedli rozsah minimalnich
infekénich davek u lidi a riznych druh zvirat, nicméné tato c¢isla se mohou u
jednotlivych osob pripadné liSit na zakladé mnoha faktort. Méfeni minimalni
infekéni davky muze poskytnout jasnéjsi celkové pochopeni nemoci a jeji
prenosnosti a pomoci lépe zastavit jeji Sifeni.”

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/20503121221115053#table2-
20503121221115053

| kdyz je zabavné sledovat, jak moc se jejich odhady mohou mezi jednotlivymi studiemi
liSit, vySe uvedeny pfehled nam nedava moc dobrou predstavu o tom, jaka je tato
minimalni infekéni davka pro ,SARS-CoV-2“, pokud jde o skute¢ny pocet Castic, které
jsou potfebné k vyvolani infekce. Podivejme se, zda to muzeme vycislit na zakladé toho,
co fikaji ,odbornici“:

Infekéni davka SARS-CoV-2

.,Neéktefi odbornici odhaduji, Ze infekci mize zpusobit expozice pouhému 1000
Castic viru SARS-CoV-2. Tato davka viru by mohla byt dosazena vdechnutim 1000
infek&nich virovych €astic v jednom nadechu, 100 virovych ¢astic v 10 nadeSich
nebo 10 virovych ¢astic ve 100 nadeSich.”

https://www.clinlabnavigator.com/sars-cov-2-infectious-dose.html

Podle ,odborniki“ staci k vyvolani infekce pouhych 1000 ¢astic SARS-CoV-2. Kde vzali
toto magickeé Cislo? Kdo vi? Jina studie vSak uvadi jeSté mensi odhad, a to pouhych 100
,virovych® ¢astic:

Prehled infekéni davky, zplisobt prenosu a nasledkii COVID-19 zpisobeného SARS-CoV-
2: srovnani s jinymi respiraénimi viry

,Presny kvantitativni odhad infekcni davky SARS-CoV-2 u lidi neni v soucasné
dobé proveditelny a vyZaduje dalSi vyzkum. Z naseho prehledu vyplyva, ze je
mala, mozna kolem 100 ¢astic.”

https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/review-
of-infective-dose-routes-of-transmission-and-outcome-of-covid19-caused-by-the-
sarscov2-comparison-with-other-respiratory-
viruses/8607769D2983FE35F15CCC328AB8289D

14/20


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/20503121221115053#table2-20503121221115053
https://www.clinlabnavigator.com/sars-cov-2-infectious-dose.html
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/review-of-infective-dose-routes-of-transmission-and-outcome-of-covid19-caused-by-the-sarscov2-comparison-with-other-respiratory-viruses/8607769D2983FE35F15CCC328AB8289D

Zda se, ze virologové jsou schopni z ni¢eho nic vykouzlit jakoukoli infek&ni davku, ktera
se jim zamane. Kdyz vezmeme v uvahu jejich dalSi vymysSlena Cisla, jako napf. ze lidé v
sobé na ,vrcholu virové infekce® ukryvaji 10 az 100 miliard ,virovych® ¢astic a zaroven
vydechuji 10 milionu ,vird“ na jeden vydech, zda se ponékud nelogické tvrdit, ze po
purifikaci by nebylo k dispozici dost ,infekéniho viru“ k prokazani patogenity.

Prozkoumejme tuto otazku trochu hloubéji a podivejme se na nékolik dalSich zdrojl na to,
jak malo ,viru“ je udajné ve skute€nosti potfeba k vyvolani infekce. Véfili byste, Ze podle
pseudovédeckych tvrzeni virologl mize infekci zpUsobit pouha jedna Castice pfenasena
vzduchem? Pfesné to nam tvrdi tento dalSi zdroj, ktery zasadil smrtelnou ranu vSem
zastanclm ochrannych prostfedk( dychacich cest. Vyzkumnici vychazeli z teoretického
modelovani (nedélaji to snad pokazdé?) a dospéli k zavéru, ze k vyvolani infekce a
onemocnéni staci jedina ¢astice pfenasena vzduchem:

Co kdyby k infekci stacila jedina ¢astice prenasena vzduchem?

,U nékterych nemoci maze byt infekéni expozice pouhé jedné castici
pfenasené vzduchem obsahujici virus, bakterie nebo plisné. Pokud k tomu
dojde, mize byt pochopeni a pfedvidani Sifeni nemoci pfenasenych vzduchem
mnohem snazsi.

To je vysledek nové studie védce z Lawrence Livermore National Laboratory,
(LLNL), ktery vypracoval novou teorii Sireni infekénich chorob prfenasenych
vzduchem. Tento vyzkum, ktery vySel v Casopise Applied and Environmental
Microbiology, prokazal dobrou shodu s udaiji z ohnisek Q horecky, legionarské
nemoci a udolni hore¢ky (kokcidioidomykdzy). Autofi doufaji, Ze jej vyuZiji k
pochopeni a zmirnéni Sifeni COVID-19.°

https://www.lInl.gov/news/what-if-just-one-airborne-particle-was-enough-infect-you
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Autofi nam bohuzel neposkytli zadnou predstavu o tom, kolik ,virovych® ¢astic by se
mohlo nachazet v jedné Castici pfenasené vzduchem. Hypoteticky by to mohl byt jeden
,virion“, nebo by jich mohlo byt mnohem vice. Uvidime, zda se nam podafi ziskat néjaké
konkrétni odhady, kolik ,virovych® €astic je k vyvolani infekce a onemocnéni potieba.
Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) staci v pfipadé ,noroviru“ k vyvolani
infekce a onemocnéni jen nékolik ¢astic:

O noroviru

,Lidé s onemocnénim zpusobenym norovirem mohou vylu€ovat miliardy ¢astic
noroviru. A jen nékolik €astic viru mize zpusobit onemocnéni dalSich lidi.”

https://www.cdc.gov/norovirus/about/index.html

Podle Evropského centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) je to pouhych 10

“ X

,virovych® ¢astic:

,Noroviry jsou vysoce nakazlivé a k infikovani jedince mize stacit 10-100 virovych
castic.”

https://www.ecdc.europa.eu/en/norovirus-infection/facts

PFi zkoumani ,vird“ hmyzu védci provedli experiment se dvéma ,0znacenymi variantami
virt“. Populaci housenek exponovali obéma variantam a na zakladé téchto vysledku
vytvofili pravdépodobnostni model, podle kterého urcili, ze je teoreticky mozné, aby
infekci a onemocnéni zpUsobila pouze jedna ,virova*“ éastice:

K vyvolani infekéniho onemocnéni staci jedna virova ¢astice

,MUzZe expozice jediné virové Castici vést k infekci nebo onemocnéni? Spolehlivy
ddkaz az dosud chybél. Experimentalni vyzkum s larvami hmyzu ukazal, ze k
vyvolani infekce a nasledného onemocnéni teoreticky staci jedna virova
castice.”

.Na zakladé predpokladu, ze kazda virova €astice plisobi nezavisle na v§ech
ostatnich virovych ¢asticich, védci vytvorili pravdépodobnostni model. Tento
model pfedpovida, kolik virovych ¢astic zplUsobilo infekci a kolik riiznych genotypl
viru je pfitomno v infikovanych hostitelich, jako jsou rostliny, hmyz nebo lidé.
Vysledky infek€éniho experimentu na vnimavém hmyzu jsou v souladu s
predpovédmi modelu. Z toho Ize odvodit, ze virové €astice maji nezavisly
ucinek a ze jedina virova castice muze skutecné zptlsobit infekci a/nebo
onemocnéni.”

https://www.sciencedaily.com/releases/2009/03/090313150254 .htm#:~:text=From%
20this%20it%20can%20be,be%20present%20within%20the %20host.

Nyni jsme oficialné presli od 1000 ,virovych® ¢astic k pouhé jedné Castici. Pojdme se
podivat, jestli takové odvazné tvrzeni uvadéji i jiné zdroje. Ve studii CDC, ktera se snazila
urcit kvantifikovatelny odhad toho, kolik ¢astic ,viru varioly“ (neboli pravych nestovic) je
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potieba k vyvolani infekce, védci dospéli k zavéru, Ze k vyvolani infekce a onemocnéni

XTI

staCi pouze jedna ,virova“ Castice:

Infekéni davka viru varioly (pravych nestovic)

~-Kvantitativni odhad rizika infekce jednotlivce zpusobené patogeny pfenasenymi
vzduchem vyzaduje kromé odhadu koncentrace patogenu ve vzduchu a délky
expozice osoby také znalost infekéni davky patogenu. Na zakladé naseho prehledu
publikované literatury o infekci poxviry jsme dospéli k zavéru, ze infekéni davka
viru varioly (pravych nestovic) je pravdépodobné jedna virova €astice a Ze
infekce maze byt iniciovana bud v hornich cestach dychacich, nebo v oblasti plic.
Studie pfenosu poxviru vzduchem u opic a kraliku ukazuji, Ze k primarni infekci
muze dojit v obou oblastech dychacich cest. Kvantitativni studie inhalacniho
prenosu poxviru u kraliki ukazuje, ze infekci muize zpuisobit depozice jedné
jednotky tvorici plak (PFU) nesené na respirabilnich ¢asticich. Zjisténi in vitro i
in vivo studii poCtu virovych castic tvoficich PFU odpovidaji fenoménu ,jednoho
zasahu' — to znamena, Ze prinik pouze jedné virové ¢astice do bunky miize
vést k infekci buriky nebo oblasti bunééného ristu, ¢imz se vytvori ,pock’
(infikovana oblast bunék). Variabilita virulence mezi riznymi virovymi kmeny
muze zahrnovat rozdily v pravdépodobnosti infekce na jednu virovou &astici, kdy
vysoce virulentni kmen ma pravdépodobnost, ktera se blizi uspésné infekci na
kazdou virovou ¢astici.”

,Celkové se domnivame, Ze existuji dostatecné dukazy in vitro a in vivo o tom, Ze
infekci muze vyvolat jedina ¢astice viru varioly. V rlznych experimentalnich
systémech bylo zjiSténo, Ze pocet poxvirl na infekéni jednotku se lisi, ale zda
se, ze priznivé podminky umoznuji infekci vSemi ¢asticemi viru (Overman &
Tamm, 1956; Parker, Bronson & Green, 1941; Sprunt & McDearman, 1940).°
https://web.archive.org/web/20230608031507/https://www.cdc.gov/niosh/nioshtic-
2/20037359.html

CDC rovnéz uvedlo, Ze k vyvolani infekce a onemocnéni staci pouze jedna ,virova“
Castice vztekliny:

Vzteklina

,Beéhem klinického onemocnéni se ve slinach mohou prechodné vyskytovat miliony
virovych Castic. Teoreticky je k produktivni infekci zapotrebi pouze jedna €astice
neboli virion vztekliny.”

https://www.cdc.gov/rabies/diagnosis/accuracy.html

Tvrzeni o jedné ,virove® ¢astici uvadi i Agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci (OSHA) v souvislosti s ,virem*“ eboly:
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https://web.archive.org/web/20230608031507/https://www.cdc.gov/niosh/nioshtic-2/20037359.html
https://www.cdc.gov/rabies/diagnosis/accuracy.html

Ebola

,V oblastech Afriky, kde se viry ebola bézné vyskytuji, patfi mezi podezfelé
rezervoary populace primatu a netopyru. | kdyz v USA nejsou znamy zadné zvireci
rezervoary této nemoci, existuji obavy souvisejici s moznym Sifenim onemocnéni
virem ebola mezi lidskou populaci vzhledem k dostupnosti a dosahu celosvétoveho
cestovani. Za urcitych podminek muize expozice pouhé jedné virové castici vést
k rozvoji onemocnéni virem ebola. V zavislosti na kmeni a nakazeném jedinci
muze byt onemocnéni virem ebola smrtelné v 50-90% pfipadi.”

https://www.osha.gov/ebola#:.~:text=Under%20certain%20conditions%2C%20expo
sure%20t0,50%2D90%20percent%200f%20cases

A konecné, ,virus“ spalnicek je také povazovan za natolik virulentni, Ze pouha jedna
,virova“ ¢astice mlze zpusobit infekci a onemocnéni:

Spalnicky

Microbes with small infective doses have greater virulence. The presence of a suboptimal

dose of disease-causing pathogens does not result in infection.

Name of the Primary Route of Disease Estimated
Organism Infection Infectious Dose
Measles virus Respiratory Measles 1virus
Noroviruses Respiratory Food poisoning =18 viral particles

Infective dose (ID).and Lethal Dose (LD)_ Microbe Online
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https://www.osha.gov/ebola#:~:text=Under%20certain%20conditions%2C%20exposure%20to,50%2D90%20percent%20of%20cases
https://microbeonline.com/infective-dose-and-lethal-dose/

Je evidentni, Ze podle pseudovédeckych tvrzeni virologie je k vyvolani infekce a
onemocnéni teoreticky nutna pouha jedna ,virova“ ¢astice. Neni tedy absolutné zadny
dlvod predpokladat, ze po purifikaci a izolaci pfimo z télnich tekutin nezistane dostatek
infek&nich ,virovych® ¢astic, které by bylo mozné pouzit k prokazani patogenity. Tato
vymluva se uvadi proto, Ze virologoveé nejsou schopni znovu vyvolat onemocnéni pouze
pomoci télnich tekutin z nemocného hostitele. Aby se viibec mohli pokusit patogenitu
prokazat, tvrdi, ze nepurifikované télni tekutiny musi byt pfidany k cizim zvifecim nebo
rakovinnym bunkam spolu s antibiotiky, antimykotiky, sérem z krve nenarozenych telat,
chemikaliemi, ,zivinami“ atd. a poté nepfirozenym zpusobem aplikovany zvifatim bud do
nosu, krve, hrdla, kiize, mozku, zaludku, o¢i, kon&etin a/nebo varlat. Na tomto procesu
neni nic prirozeného ani védeckého.

Virologie je pseudovédou, a proto vychazi z nefalzifikovatelnych konceptu, aby
nedostatek védeckych dikazu ospravedinila. Misto toho, aby byli schopni najit ¢astice
,viru“ pfimo v télnich tekutinach, virologove tvrdi, Ze v nich neni dostatek ,viru“, pfestoze
podle jejich vlastnich udajd to neni mozné. ProtozZe virologové védi, Ze nemohou
prokazat patogenitu pomoci ni¢eho jiného nez domnélych ,virovych® ¢astic, tak tvrdi, Zze
procesem purifikace dochazi ke ztraté vytéznosti a ze ,viry“ ztraceji infekCnost. Proto se
virologové vymlouvaji na to, ze nemohou prokazat, zda ¢astice vytvofené po experimentu
s bunécnou kulturou vibec kdy existovaly v télnich tekutinach nemocného hostitele.
Vymlouvaji se na to, Ze bez kultivace domnélych ,virovych® ¢astic nemohou patogenitu
prokazat. | pres jejich vymluvy vSak Cisla, ktera uvadi pseudovéda virologie samotna,
neobstoji. Pfi stovkach miliard ,vird“ v dobé vrcholné infekce neexistuje naprosto zadny
duvod, pro¢ by virologové neméli byt schopni purifikovat a izolovat domnélé ,virové*“
Castice pfimo z télnich tekutin nemocného ¢lovéka nebo zvifete. Pokud je k vyvolani
infekce a onemocnéni teoreticky nutna pouze jedna ,virova“ ¢astice, pak neni davod,
pro¢ by virologové nemohli pouzit purifikovany vzorek k prokazani patogenity pfirozenou
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cestou za dodrzeni védecké metody. Podle jejich vlastniho pfiznani staci k vyvolani
infekce a onemocnéni pouha jedna Castice. Jedna €astice z more miliard ¢astic.
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