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Navzdory prokazané uc€innosti ivermektinu pfi Ié€bé COVID-19
nékteré studie v prednich ¢asopisech dospély k opaénému
zavéru. Kterym adajum mame vérit?

Vyuziti ivermektinu k Ié€bé COVID-19 je pokracujici debata.
Ustfednim konfliktem je, Ze ackoli mnoho Iékaft hlasilo uspéch v
pouzivani ivermektinu, nékteré studie publikované ve velkych
Casopisech naznacuiji, Ze je ve skute€nosti neucinny.

| kdyz FDA nedavno odstranovala dezinformace, které zverejnila o
ivermektinu, agentura si zachovala svuj puvodni postoj ohledné jeho
ucinnosti, totiz Ze neexistuji Zadné diukazy.

Lidé, ktefi davéfuji ivermectinu, tvrdi, Ze studie ukazujici neu€innost
jsou podvodné, zatimco lidé, ktefi jsou skepticti k jeho pouziti k
léEbé COVID-19, to povaZzuji za antivédeckou konspiracni teorii.

Jako profesional s desitkami let zkuSenosti s vyzkumem a
provadénim desitek klinickych studii antivirovych léku jsem se
rozhodl ponofit se hluboko do studii, které tvrdi, ze ivermektin je
neucinny. To, co jsem nasel, mé Sokovalo.

Starsi média hlasi neucinnost

Cetné predklinické studie zjistily, Ze ivermektin ma Siroké spektrum

ucinkd na COVID-19, od jeho pocate¢niho ucinku na virovou infekci
az po ucinek na patologické zmény, které virus zpUsobuje v nasem

téle.

lvermektin inhibuje cely zivotni cyklus SARS-CoV-2 v naSich
bunikach, v€etné uchyceni , Sifeni a replikace (1,2, 3).
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Ivermektin je navic protizanétlivy a chrani organy souvisejicim s
COVID ,_ coz muze potencialné chranit pfed zavaznym poskozenim
plic a syndromem akutni respiracni tisné , srdeCnimi komplikacemi a
krevnimi srazeninami .

lvermektin pfevySuje schvalené antivirové ucinky jinych Iékl, véetné
Paxlovidu, molnupiraviru a remdesiviru, které se zamérfuji pouze na
virus a postradaji protizanétlivé a organové ochranné ucinky.
Monoklonalni protilatky musi byt konstruovany specifické pro kazdou
variantu a jsou velmi drahé.

Ve farmaceutickém primyslu se klinické studie bézné pouzivaji k
hodnoceni udinnosti a bezpec&nosti I€kU, jakmile je prokazan jejich
mechanismus. Existuji dva typy klinickych studii: observacni a
intervencni.

Observacni studie Casto provadéji Iékafri v klinickych, nemocnicnich
nebo komunitnich prostredich, aby analyzovali u€inky drog. Data
jsou shromazdovana tak, jak je pozorovano v klinické praxi s
minimalni interferenci.

Mnoho lékafl pozorovalo pozitivni u€inky ivermektinu na své
pacienty. Pozorovaci studie provedena v Brazilii s vice nez 88 000
pacienty ukazala, ze ivermektin snizil miru infekce, umrtnosti a
hospitalizace o 49 procent, 92 procent a 100 procent.

Farmaceutické spoleCnosti jsou povinny provadét intervencni studie,
které splfiuji schvalovaci standardy stanovené americkym Ufadem
pro kontrolu potravin a I€Civ (FDA). Ke splnéni téchto pozadavku se
Casto pouzivaji randomizované klinické studie (RCT). Tento typ
studie je povazovan za zlaty standard a zahrnuje nahodné pfifazeni
jedné skupiné pacientu k uzivani konkrétniho léku, zatimco druha
skupina jej nedostava, a nasledné porovnani vysledkd.

Legalné a lékarsky lze ivermektin pfedepisovat off-label k IéCbé
COVID-19, protoze jiz byl schvalen FDA pro jina onemocnéni.
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Ackoli mnoho lékaru pozorovalo pozitivni u€inky ivermektinu pfi
|éCbé svych pacientl, média konkrétné zduraznila udaje z nékolika
vybranych RCT, které dospély k zavéru, ze je neucinny pfi |[éCbé
COVID-19.

Nékteré kritické aspekty vSak byly v téchto RCT pfehlédnuty.

Nespravné davkovani

Terapeutické ucCinky léku lze pozorovat pouze tehdy, kdyz dosahne
prislusné koncentrace v téle a zustane tam nékolik dni, coz poskytne
dostatek ¢asu na pusobeni.

Nespravné davkovani bylo hlavnim problémem v RCT, které zjistily,
Ze ivermektin je neucinny.

Doporucené davkovani

Podle pribalového letaku spolec¢nosti Merck pro ivermektin (znacka
Stromectol) byla pro 1éCbu parazitarnich onemocnéni oficialné
doporucCena jednorazova peroralni davka 0,2 mg/kg. Neexistuje
Zzadna oficialni davka pro COVID-19.

Doporucené davkovani ivermektinu pro Ié€bu COVID-19 je zalozeno
na klinickych zkusenostech Iékaft po celém svété.

Pokyny Front Line COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC)
doporucuji uzivat 0,4 mg/kg ivermektinu denné, bezprostfedné po
expozici. Jakmile je dosazeno kumulativni davky pfesahujici 200 mg,
ukazalo se, Ze riziko nakazy COVID-19 je témér nulové.

Je bézné, Ze lék s vice indikacemi ma u riznych onemocnéni rizné
davky.

Kromé toho by mél byt ivermektin podavan s jidlem, protoze ma
2,6krat vysSi biologickou dostupnost, kdyz je uzivan s jidlem, nez
kdyZ je uzivan nalacno. Pribalovy letak spoleCnosti Merck
(revidovany v kvétnu 2022) to také podporuje a uvadi: ,Podavani 30
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mg ivermektinu po jidle s vysokym obsahem tuku vedlo k pfiblizné
2,5nasobnému zvysSeni biologické dostupnosti ve srovnani s
podanim 30 mg ivermektinu nalacno.

Pokyny FLCCC také doporucuji uzivat ivermektin ,s jidlem nebo
tésné po jidle pro vétsi absorpci®.

Presto se tato dulezita informace o davkovani neodrazi v bézné
pouzivaném zdroji pfedepisovani Iéki znameém jako Prescribers’
Digital Reference , kde se uvadi: ,UZijte tolik tablet, které vam Iékar
predepsal, najednou s vodou na laény Zaludek. Nejezte zadné jidlo
dvé hodiny pred nebo po uziti tablet.”

Pokud tedy Clovék vezme davku nalac¢no, dostane pouze 40 procent
doporucené davky. U pacientu s vysSi télesnou hmotnosti mohou byt
ucinky poddavkovani jesté vyznamnéjsi.

Studie RCT pouzily nevhodné davkovani

V nejnovéjsi studii PRINCIPLE publikované v bfeznu byl ivermektin
pouzivan v davce 0,3 mg/kg pouze tfi dny. Navic byl navrzen tak,
aby davkul ivermektin bez jidla: ,U&astnikiim bylo doporuéeno nejist
dvé hodiny pred nebo po uziti ivermektinu.”

V jiné RCT, ACTIV-6, publikované v JAMA v fijnu 2022, byl
ivermektin podavan nalacno; protokol uvadél: , Ilvermectin by se mél
uzivat nalacno s vodou (30 minut pred jidlem nebo 2 hodiny po
jidle).

lvermektin byl hlasen v davce 0,4 mg/kg po dobu tfi dni — mnohem
kratSi dobu, nez by méla byt. Nicméné v tabulce 4 protokolu v
dodatku 16.3.3 bylo pfesné davkovani jen 0,269 mg/kg a 0,4 mg/kg
je ve skutecCnosti pouze horni limit davky — nikoli skuteCna davka.

Podle celosveétové uznavané studijni smeérnice ICH Good Clinical
Practice musi klinické studie dodrzovat etické zasady. Pokud tak
neucinite, bylo by to povazovano za studijni pochybeni nebo podvod
a porusilo by to zasadu integrity.
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Jina studie JAMA zverejnéna v bifeznu 2021 zopakovala stejnou
chybu u pacientl s mirnym onemocnénim COVID-19, kdyz navrhla,
aby uzivali 0,3 mg/kg po dobu péti dnu nala¢no .

Studie RCT znama jako TOGETHER , publikovana v bfeznu 2022 v
New England Journal of Medicine, poddavkovala ivermektin 0,4
mg/kg pouze tfi dny a nezmifiovala davkovani s jidlem.

Nicmeéné i pfi této nizké davce ivermektin snizoval poCet
hospitalizaci, umrti a potfebu mechanické ventilace ve srovnani s
placebem.

Klinické zlepSeni navzdory poddavkovani

Na zakladé téchto RCT studii s velkymi konstrukénimi nedostatky
neni vhodné usuzovat, ze ivermektin byl neucinny.

Navzdory Spatnému designu studie prokazal ivermektin klinické
pfinosy a zachranil Zivoty.

Ve studii PRINCIPLE bylo samouvedené zotaveni kratSi ve skupiné
s ivermektinem nez ve skupiné s obvyklou péci, s medianem
poklesu 2,06 dne. Statisticka analyza ukazala, ze splnila pfedem
definovana kritéria nadfazenosti.

Kromé toho analyza ukazala, Ze ivermektin u€inné snizil pocCet
hospitalizaci a umrti souvisejicich s COVID-19. Pouze 1,6 procenta
z 2 157 pacientu ve skupiné s ivermektinem zazilo hospitalizaci nebo
umrti, ve srovnani se 4,4 procenty z 3 256 pacientl ve skupiné
obvyklé péce.

| nizka davka ivermektinu prokazala potencial k zachrané zivotu.
Autofi vSak dosli k zavéru, ze ,lvermectin pro COVID-19
pravdépodobné neposkytne klinicky vyznamneé zlepSeni v
uzdravovani, hospitalizaci nebo dlouhodobégjsSich vysledcich.”
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Mezitim pfiloha zpravy obsahuje desitky zaznamenanych klinickych
pfinosu u pacientl Ié€enych ivermektinem, jako je €as potifebny ke
zmirnéni vSech symptomu, celkova nemoc, bolesti svall a bolesti
hlavy. ZlepSeni symptomu bylo takeé trvalé a zavaznost byla snizena
. Zdrojové PDF bylo prekvapivé odstranéno . z webu behem psani
tohoto ¢lanku

Existuji dalSi pfiklady. Pfestoze dfive zminéna studie JAMA z roku
2021 poddavkovala pacienty, IéCba ivermektinem zkratila dobu
zotaveni o dva dny. Ve studii ACTIV-6 byla hlasena pouze jedna
pfihoda zilni krevni srazeniny u 817 pacientu léCenych ivermektinem
ve srovnani s péti pfihodami u 774 pacientl IéCenych placebem.

Statisticka selhani

Je duleZité poznamenat, Ze definice ucinku IéCby v RCT se muze
liSit od téch, které jsou diskutovany v observacnich studiich v
realném zivoté.

Nékdy, i kdyZ vysledky klinické studie prokazuji jasny ucinek, mize
byt zavér stale interpretovan jako neucinny kvuli statistické definici
ucinnosti.

Interpretace statistik muze byt naro¢na, protoze obvykle zahrnuji
slozité matematické modely a numericka data, se kterymi lze
manipulovat, aby podpofily konkrétni agendu. Nicméné pro ucely
této diskuse predpokladejme, Ze veSkery vyzkum je provadén
svédomité a bez manipulativhich zaméru.

V randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické
studii s pacienty s mirnym az stfredné zavaznym onemocnénim
COVID-19 nezemfrel Zadny z 55 pacientl ve skupiné s ivermektinem,
zatimco Ctyfi z 57 ve skupiné s placebem zemfeli. Kromé toho pouze
1,8 procenta pacientl IéCenych ivermektinem potfebovalo invazivni
ventilaci ve srovnani s 8,8 procenty ve skupiné s placebem.
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Jinymi slovy, ivermektin snizil riziko umrti o 100 procent a potfebu
ventilatort o 80 procent.

Clanek vsak neuved! p-hodnotu (hodnotu pravd&podobnosti) pro
srovnani umrtnosti nebo invazivni ventilaci 0,102 ( tabulka 2 ), ktera
je vySsi nez prah 0,05 povazovany za vyznamny statisticky rozdil.

P-hodnoty se bézné pouzivaji k testovani a méreni ,nulové
hypotézy“, ktera fika, Ze neexistuji Zzadné rozdily ve sledovanych
ucincich mezi dvéma skupinami. Zjisténi je povazovano za
statisticky vyznamné a vyzaduje zverejnéni, pokud je p-hodnota 0,05
nebo nizsi.

Hodnoty p v této studii byly povazovany za nevyznamné, protoze
byly vy§Si nez 0,05. V souladu s tim autofi napsali, Ze tento rozdil byl
statisticky nevyznamny a dospéli k zaveru, Ze ivermektin ,prokazal
pouze okrajovy pfinos”.

Jak by mohlo byt 100% snizeni umrti nebo 80% snizeni ventilace
interpretovano jako ,mezni“ efekty?

Ve studii I-TECH publikované v JAMA Internal Medicine v roce 2022
meéli pacienti |éCeni ivermektinem umrtnost 1,2 procenta ve srovnani
se 4 procenty ve srovnavaci skuping.

Byl u€inén stejny zaveér jako v predchozi studii, protoze p-hodnota
byla 0,09, tedy vy3Si nez 0,05.

Pokud by 7 milionu pacientd, o kterych se uvadi, Zze zemreli ha
COVID-19, bylo Ié€eno ivermektinem, odhadem by mohlo byt
potencialné zachranéno 4,9 milionu zivotl na zakladé 70% snizeni
umrtnosti ze studie I-TECH; nebo 4,5 milionu Zivotd mohlo byt
zachranéno na zakladé 64procentniho snizeni umrtnosti ve studii
PRINCIPLE.

Zivot zachrariujici potencial ivermektinu byl omezen zbytednym
statistickym prahem. Problém statistické vyznamnosti je rozSifeny a
mezi védci Casto zpusobuje zmatek.
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Clanek Nature z roku 2016 vyvolal obavy ze zneuZiti p-hodnot .
Komentar ve stejném Casopise z roku 2019 uved!: ,Zneuziti
statistické vyznamnosti zpisobilo mnoho Skody védecké komunité a
tém, ktefi se spoléhaji na védecké rady.

Autofi vyzvali k opusténi pouzivani statistické vyznamnosti k
vyvozovani zavért ohledné uc€innosti Iékd, jako je tvrzeni, Ze ,|ék'Y
nefunguje®, a varovali, Ze takové zavéry mohou vést k vyfazeni
potencialné zivot zachranuijicich |éka.

Autofi také napsali: ,Ujasnéme si, co se musi zastavit; nikdy bychom
nemeéli usuzovat, ze neexistuje ,zadny rozdil“ nebo ,,zadna asociace”
jen proto, ze hodnota P je vétSi nez prahova hodnota, napfiklad
0,05."

Predpojatost vybéru

Mnoho lidi, v€etné |ékaru, si mozna neuvédomuje, ze intervencni
studie, zejména RCT, jsou nachylné k ¢etnym zkreslenim , pficemz
vybérove zkresleni je jednim z nejvyznamngjsich. VyloucCeni
potencialné zpusobilych jednotliveu z duvodu jejich pfedpokladaného
rozdéleni do skupin muze vést k zkresleni vybéru.

Je vSeobecné znamo, Ze v€asna léCba COVID-19 je zasadni pro
ucinné vysledky. Cim dFive l1é¢ba zacéne, tim je uginngjsi. Tato
schvalena antivirotika pro COVID-19 se pouzivaji kratce po infekci
COVID-19 a obvykle béhem nékolika dnl po nastupu pfiznakd.

Napfriklad Paxlovid a molnupiravir I€Cily pacienty béhem pouhych
péti dnu od nastupu priznaku. registracni studie
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Efficacy Declines Fast After Symptom Onset of COVID-19
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V&asna lécba je pro COVID-19 zasadni. Uginnost rychle klesa se zpozdé&nim
|éCby. (c19early.com)

Nicméné ve studii PRINCIPLE byl ivermektin pouZzit u pacientu do 14
dnu od nastupu pfiznaku, zatimco pacienti Ié€eni pfipravkem ACTIV-
6 v priméru Sest dni po infekci.

Pacienti se zavaznym onemocnénim ledvin jsou obvykle vyloucCeni
ze studii faze 3, protozZe je méné pravdépodobné, Ze budou reagovat
na antivirovou IéCbu. Tento pfistup zvolily remdesivir ( protokol ),
molnupiravir ( protokol ) a Paxlovid ( protokol ). Takova standardni
vyluCovaci kritéria vSak nebyla pfijata ACTIV-6 nebo PRINCIPLE .
protokoly studie

ProcC byl ivermektin v téchto klinickych studiich I1éCen tak
nespravedlivé?

Je dobfe znamo, Ze kdyz je RCT sponzorovana spole¢nosti Big
Pharma, ¢asto dochazi k finanénimu stfetu zajmu , protoze
vyzkumné instituce jsou obvykle najimany nebo financovany
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https://www.journalofinfection.com/action/showPdf?pii=S0163-4453%2824%2900064-1
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/9781405132664/9781405132664_4_003.pdf

farmaceutickou spolec¢nosti. Kolik lidi ve svété, kde bohatstvi ¢asto
soutézi s etikou , dokaze odolat finanénimu pokusSeni a zUstat vérni
moralnim zasadam?

,oKryta zaujatost agendy” nastava, kdyz se soud provadi za ucelem
prokazani pozadovaneho vysledku spiSe nez za ucelem
zodpovézeni otazky.

Osvédcené bez motivu zisku

Provedeni RCT pro ziskani Iéku schvaleného FDA vyzaduje penize.
Kazdy Iék musi byt fizen profesionalnim tymem slozenym z lékaru,
databazovych manaZzeru a asistentu. Profesionalové musi zajistit
financovani, najmout vedouciho vyzkumnika a najit nemocnice, aby
provedli studii. Operaéni tym musi provést studii, analyzovat data a
ziskat souhlas FDA.

Vzhledem k tomu, ze ivermectin je genericky Iék, kterému chybi
ziskovy marketing a farmaceuticky sponzor, je naroné organizovat a
systematicky spravovat jeho novou aplikaci se zdravotnickymi urady,
daty a zakazniky.

Presto Iékari po celém svété pouzivaji ivermektin kK pomoci
pacientim a shromazdili cenné udaje.

Web c19ivm.org shromazdil udaje o 102 klinickych studiich, které
prokazuiji stalou ucinnost ivermektinu pfi Ié€bé COVID-19. Zahrnuty
jsou take studie s negativnimi zavéry o ivermektinu, jako jsou Ctyfi
RCT s rozpoznanymi konstrukCnimi nedostatky.

Od zacatku analyzy ivermektin trvale vykazoval uc€innost. Tato
metaanalyza poskytuje dikladnou a transparentni analyzu vSech
vhodnych studii ivermektinu v realném Case.

Zkousky provedlo 1139 lékafu nebo védcu z 29 zemi se 142 307
pacienty. Z celkového poctu studii bylo 86 recenzovano se 128 787
pacienty a 49 bylo randomizovanych kontrolovanych studii s 16 847
pacienty.
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Ve studiich se srovnavacimi skupinami bylo prokazano, ze
ivermektin snizuje riziko infekce COVID-19 o 81 procent, umrtnost o
49 procent, pfijem na JIP o 35 procent, pouziti ventilace o 29
procent a hospitalizaci o 34 procent.

Ve srovnani s kontrolnimi skupinami skupina lé€ena ivermektinem
jako preventivni opatreni pred infekci zaznamenala snizeni

pouziti v ¢asném stadiu COVID-19 snizil ivermektin zavaznost
onemocnéni 0 62 procent a pfi pouZziti v pozdnich stadiich snizil
klinickou zavaznost o 39 procent. Klinicka zavaznost se méri umrtim,
ventilaci, progresi onemocnéni a hospitalizaci.

Ivermectin for COVID-19

Improvement, Studies, Patients Relative Risk
COVID infection 81% 16 13,696 *-
Mortality 49% 51 122,827 -®-
Ventilation usage 29% 19 37,107 -o—
ICU admission ~ 35% 14 28,039 ——
Hospitalization  34% 29 44,784 -- |
Prophylaxis 85% 17 19,764 @ #-
Early 61% 39 58,804 “&-
Late 39% 46 63,739 ——
0 0.5 : 1.5+
Favors Favors

after exclusions ivermectin control
EPOCH HEALTH Source: ¢19ivm.org April 2024

Uginky Ié&by ivermektinem u pacientt s COVID-19 na zakladé metaanalyzy
102 Klinickych studii. (c19ivm.org)

Vzhledem k celému obrazku

Je téZké uvérit, ze tvurci téchto studii nevédéli o davkovani
ivermektinu. Navzdory vSem vySe uvedenym analyzam muZze byt
dlvod poddavkovani ivermektinu nebo nepfiznivy design studie
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spojen s faktory mimo védu.

Novy Iék nebo vakcina nemuze dosahnout stavu povoleni pro
nouzove pouziti, pokud je k dispozici existujici zivotaschopné IéCivo.
Tato skuteCnost sama o sob& mohla ovlivnit mnoho rozhodnuti.

Webova stranka NIH uvadi pouze ty RCT, u kterych jsem zjistil, Ze
maji konstrukcni nedostatky (nebo potencialni podvod), které
oduvodnuji jeho doporuceni proti pouziti ivermektinu pfi [é¢bé
COVID-19.

Vzajemné hodnocené studie ukazujici u€innost ivermektinu pfi léCbé
COVID-19 byly bez vysvetleni stazeny a lékafi byli démonizovani,
cenzurovani a doxxovani za to, ze mluvili pravdu.

StarSi média, v€éetné The New York Times a CNN , informovala o
neuplnych a nespravné interpretovanych studiich, které nedokazaly
presné vyjadrit uCinky ivermektinu.

Pfi zkoumani problému s ivermektinem je dllezité zachovat
otevienou mysl a vzit v uvahu cely obrazek, spiSe nez jej odmitat
jako konspiraci nebo dezinformaci. To muZze vést k informované;jSim
rozhodnutim, ktera by nakonec mohla zachranit zivoty.

Nazory vyjadrene v tomto Clanku jsou nazory autora a nemusi nutne
odrazet nazory The Epoch Times.
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https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/tables/ivermectin-data/#:~:text=In%20patients%20with%20mild%20to,of%20progression%20to%20severe%20disease
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/miscellaneous-drugs/ivermectin/
https://www.theepochtimes.com/article/peer-reviewed-studies-on-ivermectin-retracted-without-explanation-dr-pierre-kory-4751836
https://www.theepochtimes.com/health/fda-is-not-a-physician-appeals-court-sides-with-doctors-on-ivermectin-for-covid-19-post-5485494
https://www.theepochtimes.com/epochtv/dr-pierre-kory-deadly-conflicts-of-interest-and-the-global-coverup-of-a-failed-medical-experiment-5266434
https://www.nytimes.com/2022/03/30/health/covid-ivermectin-hospitalization.html
https://www.cnn.com/videos/health/2021/08/29/dr-anthony-fauci-ivermectin-covid-19-sotu-vpx.cnn
https://www.theepochtimes.com/health/how-ivermectin-trials-were-designed-to-fail-5616759?src_src=healthnoe_viewtop5&src_cmp=view-2024-06-23&est=AAAAAAAAAAAAAAAAbOc5bAsU0eHb6akAv2gXCK493VDTOxUyRlHGVYOGuZK4
https://lipovylist.cz/wordpress/author/dav0455/
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