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COURAGEOUS DISCOURSE

Polowa personelu wojskowego
zaszczepionego przeciwko COVID-19
cierpiala na subkliniczne obcigzenie serca

U 49% zdrowych zolnierzy bioracych udzial w badaniu zaobserwowano
wzrost poziomu NT-proBNP o ponad 50% po dwoch wstrzyknieciach mRNA,
kluczowego wskaznika obcigzenia serca.
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Niedawno opublikowane longitudinalne badanie biomarkerow w czasopismie Vaccine
$ledzito markery sercowe u 83 zdrowych dorostych zohierzy po podaniu dwéch dawek
zastrzyku mRNA COVID-19 (Pfizer lub Moderna) — a sygnat jest uderzajacy.
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Transient elevation of NT-proBNP after mRNA COVID-19 vaccination in
healthy adults: A longitudinal biomarker analysis
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49% OF HEALTHY MILITARY PERSONNEL
EXPERIENCED >1.5x NT-proBNP INCREASE
AFTER mRNA INJECTION
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Naukowcy przeanalizowali szereg probek krwi (do 9 od uczestnika) pobranych przed i po
szczepieniu, co pozwolito na uzyskanie szczegdtowego obrazu krotkoterminowych reakeji
Serca.

Wyniki: U 49% uczestnikow zaobserwowano wzrost poziomu NT-proBNP
przekraczajacy 1,5-krotnos¢ ich indywidualnego poziomu wyjsciowego w ciggu dwoch
tygodni od podania drugiej dawki — co wyraznie wskazuje na zwigkszone obcigzenie serca. W
praktyce oznacza to, ze prawie potowa doswiadczyta co najmniej 50-procentowego wzrostu
poziomu NT-proBNP. Co istotne, prawdopodobienstwo wystapienia tego sygnatu stresu
sercowego byto 13,5 razy wyzsze po szczepieniu w poroéwnaniu z poziomem wyjsciowym
przed szczepieniem.
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Fig. 2. Time-related changes in relative NT-proBNP increase rates before and
after the first and second doses of an mRNA COVID-19 vaccine (quasi-longi-
tudinal dataset).

*= p< 0.05; ¥ —p < 0.01; *** —p < 0.001; **** —~p < 0.0001.

Co wazne, te podwyzszenia wystapity u osob zdrowych, bez wczesniejszej choroby serca .
Chociaz poziom troponiny pozostat niezmieniony, autorzy dochodza do wniosku, Ze ten
wzorzec prawdopodobnie odzwierciedla obcigzenie mig$nia sercowego po szczepieniu —
odkrycie, ktore do tej pory nie zostato dobrze scharakteryzowane.

Wyniki te s3 zgodne z nasza recenzowana praca na temat subklinicznego zapalenia
miesnia sercowego i osierdzia wywolanego szczepionka przeciwko COVID-19 | ktore
opisuje ukryta forme uszkodzenia serca, czesto przebiegajaca bezobjawowo i
pozostajaca niewykrytg bez ukierunkowanych badan .
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COVID-19 Vaccine-Induced Subclinical Myopericarditis: Pathophysiology,

Diagnosis, and Clinical Management
Peter A. McCullough, MD, MPH, M." Nathaniel Mead, MSc, PhD?, Nicolas Hulscher, MPH'

Broad Clinical Manifestations of Subclinical Vaccine-Induced Myopericarditis

Management of Subclinical COVID-19 Vaccine-Induced Myopericarditis
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Jak pokazujemy, stan ten moze wigza¢ si¢ z mierzalnymi nieprawidtowo$ciami biomarkerow,
zaburzeniami elektrycznymi i subtelnymi zmianami strukturalnymi, a w niektorych

przypadkach naglym zatrzymaniem akcji serca lub Smiercia moze by¢ pierwszy objaw
kliniczny .

Co wazne, w naszej pracy po raz pierwszy przedstawiono kompleksowe ramy diagnostyki,
stratyfikacji ryzyka i zarzadzania w celu identyfikacji i leczenia takich przypadkow, co
zapewnia lekarzom ustrukturyzowane podejscie umozliwiajace wykrycie ukrytego
uszkodzenia serca i ograniczenie ryzyka.

Jesli prawie potowa zdrowych dorostych rzeczywiscie do§wiadcza mierzalnych objawow
stresu kardiologicznego po szczepieniu przeciw COVID-19, dlugoterminowe implikacje dla
globalnego zdrowia kardiologicznego sg znaczace. Odkrycia te budzg rowniez powazne
obawy dotyczace obowiazku szczepien wojskowych natozonych na zdrowych zothierzy,
gdzie nawet subkliniczne skutki dla serca mogg mie¢ powazne konsekwencje dla gotowosci
operacyjnej i dlugoterminowego zdrowia.
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