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1. Wprowadzenie

Badania nad dezinformacjga zdrowotnhg stanowig istotny obszar pozwalajgcy
zrozumieé, w jaki sposdb dezinformacja wptywa na spoteczenstwo i jak
rozprzestrzenia sie za posrednictwem platform mediéw spotecznosciowych.
Niniejsze badanie ma na celu udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytanie
badawcze: W jakim stopniu spoteczenstwo potrafi rozpoznawaé¢ i oceniac
dezinformacje medyczng oraz jakie czynniki wplywajg na jego postrzeganie tej
dezinformacji i interakcje z nig? Skupia sie ono przede wszystkim na tresci przekazu,
jego zrédle oraz sposobie sformutowania, poniewaz to wtasnie te elementy czesto

decydujg o tym, czy ludzie uwierzg w dane przekazy, czy tez nie.

Kwestia dezinformacji zdrowotnej jest obecnie niezwykle aktualna, nie tylko ze
wzgledu na jej szybkie rozprzestrzenianie sie za posrednictwem internetowych
platform spotecznos$ciowych, ale takze z uwagi na jej potencjalny wptyw na zdrowie
publiczne i zaufanie do systemu opieki zdrowotnej, a takze korelacje z dezinformacja
dotyczaca innych obszaréw (upolitycznienie dezinformaciji zdrowotnej, na przykfad
poprzez wigzanie jej z obecnosci Ukraincéw Polsce czy tez oceng dziaghi aktorow

politycznych).

Istnieje stosunkowo duza liczba badan poswieconych tematyce medycznej w
kontekscie dezinformaciji i btednych informaciji rozpowszechnianych na platformach
mediéw spotecznosciowych. Jednak wiekszo$¢ z tych badan dotyczy tego zjawiska
w Stanach Zjednoczonych. Nasze badanie, przeprowadzone w Polsce, a takze w
Czechach i na Stowacji, jest zatem wyjgtkowe ze wzgledu na swoje
Srodkowoeuropejskie ukierunkowanie. Niniejszy tekst podsumowuje wyniki polskiej

czesci badania.

W kolejnych rozdziatach szczegdtowo opisujemy procedure badawczg i jej wyniki.
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2. Zatozenia badania i metoda

Jednym z kluczowych obszaréw badan nad dezinformacjg jest okreslenie struktury i
treSci przekazéw dezinformacji medycznej, ktére czynig je przekonujgcymi dla
odbiorcow. Szczegdlnie interesujg nas takie czynniki, jak: tre$¢ przekazu, jego
pochodzenie oraz sposéb sformutowania. W celu okreslenia tych cech zespodt
przeprowadzit badanie na prébie reprezentatywnej dla mieszkancow Polski. Badanie
zostato przeprowadzone przez firme Pollster w czerwcu i lipcu 2026 r. Wywiady
przeprowadzono metodg CAWI. kaczna liczba respondentéw wyniosta: N=785. Ze
wzgledu na konstrukcje kwestionariusza, badanie obejmowato elementy netnografii,
rozumianej jako $ledzenia zachowaé uzytkownikow w symulowanym srodowisku

komunikacyjnym platform.

1. Kazdy respondent otrzymat do oceny materialy (posty) dotyczgce kwestii
zdrowotnych. Niektére z nich zawieraty prawdziwe, a inne fatszywe informacje.
Respondenci mogli wchodzi¢é w interakcje w $rodowisku przypominajgcym
rzeczywiste w mediach spotecznosciowych: udostepnic, polubié, nie polubi¢, zgtosic¢

i komentowac.
2. Po wyswietleniu postu nastepowata interakcja
3. Dla kazdego postu zadano blok pytan zwigzanych z trescia.

4. Na koniec wszystkim respondentom zadano blok pytan metryczkowych i pytania

dodatkowe.

Przy wyborze materiatdw (postéw) wykorzystano baze danych przypadkéw
dezinformacji przygotowana przez Demagog, organizacje zajmujaca sie

factcheckingiem. Do wyboru materiatdw zastosowano nastepujgce kryteria:

1. Istotno$¢ dla respondentéw, rozumiana jako odniesienie do rzeczywistych lub

potencijalnych doswiadczen osobistych;

2. Tre$¢ umozliwiajgca okreslenie faktu wystgpienia manipulaciji.
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3. Dla kontroli wptywu czynnikéw kontekstowych wybrano do oceny przypadki
zawierajgce informacje prawdziwe — analogiczne w strukturze, lecz nie posiadajgce

cech dezinformaciji.
Petna dokumentacja znajduje sie w Aneksie.

3. Dane

Realizacja badania pozwolita na pozyskanie szeregu istotnych danych dotyczgcych
respondentéw oraz ich zachowan. Zmienna, na ktérg warto zwréci¢ uwage, byta
zmienne dotyczgca czasu wypetniania kwestionariusza. Czas ten, cho¢ warunkowany
wieloma czynnikami, moze wskazywa¢ na zaangazowanie respondentéw oraz
stopier namystu przedstawionymi postami i skorelowanymi z nimi pytaniami. Sredni
czas wypetniania kwestionariusza wyniost 39.9 min., co uznaé¢ nalezy za wskaznik
stosunkowo wysoki. Warto jednak zauwazy¢, ze ponad 50% respondentéw na
wypetnienie kwestionariusza poswiecito od 11 do 30 minut, co jest zgodne z

pierwotnymi zatozeniami zespotu badawczego.

Czas wypetnienia

0-10 21-30 11-20 31-40 51+ 41-50

W zakresie ptci grupa respondentéw byta zréwnowazona i dobrze dopasowana do

struktury ludnosciowej Polski.
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Plec¢

48%

52%

kobieta ~ mezczyzna

W zakresie wyksztatcenia wsrod respondentéw dominowaty osoby z wyksztatceniem
wyzszym, W najmniejszym, acz wystarczajacym, stopniu reprezentowane byty grupy
0sOb z wyksztatceniem pomaturalnym oraz podstawowym i niepetnym. Taka
struktura moze mie¢ wptyw na uzyskane rezultaty, warto jednak zauwazy¢, struktura
ta, cho¢ nieco odbiega od struktury catej populaciji Polski, nie jest skrajnie zaburzona.
Szczegdlnie dobrze wypada udziat oséb z wyksztatceniem Srednim/pomaturalnym.
Niedoreprezentacja osdb z najnizszym poziomem wyksztatcenia wynika z

nieuwzglednienia respondentdéw ponizej 18 roku zycia.
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Wyksztatcenie

wyzsze zasadnicze zawodowe Srednie pomaturalne podstawowe i
niepetne podstawowe

Struktura proby pod wzgledem miejsca zamieszkania byta wzglednie zréznicowana i
nie wskazywata na wyrazng nadreprezentacje mieszkancow najwiekszych miast.
Udziat respondentéw z mniejszych miejscowosci byt znaczny, co w przyblizeniu

odpowiada zréznicowanej strukturze osadniczej Polski

Miejsce zamieszkania

100000+ do 999 1000-4999 20000-99999 5000-19999
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Pod wzgledem subiektywnej oceny warunkéw materialnych gospodarstwa
domowego (pyt: Jak okreslitl@a)by Pan(i) warunki materialne swojego gospodarstwa
domowego) w prdbie zaznaczyta sie nieco mniej korzystna struktura niz w populacji
ogolnopolskiej. Respondenci rzadziej deklarowali dobre lub bardzo dobre warunki
materialne, a czesciej oceniali je jako przecietne lub zte. Odchylenie nie jest jednak
duze, a uzyskane dane majg zréznicowany charakter, co pozwala na

przeprowadzenie wiarygodnej analizy.

Warunki materialne

dobre ani dobre, ani zte bardzo dobre zte bardzo zte

Pod wzgledem wieku struktura préby w przyblizeniu odzwierciedlata strukture wieku
dorostych mieszkancow Polski, z nieznaczng niedoreprezentacjg grupy 66+. Proba

bytg jednak zrownowazona i zréznicowana.
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Wiek

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+

Pod wzgledem wystepowania w najblizszym otoczeniu powaznej/$miertelnej choroby
(pyt. Czy w Panali najblizszym otoczeniu (wsréd krewnych, znajomych, rodziny) sa
osoby, ktore zachorowaty na ciezkg chorobe a lekarze nie mogli im pomodc?)
wiekszos$é respondentow zadeklarowato, ze zetkneto sie z takg sytuacja raz lub

wiecej niz raz. Taka proporcja odpowiedzi jest istotna dla wiarygodnosci badania.

Choroba

= nie = tak, kilka - tak, jedna
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4. Rozpoznanie dezinformacji medycznej

Zadano serie analogicznych pytan dotyczacych kazdego materiatu (posta). Dotyczyty
one 13 wymiaréw dezinformacji: prawdy, préby manipulacji, intereséw stojacych za
informacjg, wytworzenia ich na podstawie pogtosek Ilub mitéw, rzetelnosci,
rozliczalnos$ci, emocjonalnosci, potencjalnego wymiary behawioralnego (pobudzenie
do dziatania) oraz potencjatu zmiany pogladéw — zarbwno respondenta, jak i innych.
Pytania zadawano czesciowo na odwréconych skalach, aby zweryfikowac spéjnosc
odpowiedzi. Punkt srodkowy na skali 11-stopniowej od 0 do 10 stanowi liczba 5.
Wartosci powyzej 5 oznaczajg — $rednio — zgode ze stwierdzeniem, natomiast

wartosci ponizej 5 — brak zgody.

Jesli chodzi o pierwszy wymiar, a wiec ocene prawdziwosci informacji, posty
prawdziwe zostaly ocenione jako autentyczne, natomiast wiekszo$¢ postow
fatszywych zostata poprawnie rozpoznana jako nieprawdziwa. Wyjatek stanowi

fatszywy post nr 9, oceniony jako autentyczny.

Konsekwentnie, fatszywe posty uznano za préby manipulacji, natomiast posty
autentyczne w tym wymiarze przyjety wartosci ponizej 5. Takze w tym wymiarze post
nr 9 stanowi odstepstwo od reguty. Podobne tendencje pojawiajg sie w ocenie
rzetelnosci postéw (posty prawdziwe oraz post 9 uznano za rzetelnie przygotowane,
pozostate — za nierzetelnie), rozliczalnosci i intencji nadawcy. Posty prawdziwe oraz
post 9 uznano za oparte na faktach. Fatszywe posty nr 1, 2 oraz 7 oceniono jako

oparte na pogtoskach, wierzeniach lub mitach.

Jedli chodzi o ocene potencjatu transformacyjnego tych materiatdw, a wiec
mozliwosci, ze zmienig opinie lub zachowania, widoczna jest jednoznaczna
zaleznosé: wyraznie czesciej dostrzegana jest taka mozliwosé w przypadku innych

ludzi niz w przypadku respondenta.

Jedynym postem mogacym- Srednio — zmieni¢ wtasne zachowanie respondentéw
jest post 9, a wiec materiat zawierajgcy nieprawdziwg, szkodliwg porade zachowania

w przypadku zawatu.

10
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Najnizej oceniono prawdziwosé postow 1 i 2, ktére jednoczes$nie w najwiekszym
stopniu oceniono jako préby manipulaciji. Kluczowa cechg pomagajacg rozpoznaé
ich charakter jest polityczny kontekst, w ktorym zawarte sg tresci pseudo-medyczne.
Zwtaszcza post 1, w ktérym pojawia sie Wiadimir Putin, wzbudzit jednoznaczne
reakcje. Mozna wiec zatozy¢, ze to tresci polityczne, a nie $cisle medyczne decydujg

w niektorych przypadkach o ocenie.

Tabela 1. Ocena cech materiatlow. Wartosci srednie.

Nr materiatu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prawda 2,10 | 3,41 6,44 | 4,16 6,18 | 4,26 | 3,47 6,00 | 5,94
Proba manipulacii 7,72 | 6,46 3,45 | 5,68 3,69 | 562 | 595 4,05 | 3,85
Wzbudzenie emocji 3,75 | 4,35 4,65 | 4,38 4,73 | 4,38 | 3,96 3,99 | 5,18
Zmiana opinii 2,60 | 3,39 4,74 | 3,84 4,67 | 3,79 | 3,46 4,16 | 5,11
(respondent)

Zacheta do dziatania 2,31 | 2,85 4,60 | 3,28 3,86 | 3,49 | 3,15 4,03 | 4,96
(respondent)

Zmiana opinii (inni 4,73 | 5,09 599 | 5,48 570 | 5,49 | 5,22 5,62 | 6,04
ludzie)

Zacheta do dziatania 4,76 | 4,89 6,02 | 5,24 545 | 5,40 | 5,30 5,79 | 6,08
(inni ludzie)

Rzetelnos¢ 2,67 | 3,25 5,44 | 4,23 6,10 | 4,18 | 3,62 521 | 5,47
Dobre intencje 2,57 | 3,04 6,12 | 4,12 6,15 | 4,32 | 3,92 5,58 | 6,20
Wyraz intereséw 6,30 | 5,70 4,34 | 5,56 500 | 5,03 | 5,17 5,50 | 4,27
grupowych

Oparcie na faktach 2,18 | 3,33 5,89 | 4,05 580 | 4,01 | 3,47 5,33 | 5,53
Oparcie na pogtoskach, 5,67 | 5,03 3,73 | 4,79 3,46 | 4,89 | 5,53 3,94 | 4,10
wierzeniach lub mitach

Rozliczalnosé 3,04 | 3,53 5,01 | 4,35 5,88 | 4,13 | 3,78 5,32 | 4,92
(mozliwosé

weryfikacji/wyjasnien)

Rzeczywista cecha Fatsz | Fatsz | Prawd | Fatsz | Prawd | Fatsz | Falsz | Prawd | Fatsz
materiatu e a a

11
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Ocena materiatow

Rozliczalno$¢ (mozliwos$¢ weryfikacji/wyja$nien) : 1

Oparcie na pogtoskach, wierzeniach lub mitach [ !

Oparcie na faktach : .

Wyraz interes6w grupowych —

Dobre intencje : .

Rzetelno$¢ ! .

Zacheta do dziatania (inni ludzie) L

Zmiana opinii (inni ludzie) —

Zacheta do dziatania (respondent) : 1

Zmiana opinii (respondent) : 1

Wzbudzenie emocji =)

Préba manipulacji I :
PRAWDA : ]

0 1 2 3 4 5 6 7

O Srednia ocena materiatéw nieprawdziwych m Srednia ocena materialéw prawdziwych

W celu redukcji danych stworzyliSmy miary sumaryczne: ogodlne srednie dla
wszystkich postéw prawdziwych i fatszywych. Ogdlnie posty prawdziwe oceniono
powyzej a fatszywe — ponizej punktu srodkowego. Podobnie przy ocenie motywow —
posty prawdziwe sg w usrednionej ocenie respondentéw przygotowane rzetelnie, w
dobrej intencji, oparte na faktach i mozliwe do weryfikacji. Posty nieprawdziwe
natomiast stanowig, w ocenie respondentéw, prébe manipulacji i mogg skfonié

innych do dziatania.

Niewielkie roznice zaobserwowalisSmy przy ocenie, do jakiego stopnia posty wyrazajg
jakies$ interesy. Jest to zapewne wyraz przekonania, ze interesy (np. komercyjne)

moga by¢ oparte zaréwno na prawdziwych, jak i fatszywych przekazach.

Tabela 2. Ocena cech materiatéw prawdziwych i nieprawdziwych. Wartosci srednie.

Srednia ocena Srednia ocena
materiatow materiatow

prawdziwych nieprawdziwych
Prawda 6,21 3,89
Préba manipulaciji 3,73 5,87
Wzbudzenie emoc;ji 4,46 4,33
Zmiana opinii (respondent) 4,52 3,70
Zacheta do dziatania (respondent) 4,16 3,34
Zmiana opinii (inni ludzie) 5,77 5,34

12
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Zacheta do dziatania (inni ludzie) 5,75 5,28
Rzetelnos¢ 5,58 3,91
Dobre intencje 5,95 4,03
Wyraz intereséw grupowych 4,95 5,34
Oparcie na faktach 5,67 3,76
Oparcie na pogtoskach, wierzeniach lub mitach 3,71 5,00
Rozliczalnos$¢ (mozliwosé weryfikacji/wyjasnien) 5,41 3,96

5. Atrybucija i wptyw zrédet informaciji

Waznym aspektem identyfikacji przekazéw dezinformacyjnych jest atrybucja, a wiec
przypisanie informacji nadawcy. We wszystkich przypadkach stosunkowo czesto za

nadawce uwazani sg zwykli internauci (bez dalszych atrybutow).

Odpowiedzi sg zréznicowane w zaleznosci od tematyki — decyduje obecnos$é
politycznego kontekstu. W przypadku postéw 1 i 2 najczesciej przypisano
rozpowszechnianie tych tresci trollom/grupom dgzacym do wywotania chaosu badz
lobbystom lub tez oszustom. W przypadku postu 1 wskazywano czesto obce

panstwa lub stuzby.

Komercyjny motyw wskazywano najczesciej przy poscie 8 (prawdziwym) oraz przy

fatszywej informaciji w poscie 1.

W przypadku prawdziwych postow 3 i - zwtaszcza - 5 czesto autorstwo przypisuje
sie naukowcom lub innym ekspertom w sprawach zdrowia. Takze post 9 jest w ocenie
blisko dwéch pigtych respondentéw efektem dziatan specjalistéw. Post 9 uwazany

jest wiec za neutralny, prawdziwy przekaz informacyjny.

Tabela 3. Atrybucja: kto, zdaniem respondenta, stoi za rozpowszechnieniem tego przekazu
(dane w %)
Nr materiatu 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Uzytkownicy mediéw 27 35 46 32 24 42 44 48 44
spotecznosciowych
Trolle internetowe/ osoby 54 46 17 37 15 30 29 12 15
lub grupy dazace do
wywotania chaosu

13
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Grupy interesu/ lobbysci 30 32 21 31 23 28 24 24 15
Naukowcy/ eksperci 9 13 37 24 53 17 8 23 39
Specijalisci nieuznawani 13 19 14 26 19 28 23 20 22
przez naukowcodw
gtéwnego nurtu
Osoby zmagajace sie z 6 6 16 10 15 12 24 11 22
chorobg (pacjenci)
Oszusci, szarlatani 36 29 11 22 9 23 34 12 11
Firmy lub przedsiebiorcy 28 18 16 16 16 19 20 28 7
chcacy zarobié na
sprzedazy produktéw
Obce panstwa, obce 29 14 2 10 3 3 3 2 2
stuzby
Rzeczywista cecha Fatsz Fatsz | Prawd Fatsz | Prawd Fatsz Fatsz | Prawd Fatsz
materiatu 2 2 2

Zacieniowane: 30% lub wiecej

Potencjalnie istotnym czynnikiem rdznicujgcym rozpoznanie prawdziwosci
przekazdw informacyjnych jest konsumpcja mediéw. W badaniu uwzgledniliSmy wiec
pytanie o Zrédta wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem i medycyng. Zdecydowanie
najwazniejszym zrédtem informacji sg lekarze —wiekszos$é uzyskuje wiedze podczas
wizyty lekarskiej. Kolejne wediug waznosci sg media takie jak TV i platformy
internetowe, krewni lub znajomi, prasa specjalistyczna, a takze: inni pacjenci,
specjalisci niebedacy lekarzami, oraz instytucje (kliniki i firmy farmaceutyczne). Mniej

niz jedna pigta dowiaduje sie o zdrowiu z grup internetowych.

Tabela 4. Zrédta informacji na temat spraw zwigzanych ze zdrowiem, leczeniem i opieka
medyczna

Zrédta informacji na temat spraw zwigzanych ze zdrowiem, leczeniem i opieka medyczng | 9%
Lekarze 73
Telewizja 36
Platformy internetowe (np. Onet, Interia, wp.pl) 36
Krewni, znajomi 35
Wyspecjalizowane publikacje medyczne (artykuty naukowe) 32
Pacjenci spotkani podczas leczenia, rehabilitacji, badan lub przy innych okazjach 27
Inni niz lekarze przedstawiciele zawoddédw medycznych (pielegniarki $rodowiskowe, 23
farmaceuci, fizjoterapeuci)

Kliniki lekarskie, firmy farmaceutyczne 21
Grupy w Internecie dla osob zainteresowanych (np. na platformach takich jak Facebook, 18
TikTok)

Gazety, czasopisma 17

14
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Specjalisci medycyny alternatywnej 11
Influencerzy méwigcy o zdrowiu, diecie i stylu zycia, osoby popularne w Internecie 8
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Respondenci zwykle korzystajg z wielu Zrédet (Srednio z 3,5), wiec wypadkowa ocena
wiarygodnosci jest pochodng wptywu réznych informacji — sprawdzonych i
niesprawdzonych. Jesli porbwna¢ $rednie oceny prawdziwosci materiatdw dla
respondentéw wyrdznionych ze wzgledu na korzystanie z danego Zrédta, wyniki sg

zblizone.

Aby stwierdzi¢ niezalezny wptyw danego zrédta  przeprowadziliSmy analize
wielozmiennowg (modele regresji liniowej wielokrotnej). Wyniki pokazuja istotny, choé

niewielki wptyw ekspozycji na niektére zrodta wiedzy.

Jesli chodzi o ocene materiatéw prawdziwych, zréznicowania w korzystaniu ze Zrédet
majg niewielki wptyw. Prawdziwe Zrddta nieco czesciej oceniane sg poprawnie (jako
prawdziwe) przez osoby czytajgce publikacje specjalistyczne i dowiadujgce sie o

zdrowiu od przedstawicieli branzy medycznej niebedgcych lekarzami.

Wigksze zréznicowania zauwazy¢ mozna przy ocenie prawdziwosci materiatéw

fatszywych. Zauwazyé mozna negatywny wptyw zdobywania informacji od krewnych

15
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i znajomych, innych pacjentéw, a takze z grup w Internecie. Ekspozycja na te zrodta

powoduje relatywnie wyzszg ocene prawdziwosci fatszywych informaciji.

Tabela 5. Wplyw zrédta informacji na ocene prawdziwosci materiatow

Ocena Ocena
Wartosci $rednie dla wymiaru: prawda prawdziwosci prawdziwosci
materiatow materiatow
prawdziwych nieprawdziwyc
h
Telewizja 6,22 4,16
Radio 6,15 4,16
Gazety, czasopisma 6,43 3,98
Krewni, znajomi 6,24 4,25*
Platformy internetowe (np. Onet, Interia, wp.pl) 6,37 4,00
Wyspecjalizowane publikacje medyczne (artykuty naukowe) 6,72* 3,93
Grupy w Internecie dla oséb zainteresowanych (np. na 6,61 4,57*
platformach takich jak Facebook, TikTok)
Lekarze 6,30 3,64*
Specjalisci medycyny alternatywnej 6,33 4,97*
Kliniki lekarskie, firmy farmaceutyczne 6,56 3,94
Influencerzy moéwigcy o zdrowiu, diecie i stylu zycia, osoby 6,77 3,83
popularne w Internecie
Pacjenci spotkani podczas leczenia, rehabilitacji, badan lub przy 6,49 4,28*
innych okazjach
Inni niz lekarze przedstawiciele zawodéw medycznych 6,74 3,63
(pielegniarki srodowiskowe, farmaceuci, fizjoterapeuci)

*Dodatni wptyw netto w modelu regresiji wielokrotnej (p<0,01)
**Ujemny wptyw netto w modelu regresji wielokrotnej (p<0,01)

Nasze hipotezy dotyczyty wptywu obecnosci w najblizszym otoczeniu osob chorych,

ktérym nie pomogta medycyna. Zaktadali§my, ze ludzie majgcy kontakty z osobami

leczonymi nieskutecznie moga by¢ podatni na dezinformacje medyczna. Tak sie nie

dzieje. Osoby majgce doswiadczenie cudzej nieuleczalnej choroby nieco lepiegj

oceniajg prawdziwos$¢ autentycznych materiatdw, natomiast przy ocenie postow

fatszywych nie wyrdzniajg sie od innych.

Tabela 6. Wptyw choroby na ocene prawdziwosci przekazu

Czy w pana/i najblizszym otoczeniu (wsréd krewnych, Ocena

znajomych, rodziny) sa osoby, ktére zachorowaty na prawdziwosci

ciezka chorobe a lekarze nie mogli im poméc? materiatéw
prawdziwych

Ocena
prawdziwosci
materiatéw
nieprawdziwych
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Tak 6,31 3,89
Nie 6,10 3,90

Ocena wiarygodnosci versus doSwaidczenie choroby

6.31 61

3.89 3.9

Tak Nie

Ocena prawdziwo$ci materialdéw prawdziwych m Ocena prawdziwosci materiatéw nieprawdziwych

6. Analiza interakcji (netnografia)

6.1. Wstep

Kazdy z uczestnikow moégt wykonaé¢ dowolng ilos¢ interakcji z kazdym z 9 postow.
Dostepne interakcje to: lubie to, nie lubie, udostepnij, zgtos i mozliwos$¢ napisania
komentarza - przy czym jednego postu nie byto mozna réwnoczesnie lubic i nie lubié.
Zatem osoby badane mogty np. udostepnié¢ post, polubi¢ go a takze zgtosi¢ - w celu
zbadania ambiwalencji interakcji w mediach spotecznosciowych. Jedynym limitem
byta minimalna ilo$¢ interakciji, ktérg osoba badana musiata wykonacé: 4 x lubie/nie
lubie, 3 x udostepnij, 2 x komentarz, zgtaszanie postow nie byto wymagane. Ogdlna

liczba postow 9: 6 fatszywych i 3 prawdziwe.

6.2. Interakcje z poszczegdlnymi postami
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Tabela 7. Suma reakcji na post
Post 1 2 3 4 ‘5 6 7 8 9
Lubie to 166 |136 (442 (211 [371 |269 |180 (264|270
Udostepnij (105 |121 288 |206 |302 |206 |156|238|297
Nie lubie (406 (434 (131 |304 (118 |204 |217 (11192
Zgtos 174 135 |33 |95 (44 |87 |159|38 |68
Komentarz 401 |304 375 |303 |279 |299 |273|238|273
RAZEM 1252|1130 | 1269 | 1119|1114 | 1065 | 985 | 889 | 1000

500
450
400
350

Lubie to

Udostepnij

Rekacje na posty

Tabela 8. Srednie na wyswietlenie posta

m Nie lubie Zgtos

300
250
200
150
100
0

1 2 3 4 5 6 7 8

Komentarz

CEDMO
Central European Digital
Media Observatory

Post 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Lubie to 0,211|0,173 0,562 | 0,269 | 0,473 | 0,343 | 0,230 | 0,336 | 0,344
Udostepnij | 0,134 0,154 | 0,366 | 0,262 | 0,385 | 0,263 | 0,199 | 0,303 | 0,378
Nie lubie |0,517/0,553|0,167|0,387 | 0,150 |0,260|0,277|0,141|0,117
Zgtos 0,222 0,172 0,042 0,121 0,056 |0,111| 0,203 | 0,048 | 0,087
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Komentarz | 0,511|0,387 0,477 |0,386| 0,355 | 0,381 | 0,348 | 0,303 | 0,347

Najwiecej polubien dostat post 3 ktéry byt postem prawdziwy a najmniej post 2 o
charakterze dezinformacyjnym. Natomiast najwiecej “nie lubie” otrzymaty posty
fatszywe 1 i 2 a najmniej wszystkie posty prawdziwe 3,5,8 i jeden post
dezinformacyjny numer 9.

Post numer 9 wraz z postami 5 i 3 byt najczesciej udostepnianym postem. By¢ moze
przy poscie 9 zadziatato jasne wezwania do pomocy potgczone z prostg metoda na
niebezpieczng chorobe jaka jest zawat. Podobnie mogto by¢ z postem numer 3 ktoéry
byt porada dotyczgca niepopijania niektorych lekéw sokami owocowymi. Post numer
5 byt natomiast naukowym newsem.

Natomiast najczesciej komentowane byly posty 1 i 3, pierwszy byt trescig
dezinformacyjng dot. szczepionki na COViD-19 i opatrzony byt zdjeciem W. Putina, a
numer 3 to prawdziwa informacja dotyczaca tgczenia sokéw owocowych z
tabletkami. Analogicznie rozktada sie ilo$¢ zgtoszen danego postu, najwiecej miat

post numer 1 a najmniej post numer 3.

Tabela 9. Wspoélwystepowanie udostepniania z innymi interakcjami

Interakcja Udostepnienie Liczba (udost. z ogétu)

Lubie to 40,9% 944 z 2309
Komentar | 29,6% 813z 2745
z

Zgtos 14,0% 117 z 833
Nie lubie 11,7% 236 z 2017

Najczesciej udostepniane posty to te polubione, a w drugiej kolejnosci - te opatrzone

komentarzem. Jednak wcigz dzielimy sie postami, ktore zostaty przez nas zgtoszone
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jako nieodpowiednie oraz tymi nielubianymi (w sumie co 4 udostepnienie) - pytanie o
motywacje wymaga dalszego badania (wsparcie ze strony nadawcy czy

ostrzezenie?).
6.3. Prawda czy fatsz?

Tabela 10. Prawda vs fatlsz — Srednie interakcji na 1 wyswietlenie

Interakcja | Fatsz Prawd

a

Lubie to 26,2 45,7%
%

Udostepnij | 23,2 |35,1%
%

Nie lubie 352 |153%
%

Zgtos 152 |4,9%
%

Komentarz | 39,4 37,9%
%
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Interakcja versus prawda/fatsz

50.00%
45.70%

45.00%

0,
40.00% 39.40% 3 9004,

35.10% 35.20%
35.00%

0,
30.00% 56209

25.00% 23.20%

20.00%
15.30% 15.20%

15.00%

10.00%

4.90%
5.00%

0.00%
Lubie to Udostepnij Nie lubie Zgtos Komentarz

FALSZ mPRAWDA

Ogolnie posty fatszywe zostaty polubione rzadziej niz prawdziwe (26,2% vs 45,7 %)
ale réznica przy $redniej iloSci udostepnien zmniejsza sie, dla fatszywych $rednia
wyniosta 23,2% a dla prawdziwych postéw 35,1%. Dla postéw fatszywych liczba
polubien i udostepnien jest na podobnym poziomie ale wsréd postéw prawdziwych
stosunek polubien i udostepnien maleje, tak jakby respondenci rzadziej dzielili sie tym

co lubia.

O ile interakcje lubie/nie lubie mozna uzna¢ z wymagajgce najmniejszego
zaangazowania, udostepnienie jako wymagajgce wiekszego zaangazowania, tak
komentarz jako najbardziej angazujgca forme interakcji. W tej ostatniej kategorii posty
fatszywe i prawdziwe sg na bardzo podobnym poziomie z lekkg przewaga dla
fatszywych 39,4% przy 37,9% dla prawdziwych. Mozna zauwazy¢ pewng korelacje
im bardziej wymagajg zaangazowania interakcja tym mniejsza roznica. Kolejnym
krokiem powinna by¢ analiza tre$ci komentarzy czy byty to negatywne i ostrzegawcze
komentarze pod dezinformacyjnymi treSciami czy moze popierajgce? Tak samo
intencje osob udostepniajgcych takie tresci, czy dzielg sie one nimi aby ostrzec
innych ze swojej sieci spotecznosciowej czy moze w celu wsparcia nadawcy? Nie
mniej kazda z takich interakcji to informacja dla algorytmu, ktéry zwraca uwage na

zaangazowanie uzytkownikow.
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Warto zwrdci¢ uwage rowniez na to, ze osoby badane, mimo ze interakcja “zgtos$”
post nie byta w zaden sposodb wymagana, korzystaty z tej opcji. Wyswietlenia postow

fatszywych zostaty zgtoszone 15,2 % a prawdziwych 4,9%.

7. Gtowne wnioski:

e zasadniczo cel i charakter postéw oceniane sg prawidtowo, a wiec prawdziwe
sg postrzegane jako autentyczne, a fatszywe jako préby dezinformaciji;

e post 9, falszywa informacja napisana neutralnym jezykiem bez kontekstu
ideowo-politycznego, jest zaliczany do prawdziwych i moze wielu przekonaé
do dziatania. Potwierdza to nasze wczesniejsze wyniki: materiaty neutralne,
pozbawione szerszych odniesien spotecznych i emocji majg najwiekszy
potencjat dezinformacyjny;

e pojawienie sie informacji o charakterze politycznym stanowi wskazéwke
interpretacyjng dla odbiorcow. W przypadku naszego badania wskazéwka
byta spdjna z charakterem posta (tzn. wizerunek Putina stanowit przestanke do
odrzucenia nieprawdziwego przekazu). Jednak warto sobie zadaé pytanie, jak
tego rodzaju wskazéwka zadziatataby w przypadku prawdziwego posta. W
przypadku wskazowek niejednoznacznych mozna przypuszczaé, ze wpisatyby
sie w logike polaryzacji (dziatatyby réznie w zaleznosci od tego, czy bytyby
zgodne z poglagdami odbiorcy czy tez nie);

e wptyw zréznicowania w korzystaniu ze zrédet informaciji jest niewielki. Dzieje
sie tak za sprawg bogactwa ekosystemu medialnego. Szkodliwy wptyw
pewnych zrédet (znajomi, grupy internetowe) jest neutralizowany przez inne
zrddta informaciji;

e obecno$¢ w otoczeniu nieuleczalnie chorych ma wptyw niewielki i raczej
przeciwdziata dezinformaciji. Zapewne znajomi tych ludzi to osoby stosunkowo
dobrze wyedukowane medycznie;

e warto dalej badac¢ zréznicowania w ocenie postéw dotyczacych diety i stylu

Zycia;
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e posty bedgce prostymi poradami bez wzgledu na ich prawdziwo$¢ byty
najbardziej udostepnianymi materiatami wraz z prawdziwym newsem
naukowym — wskazuje to na szczegolng podatnos¢ na tego typu tresci, ktore
takze, w konsekwencji moga wigzaé¢ sie ze ztg intencjg (np. sprzedania
czegos);

¢ najczesciej udostepniang trescig jest to co lubimy, przy czym nie zawsze musi
to by¢ prawda, ale dzielimy sie takze tresciami, ktérych nie lubimy, a nawet
takimi, ktére zgtosilibySmy do moderacji — kluczowym pytaniem pozostaje tu
pytanie o motywacje, nie mozna jednak wykluczy¢, ze udostepnianie posta ma
tutaj charakter rozrywkowy, jest zartem lub prowokacjg;

e posty fatszywe sg lubiane czesciej niz prawdziwe, ale posty prawdziwe sg
relatywnie mniej udostepniane;

e najwiecej komentarzy i zgtoszen oraz drugg w kolejnosci ilos¢ “nie lubie”
otrzymat post 1 tgczgcy w sobie kontekst polityczny (Putin, Rosje), zdrowotny
(szczepionka przeciwrakowa) i dezinformacyjny — wida¢ wyraznie, ze kontekst
polityczny zwieksza zaangazowanie, co wykorzystywane jest przez aktorow
dezinformacyjnych poprzez taczenie watkow dezinformacji zdrowotnej i

polityki.

8. Summary

e generally speaking, the purpose and nature of posts are assessed correctly;
thus, true posts are perceived as authentic, and false ones as attempts at
disinformation;

e post 9, a piece of false information written in neutral language without any
ideological or political context, is classified as true and may convince many to

take action. This confirms our earlier findings: neutral content, devoid of
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broader social references and emotions, has the greatest potential for
disinformation;

the presence of political information serves as an interpretive cue for
recipients. In our study, this cue was consistent with the nature of the post
(i.e., the image of Putin served as a basis for rejecting the false message).
However, it is worth asking how such a cue would work in the case of a true
post. In the case of ambiguous cues, one can assume that they would fit into
the logic of polarization (they would work differently depending on whether
they aligned with the recipient’s views or not);

the impact of variation in the use of information sources is minimal. This is due
to the richness of the media ecosystem. The harmful influence of certain
sources (friends, online groups) is neutralized by other sources of information;
being in the company of terminally ill people has a minor impact and tends to
counteract misinformation. The friends of these individuals are likely to be
relatively well-informed about medical matters;

it is worth further investigating variations in the evaluation of posts regarding
diet and lifestyle;

posts offering simple advice—regardless of their accuracy—were the most
shared content, along with genuine scientific news. This indicates a particular
susceptibility to this type of content, which may also, as a consequence, be
associated with malicious intent (e.g., to sell something);

the most frequently shared content is what we like, though this isn’t always
true; however, we also share content we don’t like, and even content we would
report to moderators—the key question here remains one of motivation,
though it cannot be ruled out that sharing a post is done for entertainment, as
a joke, or as a provocation;

false posts are liked more often than true ones, but true posts are shared
relatively less;

post 1, which combines political (Putin, Russia), health-related (cancer
vaccine), and disinformation—it is clear that the political context increases
engagement, which is exploited by disinformation actors by combining health

disinformation and political themes.
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9. Aneks

Kwestionariusz

wersja polska
8 ekranow - 9 postow - 14 pytan oceny - 7 pytah demograficznych

1 Ekran zgody

Za chwile obejrzy Pan/Pani 9 postéw z medidow spotecznosciowych. Prosze zapoznac sie z
kazdym z nich, a nastepnie wykona¢ nastepujgce zadania.

Prosimy:

1. Zaznaczyé emotikone “lubie” lub “nie lubie” przy co najmniej czterech wybranych postach
2. Przekazac dalej (tzw. “szerowanie”) co najmniej trzy wybrane posty

3. Skomentowac przynajmniej dwa wybrane posty

4. Zastanowic sie, czy zgtosit(a)by Pan/Pani ktorys z postow do moderacji (wskazat/a do
usuniecia przez platforme)? Jesli tak - prosze zaznaczy¢ "zgto$". Mozna wskaza¢ dowolng
liczbe postow

[przycisk] Wyrazam zgode i chce wzig¢ udziat

2 Ekran po odmowie zgody
Dziekujemy!

3 Ekran przejécia do feedu ekt domysiny platformy
B Za chwile zobaczysz feed mediéow spotecznosciowych

Przegladaj go tak jak robisz to na co dzien. Mozesz reagowac na posty.

4 CzeS¢ 1 — Feed 9 postow - PRAWDA/FALSZ = metadana badawcza (niewidoczna dia
uczestnika)

Post 1/9 FALSZ 2 zdrowie

n HEEEEEEEE

Rosjanie mieli i majg medycyne na najwyzszym poziomie ... <
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& OGROMNE =X= Rosja informuje o pierwszym wyzdrowieniu 48 pacjentéw
onkologicznych po nowo opracowanej szczepionce przeciwrakowej ‘Enteromix’. pe Rosja

informuje: Po wstrzyknieciu szczepionki ‘Enteromix’ nie znaleziono zadnych komérek
nowotworowych u pacjentow.

k5 ¥5 @5 »o0

Post 2/9 FALSZ  nauka

’ HEEEEEN

Ludziom tak trudno uwierzy¢, ze kto$ na tym Swiecie jest w stanie cos$ takiego nam robic.
Ludzi, ktorzy o tym méwig, wolg uwazac za idiotow, niz samemu odkry¢ prawde i dgzy¢ do

zmiany tego, co sie dzieje.
25‘3 World Heal
- e ¥ Organizatil
-

Jona 1 Conth

Podczas Rady Eugenicznej WHO w 2009 roku, Henry Kissinger
powiedziat: , Kiedy stado przyjmie obowigzkowe szczepienia,
gra sie skonczy!

Przyjma wszystko - przymusowe krwiodawstwo lub narzady -
dla,, dobra wszystkich ”.

Mozemy genetycznie modyfikowac dzieci i wysterylizowac je dla
»Wspolnego dobra”. Kontroluj umysty owiec, a ty kontroluj
stado. Producenci szczepionek zarobig miliardy, a wielu z was
na tym pokoju jest dzis inwestorami.

To wygrana-wygrana! Przerzedzamy stado i to nam si¢ optaca za
ustugi niszczenia ”.
k5 ¥5 @5 »0

Post 3/9 PRAWDA < nauka

n HEEEE BEEE.
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Soki owocowe

Moga zmniejszaé wchianianie lekow.

W niektorych przypadkach
nawet o potowe.

k5 ¥5 @5 »o0
Post 4/9 FALSZ  nauka

n N BN

Szokujgce badania tgczgce szczepionki przeciwko COVID-19 z rakiem zostaty
,ocenzurowane” przez tajemniczy cyberatak.

Na poczatku tego miesigca opublikowano globalny przeglad zgtoszonych przypadkow raka
po szczepieniu przeciwko COVID-19, ale w tym samym czasie czasopismo medyczne, ktore
go opublikowato, padto ofiarg cyberataku, w wyniku ktérego strona zostata wytgczona.

Badanie ukazato sie 3 stycznia w recenzowanym czasopismie Oncotarget, a jego autorami
byli naukowcy zajmujgcy sie badaniem raka z Tufts University w Bostonie i Brown University
w Rhode Island.
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W przegladzie naukowcy przeanalizowali 69 opublikowanych wczes$niej badan i opisow
przypadkow z catego Swiata, identyfikujac 333 przypadki, w ktérych nowotwér zostat nowo
zdiagnozowany lub gwattownie sie pogorszyt w ciggu kilku tygodni po szczepieniu przeciwko
COVID-19.

Przeglad obejmowat badania z lat 2020-2025 i zawierat raporty z 27 krajéw, w tym ze
Stanéw Zjednoczonych, Japonii, Chin, Wioch, Hiszpanii i Korei Potudniowej. Zadne z panstw
nie dominowato, co sugeruje, ze zaobserwowane wzorce byty zgtaszane na catym Swiecie.

Autorzy podkreslili, ze przeglad podkresla wzorce zaobserwowane w istniejgcych raportach,
ale nie ustala bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy szczepieniem a rakiem.

Kilka dni po publikacji strona internetowa Oncotarget stata sie niedostepna, wyswietlajgc
btad ,bad gateway”, ktory czasopismo przypisato trwajgcemu cyberatakowi.

Czasopismo zgtosito incydent do FBI, zwracajac uwage na zaktécenia w dziataniu serwisu
internetowego.

W postach w mediach spotecznosciowych jeden z autoréw artykutu, dr Wafik El-Deiry z
Brown University, wyrazit zaniepokojenie, ze atak zaktécit dostep do nowo opublikowanych
badan.

,Cenzura ma sie dobrze w Stanach Zjednoczonych i wkroczyta do medycyny w wielkim,
okropnym stylu” — napisat El-Deiry w poscie na X.

https://www.dailymail.co.uk/.../cancer-Covid-vaccination...
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Post 5/9 PRAWDA  nauka

‘ HEEEEE BN

» POLSKI PRZELOM W LECZENIU MIESAKOW: CO STOI ZA BADANIEM EFTISARC-
NEO?

Miesaki tkanek miekkich to jeden z najbardziej zaniedbanych obszaréw w onkologii.
Niespetna jeden procent wszystkich diagnoz nowotworowych, okofo tysigc piecset
przypadkow rocznie w Polsce. Dla przemystu farmaceutycznego to zbyt maty rynek zeby
inwestowac dziesigtki miliondw w rozwaoj nowych terapii. Dla pacjentow to oznacza brak
opcji gdy standardowe leczenie zawodzi. Przez lata standardem pozostawata, upraszczajac,
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operacja, chemioterapia oparta na antracyklinach i ifosfamidzie, oraz radioterapia w
wybranych przypadkach.

Hipoteza ktéra zmienita podejscie

Zespot z Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie pod kierownictwem dr n. med.
Katarzyny Kozak i dr n. med. Pawta Sobczuka postawit fundamentalne pytanie: dlaczego
immunoterapia, ktéra zrewolucjonizowata leczenie czerniaka, raka ptuca czy raka nerki, w
miesakach praktycznie nie dziata? Pembrolizumab w monoterapii wykazywat pewng
aktywnosc, ale bez spektakularnych wynikow znanych z innych nowotworéw. Analiza
literatury i obserwacje kliniczne doprowadzity do hipotezy: komorki miesakéw wykazujg
mechanizmy ucieczki immunologicznej: niskg immunogennosc¢, ekspresje punktow
kontrolnych, nieefektywng prezentacje antygenéw. Uktad immunologiczny po prostu ich nie
widzi, nawet gdy odblokujemy jeden receptor. Co jesli zamiast jednej interwencji zastosowac
trzy komplementarne mechanizmy jednoczesnie?

<~ Protokét EFTISARC-NEO: triple combo

Protokot taczy trzy elementy w sposob ktory nigdy wczesniej nie byt testowany w miesakach:
@ Pembrolizumab - przeciwciato blokujgce receptor PD-1 na limfocytach T. Przywraca ich
aktywnosc cytotoksyczng, odblokowuje naturalng zdolnos¢ uktadu immunologicznego do
rozpoznawania komorek nowotworowych.

@ Eftilagimod alfa - agonista receptora LAG-3. Aktywuje komorki prezentujgce antygen,
wzmacnia odpowiedz immunologiczng. Zwieksza liczbe i skutecznos¢ zotnierzy uktadu
odpornosciowego.

@ Radioterapia przedoperacyjna - nie tylko bezposrednio niszczy komorki rakowe, ale
rowniez indukuje immunogenng smier¢ komorki. Uwalnia antygeny nowotworowe, ktére
dodatkowo stymulujg uktad immunologiczny. Efekt synergiczny z immunoterapia.
Kluczowy element protokotu to timing. Wykorzystanie okresu oczekiwania na operacje,
zwykle od dwoch do czterech tygodni po diagnozie, na aktywng interwencje terapeutyczng.
To koncepcja window of opportunity - okna mozliwosci. Zamiast biernego czekania na
zabieg, pacjent otrzymuje kombinacje ktéra przygotowuje grunt pod operacje.

Czego szukano i co znaleziono?

Gtéwny punkt koncowy badania to odpowiedz patologiczna. Po podaniu terapii i wykonaniu
operacji, patolog ocenia usuniety materiat pod mikroskopem: ile komérek nowotworowych
przezyto? Im mniej, tym lepsze rokowanie dla pacjenta. To jeden z najlepszych biomarkerow
w onkologii.

Badanie zaprojektowane jako Faza I, jednoramienna, z czterdziestoma oSmioma
pacjentami. Wszyscy otrzymali protokét zgodnie z zatozeniami, nastepnie przeszli resekcje
chirurgiczng. Materiat oceniony przez doswiadczonych patologéw wedtug standaryzowanych
kryteridw.
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Wyniki? Odpowiedz patologiczna w EFTISARC-NEO przewyzsza wszystkie dotychczasowe
doniesienia dotyczgce immunoterapii w miesakach. Potowa pacjentow uzyskata catkowitg
odpowiedz patologiczng - zero zywych komérek nowotworowych w usunietej tkance. W
poréwnaniu do dotychczasowych terapii to przetom. Profil bezpieczehstwa byt zgodny z
oczekiwaniami dla zastosowanych terapii. Dziatania niepozgdane obejmowaty gtéwnie
zmeczenie, zmiany skorne, pojedyncze przypadki zaburzen endokrynologicznych. Zadne nie
spowodowato konieczno$ci przerwania protokotu u wiekszosci pacjentéw.

Reakcja miedzynarodowa

Wyniki zaprezentowano na kongresach ESMO i CTOS - najwazniejszych wydarzeniach w
onkologii, a reakcja spoteczno$ci naukowej byta jednoznaczna: protokot zastuguje na
walidacje w badaniu randomizowanym. Planowana jest miedzynarodowa Faza Il z udziatem
ponad dwustu pacjentéw w szesciu krajach europejskich. Randomizacja jeden do jednego:
ramie A otrzyma pembrolizumab plus eftilagimod plus radioterapie, ramie B standardowg
chemioterapie plus radioterapie. Punkty koncowe: przezycie wolne od progresiji, przezycie
catkowite, jakos$c¢ zycia.

Jesli wyniki potwierdzg obserwacje z Fazy Il, konsekwencje mogg obejmowac rejestracje
pembrolizumabu w nowym wskazaniu, pierwsza rejestracje dla eftilagimod alfa, oraz zmiane
standardu postepowania w miesakach w kierunku immunoterapii przedoperacyjne;.
Potencjalnie nowy paradygmat w onkologii chirurgicznej.

Rola publicznego finansowania.

To wszystko byto mozliwe dzieki Agencji Badan Medycznych, ktéra sfinansowata projekt
kwotg okoto o$miu milionéw ztotych z publicznych srodkéw. Bez tego finansowania badanie
nie doszloby do skutku. Zaden koncern farmaceutyczny nie uznat miesakow za
wystarczajgco atrakcyjny rynek, ale model publicznego finansowania pozwala badac
obszary ktore przemyst pomija ze wzgledéw ekonomicznych. Migsaki to przykfad, ale nie
jedyny. Wiele rzadkich nowotwordw i nietypowych wskazan wymaga takiego podejscia.
EFTISARC-NEO pokazuje ze polska onkologia ma kompetencje do prowadzenia badan na
najwyzszym poziomie. Zespot nie tylko zaprojektowat i zrealizowat protokét, ale rowniez
skoordynowat miedzynarodowg wspotprace dla Fazy lll. Polska przestaje by¢ odbiorcg
wynikéw cudzych badan, staje sie ich wspéttwérca.

Zrodta:

@ ClinicalTrials.gov: NCT06128863

@ Agencja Badan Medycznych: https://abm.gov.pl/.../3182,Innowacyjna-terapia-w...
@ Prezentacje na kongresach ESMO i CTOS
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Post 6/9 FALSZ  nauka
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Najwiekszym oszustwem dietoidiotyki jest wmowienie oslepionym, ottumanionym ludziom,
ze tycie zalezy od ilosci spozytych kalorii.

To absurdalne ktamstwo, ktéremu przeczy cata otaczajgca nas natura.
Zadne zwierze w naturze nie liczy kalorii by by¢ szczuptym.

Kazde zwierze przy kazdej mozliwosci najada sie do syta. Zjada tyle ile tylko jest w stanie
pomiescic.
“Pod korek.”

Dlatego nie ma otytych Iwéw mimo iz jedzenia majg w brod. Nie ma otytych wilkéw czy saren
nawet gdy pokarmu majg po horyzont i do tego pasniki.

Nie ma otytych wiewiorek mimo iz gromadzg na zime duzo wiecej pokarmu niz sg w stanie
zjesé.

Nie ma otytych wrobli czy sikorek, ktore lezg otyte pod karmnikiem gdzie znajduje sie ziarna
1000 x wiecej niz sg w stanie zjesc¢.

Nie ma otytych bizondéw, szopow, rosomakow, czapli, zurawi czy tez bocianow, ktore siedzg
w gniezdzie nie moggc odlecie¢ z powodu otytosci.

Dlaczego?
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Po spozywajg pokarmy do ktorych ich organizmy sg stworzone i nie ma znaczenia ilos¢
kalorii, ktérg zjedzg, a ilos¢ kalorii, ktorg wchtona.

A wchtanianie w kazdym organizmie natury regulowane jest przez ZAPOTRZEBOWANIE, a
nie przez podaz.

To zapotrzebowanie na energie reguluje ilos¢ wchfaniania tej energii.

Tak dtugo jak spozywamy pokarmy do ktorych zjadania jeste$my fizjologicznie
przystosowani.

NIE MA CHOROBY BIALCZYCA - bo organizm ludzki doskonale reguluje ilos¢ wchtonietego
biatka zwierzecego i nigdy nie powstaje we krwi chorobotwdrczy nadmiar biatek.

NIE MA CHOROBY TLUSZCZYCA - bo organizm ludzki doskonale reguluje ilos¢
wchtonietego tluszczu zwierzecego i nigdy nie powstaje we krwi chorobotwdrczy nadmiar
tluszczéw.

JEST CHOROBA CUKRZYCA - bo organizm ludzki nie ma zdolno$ci ograniczania
wchtaniania weglowodanow i po takim positku we krwi wzrasta poziom glukozy, insuliny i
zaburzenia poziomu wielu hormonéw co ZAWSZE w efekcie prowadzi do glikaciji,
degeneracji i chorob.

Zdrowy uktad pokarmowy cztowieka zywigcego sie po ludzku (bez udziatu roslin) NIGDY
NIE SPOWODUJE OTYLOSCI. Nie ma takiej fizjologicznej mozliwosci.

Nie ma nawet mechanizmu przeksztatcania spozytego ttuszczu w nadmierng tkanke
ttuszczows.

Zdrowo (bezroslinnie) odzywiajacy sie cztowiek NIGDY NIE BEDZIE OTYLY (o ile ma
sprawny [nie dysfunkcyjny] uktad pokarmowy)

Zupetnie jak u wszystkich zwierzat zyjgcych w naturze.

Pozdrawiam spozywajgc 5000 do 5800kcal dziennie od 4 lat &
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“7 Najwiekszym oszustwem dietoidiotyki jest
wmowienie oslepionym ludziom, ze muszg
liczy¢ kalorie by nie przyty¢.
To absurdalne ktamstwo, ktéremu przeczy cata
natura.
Zadne zwierze nie liczy kalorii by byé szczuptym.
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"Opisze Wam naszg historie z amanitg. Moja tesciowa (73 lata) 4 lata temu zachorowata na
biataczke. W Polsce biataczke leczy sie tylko chemig, do pewnego momentu nic sie nie robi,
tylko czekajg az wyniki przekroczg odpowiedni prég. Mojej tesciowej brakowato bardzo
niewiele do tego progu. Obie nie chciatySmy,zeby brata chemie. Na tamten czas jeszcze nie
wiedziatam o amanicie. Ale czytatam duzo o alternatywnych metodach leczenia i posztysmy
w olejki CBD. Przyjmowata ten olejek 30% i wyniki krwi pokazywaty,ze biataczka nie rosnie
ale ciut, po troszku spada. W grudniu 2022 zdiagnozowano u tesciowej raka piersi i
chioniaka. Od jakiego$ czasu bardzo mocno siedziatam w alternatywnych metodach
leczenia ( moj synek miat poszczepienne zaburzenia neurologiczne). Wiedziatam juz od
kilku znajomych ,ze amanita dziata ale nie mogtam powiedzie¢ tesciowej,ze podam jej
muchomora czerwonego bo w zyciu by tego nie wzieta & jako$ tak wyszto,ze trafitam na
Mateusza z kanatu amanita muscaria czerwone kapelusze, od ktérego dostatam jego zapas
amanity. Kapelusze zmielitam w miynku, kupitam puste kapsutki i zapakowatam amanite.
Kapsutki zapakowatam do opakowania po suplemencie mojego syna. Moja tesciowa nigdy
nie lubita brac lekéw, jak jej méwitam o suplementach to sie w glowe pukata “#tym razem
byta juz tak wystraszona,ze bez gadania tykata kapsutki 2 razy dziennie przez 2 miesigce.
Do tego kupitam jej mtody zielony jeczmien i chlorelle( typowo na odtrucie organizmu). |
teraz uwaga! W maju miata robione badania u onkologa i hematologa i wszystkie wyniki
wskazaty ,ze juz nic nie ma!!ll Dwa razy jg badali bo mysleli,ze to pomytka aparatu albo
laboratorium. Trzeci raz sama pojechata na dodatkowe badania bo nie wierzyta & biataczka,
rak i chtoniak zniknety!!! W dwa miesigce!! Dwa!Obaj lekarze powiedzieli,ze nie wiedzg jak to
sie stato,ze to cud i zeby sie cieszy¢. TeSciowa mowita hematologowi,ze przyjmowata
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suplementy ale odpowiedziat tylko,ze to na pewno nie to*#*Zze jego o tym nie uczono & w
kazdym razie pisze o tym, bo moze ktos jest w potrzebie i sie¢ zastanawia, waha, nie jest
pewien. Ja mocno wierze w to,ze to amanita postawita mojg tesciowg na nogi, ze gdyby nie
amanita to pewnie skonczytaby w drewnianej skrzynce. Co prawda ona nadal nie wie,co jej
zapakowatam w te kapsutki<"

-Marta

Zrodto:
-Komentarz Marty z grupy Amanity na Telegramie »

#ToSkarb
https://t.me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze/11148

Ksigzka Amanita Muscaria pdf do pobrania & Przettumaczona na Polski
https://t.me/AmanitaMuscaria40i4/50

Mikrodozowanie Amanity usprawnia prace szyszynki, ktérej praca jest kluczem do
osiggniecia petni zdrowia i Swiadomosci, takze

Usprawnij swoj umyst i szyszynke i jg zregeneruj, za pomocg potgczenia Amanity i Soplowki
Jezowatej dostepnej w kapsutkach ®a

Kontakt osobisty ~

@AmanitaMuscaria8888

Strona®

Telegram v

https://t.me/AmanitaMuscaria40i4

Grupav

Amanitowa grupa ludzi ktérzy odwazyli sie WiedzieC i zy¢ petnig zycia i zdrowia o®
Uwaga! Mogg zarazaé pozytywng energig, wiedzg i cudownymi dosdwiadczeniami
https://t.me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze
#AmanitaMuscariaLeczyPonad200choréb

#0OdkryjPotegeNatury

#BgdzZdréwBoWzdrowymCieleZdrowyDUCH

#ZarazamyWiedza

#0OdkrywamyPrawde

#KrolowaZdrowiaAmanita

#MikrodozingAM

#ZmieniamySwiatNaZdrowy See less
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® Energetyzuja, wzmacniajg ciato i wyostrzajg zmysly.
* Daja lepsza kondycje i samopoczucie psychiczne.
® Subtelnie relaksujg i podwyzszajq wydajnos¢.

Pozwalajg by¢ aktywnym bez nerwowosci i
rozluznionym bez rozleniwienia.

® Uruchamiajg procesy samolecznicze organizmu.

® Przez bogactwo wit. D wzmacniajq odpornosé
i chronia przed depresja.

* Uwalniaja utkwione w ciele blokady emocjonalne.
® Likwidujq leki.

* Odwracajg procesy starzenia si¢ mézgu
(potwierdzone badaniami naukowymi).

® Rozswietlajg mysli.

© Dyskretnie, elegancko i z gracjq budzag DUCHA

i rozszerzajg $wiadomosé.

® Przywracajg pierwotng radosé. Potrafig sprawic,
ze zycie znowu nabiera koloru i powabu.

Swiadomo$é 44
&5 ¥5 @5 »o0

Post 8/9 PRAWDA  nauka
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Sa w sieci fanatycy diety keto, ja bytem i jestem wierny (prawie fanatycznie) diecie
srodziemnomorskiej. Jesli ktos chce mieé utozony jadtospis takiej diety na caty miesigc, a
przy tym mie¢ mozliwos¢ konsultacji dietetyka to zachecam do klikniecia w link
https://vitalia.pl/dieta-doktora-michala.html?drmichal=1

Te diete opracowywaliSmy wspolnie ze specjalistami przez kilka miesiecy.
Smacznego! &\ #autopromocja #dietadoktoramichata
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Poniewaz wielu ludzi przezywa zawat serca bez pomocy, warto wiedzie¢, ze osoba, ktorej
serce bije nieprawidtowo podczas zawatu, czuje sie wyczerpana i ma do dyspozycji okoto 10
sekund, zanim straci Swiadomos¢.

Jednak mozna sobie pomoc i przediuzy¢ ten czas poprzez oddech i kaszel, ktére powinny
by¢ powtarzane bez przerwy co 2 sekundy, dopdki nie dotrze pomoc albo dopdki serce nie
zacznie znowu bi¢ normalnie. Pomoc sobie mozna przez kaszel gteboki, energiczny,
powtarzajacy sie (bez ustanku), poprzedzony gtebokim wdechem, tak jakby chciato sie
wyrzucic z gtebi ptuc flegme.
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Gteboki oddech wnosi tlen do ptuc, a ruch zwigzany z kaszlem ugniata serce i podtrzymuje
cyrkulacje krwi. Cisnienie wywotane takim uciskaniem serca moze przywrdci¢ jego normalng
prace. W ten sposob ofiary zawatu serca mogg nawet dotrze¢ do szpitala. Powiedzcie o tym
jak najwiekszej liczbie ludzi.

Wedtug kardiologa, jesli kazdy, kto widzi ten post, podzieli sie nim z 10 osobami, mozecie
by¢ pewni, ze ocalicie chociaz jedno zycie.

Zamiast dzielenia sie tylko zartami, prosze Was, abys$cie udostepnili te informacje, ktéra
moze niektorym ocali¢ zycie.

How To fS‘l‘,lfi-vive A Heart Attac
When You Are.Alone

v\,
Zawat

k5 ¥5 @5 »0

' Zzator

5 Ekran przejscia do oceny

Teraz zapraszamy do drugiej czesci badania.

6 Czeéé 2 — Ocena pOSt()W 14 pytar oceny

Polecenie:
Prosze, przyjrzyj sie jeszcze raz postowi i odpowiedz na nastepujgce pytania:
Opis skali (pytania 1-13):
0 — Zupetnie sie nie zgadzam, 5 — Czesciowo sie zgadzam, czesciowo nie, 10 —
Catkowicie sie zgadzam
01234561789 10
Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat przekazuje prawdziwg informacje
Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat stanowi probe manipulacji
Czy ten materiat porusza Pana/Panig osobiscie
Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat moze zmieni¢ Pana/Pani postawy i/lub opinie
Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat moze sprawic, ze podejmie Pan/i jakie$ dziatania

ok wWwN PR

Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat moze zmienié postawy i/lub opinie innych ludzi
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7. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat moze sprawi¢, ze inni ludzie podejma jakie$ dziatania

8. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat jest rzetelnie przygotowany

9. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat jest przygotowany w dobrej intencji

10. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat stuzy interesom jakiej$ grupy spotecznej/zawodowej

11. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat jest oparty na faktach

12. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat jest oparty na pogtoskach, wierzeniach lub mitach

13. Czy, Pana/i zdaniem, ten materiat jest przygotowany przez autora lub organizacje, do ktérej
mozna zwrdcic sie o wyjasnienia

14. Kto, Pana/Pani zdaniem, najprawdopodobniej stoi za rozpowszechnieniem tego przekazu?
Mozna zaznaczy¢ wiele odpowiedzi. (wielokrotny wybdr)

Uzytkownicy mediow spotecznosciowych

Trolle internetowe/ osoby lub grupy dazgce do wywotania chaosu
Grupy interesu/ lobbysci

Naukowcy/ eksperci

Specjalisci nieuznawani przez naukowcéw gtéwnego nurtu

Osoby zmagajace sie z chorobg (pacjenci)

Oszusci, szarlatani

Firmy lub przedsiebiorcy chcacy zarobi¢ na sprzedazy produktow

Obce panstwa, obce stuzby

7 Pytania demog raficzne 7 pytan demograficznych - przed debriefingiem - * = wymagane

15. Pte¢ * (jednokrotny wybér)

Kobieta
Mezczyzna

16. Wiek (np. 30) * (liczba)

— odpowiedz otwarta —

17. Wyksztatcenie * (jednokrotny wybor)

Podstawowe i niepetne podstawowe
Zasadnicze zawodowe

Srednie

Pomaturalne

Wyzsze
18. Wielkos¢ miejsca zamieszkania * (jednokrotny wybdr)

Do 999 mieszkancéw

1 000 — 4 999 mieszkancéw
5000 — 19 999 mieszkancéw
20 000 — 99 999 mieszkancow
100 000 mieszkancow i wiecej
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Jakie okreslit(a)by Pan/i warunki materialne swojego gospodarstwa domowego? * (jednokrotny
wybor)

Bardzo dobre
Dobre

Ani dobre, ani zte
Zte

Bardzo zte

. Czy w Pana/i najblizszym otoczeniu (wsréd krewnych, znajomych, rodziny) s3 osoby, ktére

zachorowaty na ciezkg chorobe a lekarze nie mogli im poméc? * (jednokrotny wybér)

Tak, jest kilka takich osdb
Tak, jest jedna taka osoba
Nie

Skad uzyskuje Pan/i informacje na temat spraw zwigzanych ze zdrowiem, leczeniem i opieka
medyczn3a? Dowolna liczba odpowiedzi do wyboru. * (wielokrotny wybér)

Telewizja

Radio

Gazety, czasopisma

Krewni, znajomi

Platformy internetowe (np. Onet, Interia, wp.pl)

Wyspecjalizowane publikacje medyczne (artykuty naukowe)

Grupy w Internecie dla osdb zainteresowanych (np. na platformach takich jak Facebook, TikTok)
lekarze

Specjalisci medycyny alternatywnej

Kliniki lekarskie, firmy farmaceutyczne

Influencerzy mdwiacy o zdrowiu, diecie i stylu zycia, osoby popularne w Internecie

Pacjenci spotkani podczas leczenia, rehabilitacji, badan lub przy innych okazjach

Inni niz lekarze przedstawiciele zawodéw medycznych (pielegniarki sSrodowiskowe, farmaceuci,
fizjoterapeuci)

Debriefing

Badanie dotyczyto odbioru przekazéw o charakterze dezinformacji zdrowotnej w zaleznosci
od struktury postéw.

Posty — prawda i falsz:

FALSZ Rosjanie mieli i majg medycyne na najwyzszym poziomie ... &
FALSZ Ludziom tak trudno uwierzyc¢, ze ktos na tym swiecie jest w stanie cos takiego na...
PRAWDA
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Soki owocowe

FALSZ ~ Szokujgce badania fgczgce szczepionki przeciwko COVID-19 z rakiem zostaty...

PRAWDA ¢ POLSKI PRZELOM W LECZENIU MIESAKOW: CO STOI ZA BADANIEM
EFTISARC-NEO?...

FALSZ Najwiekszym oszustwem dietoidiotyki jest wmowienie oslepionym, ottumanionym
ludziom...

FALSZ "Opisze Wam nasza historie z amanitg. Moja tesciowa (73 lata) 4 lata temu
zachorowata....

PRAWDA S3a w sieci fanatycy diety keto, ja bytem i jestem wierny (prawie fanatycznie)...
FALSZ Poniewaz wielu ludzi przezywa zawat serca bez pomocy, warto wiedzie¢, ze
osoba....
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Rosjanie mieli i majg medycyne na najwyzszym poziomie ... €8

OGROMNE ru X us  Rosja informuje o pierwszym wyzdrowieniu 48 pacjentéw
onkologicznych po nowo opracowanej szczepionce przeciwrakowej ‘Enteromix’. &
Rosja informuje: Po wstrzyknieciu szczepionki ‘Enteromix’ nie znaleziono zadnych

komorek nowotworowych u pacjentow.

CEDMO
Central European Digital
Media Observatory
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Ludziom tak trudno uwierzy¢, ze kto$ na tym $wiecie jest w stanie co$ takiego nam
robi¢. Ludzi, ktérzy o tym mowig, wolg uwazac za idiotéw, niz samemu odkry¢
prawde i dazy¢ do zmiany tego, co sie dzieje.

%} World Heal
- % Organizatit

Podczas Rady Eugenicznej WHO w 2009 roku, Henry Kissinger
powiedziat: , Kiedy stado przyjmie obowigzkowe szczepienia,
gra sie skonczy!

Przyjma wszystko - przymusowe krwiodawstwo lub narzady -
dla,, dobra wszystkich ”.

Mozemy genetycznie modyfikowac dzieci i wysterylizowac je dla
»wspoélnego dobra”. Kontroluj umysty owiec, a ty kontroluj
stado. Producenci szczepionek zarobig miliardy, a wielu z was
na tym pokoju jest dzi$ inwestorami.

To wygrana-wygrana! Przerzedzamy stado i to nam si¢ optaca za
ustugi niszczenia ”.

5 95 BH5 PO
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n EEEEE BEEEE

Soki owocowe

Moga zmniejsza¢ wchtanianie lekow.

W niektorych przypadkach
nawet o potowe.

&5 ¥5 @5 »0

CEDMO
Central European Digital
Media Observatory

45



Post 4

¥ Szokujgce badania taczace szczepionki przeciwko COVID-19 z rakiem zostaty
.ocenzurowane” przez tajemniczy cyberatak.

Na poczatku tego miesiaca opublikowano globalny przeglad zgtoszonych
przypadkow raka po szczepieniu przeciwko COVID-19, ale w tym samym czasie
czasopismo medyczne, ktére go opublikowato, padto ofiarg cyberataku, w wyniku
ktdrego strona zostata wytgczona.

Badanie ukazato sig 3 stycznia w recenzowanym czasopismie Oncotarget, a jego
autorami byli naukowcy zajmujacy sig¢ badaniem raka z Tufts University w Bostonie i
Brown University w Rhode Island.

zegladzie naukowcy przeanalizowali 69 opublikowanych wczesniej badan i
opisow przypadkow z catego swiata, identyfikujgc 333 przypadki, w ktorych
nowotwor zostat nowo zdiagnozowany lub gwattownie sig pogorszyt w ciggu kilku
tygodni po szczepieniu przeciwko COVID-19.

Przeglad obejmowat badania z lat 2020-2025 i zawierat raporty z 27 krajow, w tym
ze Standw Zjednoczonych, Japonii, Chin, Weoch, Hiszpanii i Korei Potudniowej. Zadne
z panstw nie dominowato, co sugeruje, Ze zaobserwowane wzorce byty zgtaszane na

catym Swiecie.

Autorzy podkreslili, ze przeglad podkresla wzorce zaobserwowane w istniejacych
raportach, ale nie ustala bezposredniego zwigzku przyczynowego migdzy
szczepieniem a rakiem.

Kilka dni po publikacji strona internetowa Oncotarget stata sig niedostgpna,
wyswietlajac btad ..bad gateway”, ktdry czasopismo przypisato trwajgcemu
cyberatakowi.

Czasopismo zgtosito incydent do FBI, zwracajac uwagg na zaktécenia w dziataniu
serwisu internetowego.

W postach w mediach spotecznosciowy
Deiry z Brown University, wyrazit zaniepokojenie, Ze atak zaktocit dostgp do nowo
opublikowanych badan.

h jeden z autorow artykutu, dr Wafik El-

.Cenzura ma sig¢ dobrze w Stanach Zjednoczonych i wkroczyta do medycyny w
wielkim, okropnym stylu” — napisat El-Deiry w poscie na X.

https:/fwww.dailymail.co.uk/.../cancer-Covid-vaccination...

© 2026 Kuperwasser and El-Deiry.
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wi POLSKI PRZELOM W LECZENIU MIESAKOW: CO STOI ZA BADANIEM EFTISARC-
NEO?

Migsaki tkanek migkkich to jeden z najbardziej zaniedbanych obszardw w onkologii.
Niespetna jeden procent wszystkich diagnoz nowotworowych, okoto tysiac pigcset
przypadkdw rocznie w Polsce. Dla przemystu farmaceutycznego to zbyt maty rynek
Zeby inwestowac dziesigtki milionow w rozwoj nowych terapii. Dla pacjentow to
oznacza brak opcji gdy standardowe leczenie zawodzi. Przez lata standardem
pozostawata, upraszczajac, operacja, chemioterapia oparta na antracyklinach i
ifosfamidzie, oraz radioterapia w wybranych przypadkach.

¢~ Hipoteza ktdra zmienita podejscie

Zespot z Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie pod kierownictwem dr n.
med. Katarzyny Kozak i dr n. med. Pawta Sobczuka postawit fundamentalne pytanie:
dlaczego immunoterapia, ktdra zrewolucjonizowata leczenie czerniaka, raka ptuca
czy raka nerki, w migsakach praktycznie nie dziata? Pembrolizumab w monoterapii
wykazywat pewng akty $¢, ale bez sp nych wynikow znanych z innych
nowotworow. Analiza literatury i obserwacje kliniczne doprowadzity do hipotezy:
komarki migsakow wykazuja mechanizmy ucieczki immunologicznej: niskg

presjg 6w kontrolnych, nieefektywng prezentacje
antygendw. Uktad immunologiczny po prostu ich nie widzi, nawet gdy odblokujemy
jeden receptor. Co jesli zamiast jednej interwencji C trzy kor ne

mechanizmy jednoczesnie?

¢~ Protokot EFTISARC-NEO: triple combo

Protokot taczy trzy elementy w sposob ktory nigdy wczesniej nie byt testowany w
migsakach:

+ Pembrolizumab - przeciwciato blokujace receptor PD-1 na limfocytach T.
Przywraca ich aktywnosc cytotoksyczna, odblokowuje naturalng zdolnos¢ uktadu
i i ia komorek nowotworowych.

Eftilagimod alfa - ista recep LAG-3. Aktywuje komorki prezentujace
antygen, wzmacnia odpowiedz immunologiczng. Zwigksza liczbg i skutecznosé
Zotnierzy uktadu odpornosciowego.

+ Radioterapia przedoperacyjna - nie tylko bezposrednio niszczy komérki rakowe,
ale réwniez indukuje immunogenng $mierc¢ komorki. Uwalnia antygeny
nowotworowe, ktore dodatkowo stymuluja uktad immunologiczny. Efekt synergiczny
zimmunoterapia.

Kluczowy element protokotu to timing. Wykorzystanie okresu oczekiwania na
operacjg, zwykle od dwdch do czterech tygodni po diagnozie, na aktywna
interwencje terapeutyczna. To koncepcja window of opportunity - okna mozliwosci.
Zamiast biernego czekania na zabieg, pacjent otrzymuje kombinaci¢ ktora
przygotowuje grunt pod operacjg.

negodor

.

¢ Czego szukano i co znaleziono?

Gtowny punkt koncowy badania to odpowiedz patologiczna. Po podaniu terapii i
wykonaniu operacji, patolog ocenia usunigty materiat pod mikroskopem: ile komorek
nowotworowych przezyto? Im mniej, tym lepsze rokowanie dla pacjenta. To jeden z
najlepszych biomarkerow w onkologii.

Badanie zaprojektowane jako Faza II, jednoramienna, z czterdziestoma osmioma
pacjentami. Wszyscy otrzymali protokét zgodnie z zatozeniami, nastepnie przeszli
resekcje chirurgiczng. Materiat oceniony przez doswiadczonych patologow wedtug
standaryzowanych kryteriow.

Wyniki? Odpowiedz patologiczna w EFTISARC-NEO przewyzsza wszystkie
dotychczasowe doniesienia dotyczace immunoterapii w migsakach. Potowa
pacjentow uzyskata catkowita odpowiedz patologiczng - zero zywych komorek
nowotworowych w usunigtej tkance. W poréwnaniu do dotychczasowych terapii to
przetom. Profil bezpieczenstwa byt zgodny z oczeki iami dla zastc ych
terapii. Dziatania niepoz obej y gtdwnie zmeczenie, zmiany skorne,
pojedyncze przypadki zaburzen endokrynologicznych. Zadne nie spowodowato
koniecznosci przerwania protokotu u wigkszosci pacjentow.

¢ Reakcja migdzynarodowa
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Wyniki zaprezentowano na kongresach ESMO i CTOS - najwazniejszych
wydarzeniach w onkologii, a reakcja spotecznosci naukowej byta jednoznaczna:
protokdt zastuguje na walidacje w badaniu randomizowanym. Planowana jest
migdzynarodowa Faza I1I z udziatem ponad dwustu pacjentéw w szesciu krajach
europejskich. Randomizacja jeden do jednego: ramig A otrzyma pembrolizumab plus
eftilagimod plus radioterapig, ramig B standardowa chemioterapig plus radioterapig.
Punkty koncowe: przezycie wolne od progresji, przezycie catkowite, jakosc zycia.
Jesli wyniki potwierdza obserwacje z Fazy II, konsekwencje moga obejmowac
rejestracjg pembrolizumabu w nowym wskazaniu, pierwszg rejestracjg dla
eftilagimod alfa, oraz zmiang standardu postgpowania w migsakach w kierunku
immunoterapii przedoperacyjnej. Potencjalnie nowy paradygmat w onkologii
chirurgicznej.

Rola publicznego finansowania.

To wszystko byto mozliwe dzigki Agencji Badan Medycznych, ktdra sfinansowata
projekt kwotg okoto o$miu milionéw ztotych z publicznych srodkow. Bez tego
finansowania badanie nie dosztoby do skutku. Zaden koncern farmaceutyczny nie
uznat migsakow za wystarczajgco atrakcyjny rynek, ale model publicznego
finansowania pozwala badac obszary ktdre przemyst pomija ze wzgledow
ekonomicznych. Migsaki to przyktad, ale nie jedyny. Wiele rzadkich nowotworéw i
nietypowych wskazan wymaga takiego podejscia. EFTISARC-NEOQ pokazuje ze
polska onkologia ma kompetencje do prowadzenia badan na najwyzszym poziomie.
Zespot nie tylko zaprojektowat i zrealizowat protokot, ale rowniez skoordynowat
migdzynarodowa wspotprace dla Fazy III. Polska przestaje byc odbiorca wynikow
cudzych badan, staje sig ich wspottworca.

Zrodta:

+ ClinicalTrials.gov: NCT06128863

+ Agencja Badan Medycznych: https://abm.gov.pl/.../3182,Innowacyjna-terapia-
W...

+ Prezentacje na kongresach ESMO i CTOS

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH
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Najwiekszym oszustwem dietoidiotyki jest wmoéwienie oslepionym, ottumanionym
ludziom, Ze tycie zalezy od ilosci spozytych kalorii.

To absurdalne ktamstwo, ktdremu przeczy cata otaczajaca nas natura.
Zadne Zwierze w naturze nie liczy kalorii by byc szczuptym.

Kazde zwierze przy kazdej mozliwosci najada sig do syta. Zjada tyle ile tylko jest w
stanie pomiescic.
“Pod korek.”

Dlatego nie ma otytych lwdw mimo iz jedzenia majg w brod. Nie ma otytych wilkdw
czy saren nawet gdy pokarmu majg po horyzont i do tego pasniki.

Nie ma otytych wiewidrek mimo iz gromadza na zime duzo wigcej pokarmu niz sa w
stanie zjesc.

Nie ma otytych wrobli czy sikorek, ktore lezg otyte pod karmnikiem gdzie znajduje sig
ziarna 1000 x wigcej niz sg w stanie zjesc.

Nie ma otytych bizondw, szopow, rosomakow, czapli, Zurawi czy tez bocianow, ktore
siedzg w gniezdzie nie mogac odleciec z powodu otytosci.

Dlaczego?

Po spozywajg pokarmy do ktorych ich organizmy sg stworzone i nie ma znaczenia
ilosc kalorii, ktdrg zjedza, a ilosc kalorii, ktorg wchtona.

A wchtanianie w kazdym organizmie natury regulowane jest przez
ZAPOTRZEBOWANIE, a nie przez podaz.

To zapotrzebowanie na energig reguluje ilos¢ wchtaniania tej energii.

Tak dtugo jak spozywamy pokarmy do ktorych zjadania jestesmy fizjologicznie
przystosowani.

NIE MA CHOROBY BIALCZYCA - bo organizm ludzki doskonale reguluje ilosé
wchionigtego biatka zwierzecego i nigdy nie powstaje we krwi chorobotworczy
nadmiar biatek.

NIE MA CHOROBY TEUSZCZYCA - bo organizm ludzki doskonale reguluje ilos¢
wchtonigtego ttuszczu zwierzecego i nigdy nie powstaje we krwi chorobotworczy
nadmiar ttuszczow.

JEST CHOROBA CUKRZYCA - bo organizm ludzki nie ma zdolnosci ograniczania
wchtaniania weglowodandw i po takim positku we krwi wzrasta poziom glukozy,
insuliny i zaburzenia poziomu wielu hormondw co ZAWSZE w efekcie prowadzi do
glikacji, degeneracji i chorob.
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Zdrowy uktad pokarmowy cztowieka zywiacego sie po ludzku (bez udziatu roslin)
NIGDY NIE SPOWODUJE OTYLOSCI. Nie ma takiej fizjologicznej mozliwosci.

Nie ma nawet mechanizmu przeksztatcania spoZytego ttuszczu w nadmierng tkanke
ttuszczows.

Zdrowo (bezroslinnie) odzywiajacy sie cztowiek NIGDY NIE BEDZIE OTYLY (o ile ma
sprawny [nie dysfunkcyjny] uktad pokarmowy)

Zupetnie jak u wszystkich zwierzat Zyjgcych w naturze.

Pozdrawiam spozywajgc 5000 do 5800kcal dziennie od 4 lat &

wmowienie osSlepionym ludziom, ze musza
liczy€ kalorie by nie przyty¢.
To absurdalne ktamstwo, ktéremu przeczy cata
natura.
Zadne zwierze nie liczy kalorii by byé¢ szczuptym.

CEDMO

Central European Digital

Media Observatory

50



Post 7

17h

"Opisze Wam nasza historig z amanita. Moja tesciowa (73 lata) 4 lata temu
zachorowata na biataczkeg. W Polsce biataczke leczy sig tylko chemia, do pewnego
momentu nic si¢ nie robi, tylko czekajg az wyniki przekrocza odpowiedni prog. Mojej
tesciowej brakowato bardzo niewiele do tego progu. Obie nie chciatysmy,zeby brata
chemig. Na tamten czas jeszcze nie wiedziatam o amanicie. Ale czytatam duzo o
alternatywnych metodach leczenia i posztysmy w olejki CBD. Przyjmowata ten olejek
30% i wyniki krwi pokazywaty,ze biataczka nie rosnie ale ciut, po troszku spada. W
grudniu 2022 zdiagnozowano u tesciowej raka piersi i chtoniaka. Od jakiegos czasu
bardzo mocno siedziatam w alternatywnych metodach leczenia ( moj synek miat
poszczepienne zaburzenia neurologiczne). Wiedziatam juz od kilku znajomych ,ze
amanita dziata ale nie mogtam powiedziec tesciowej,ze podam jej muchomora
czerwonego bo w Zyciu by tego nie wzigta & jakos tak wyszto,ze trafitam na
Mateusza z kanatu amanita muscaria czerwone kapelusze, od ktorego dostatam jego
zapas amanity. Kapelusze zmielitam w mtynku, kupitam puste kapsutki i
zapakowatam amanitg. Kapsutki zapakowatam do opakowania po suplemencie
mojego syna. Moja tesciowa nigdy nie lubita brac lekow, jak jej mowitam o
suplementach to si¢ w gtowe pukata  tym razem byta juz tak wystraszona,Ze bez
gadania tykata kapsutki 2 razy dziennie przez 2 miesigce. Do tego kupitam jej mtody
zielony jeczmien i chlorellg( typowo na odtrucie organizmu). I teraz uwaga! W maju
miata robione badania u onkologa i hematologa i wszystkie wyniki wskazaty ,ze juz
nic nie ma!!! Dwa razy jg badali bo mysleli,ze to pomytka aparatu albo laboratorium.
Trzeci raz sama pojechata na dodatkowe badania bo nie wierzyta €3 biataczka, rak i
chtoniak znikngty!!! W dwa miesigce!! Dwa!Obaj lekarze powiedzieli,ze nie wiedzg jak
to sie stato,ze to cud i zeby sig cieszyc. Tesciowa mowita hematologowi,ze
przyjmowata suplementy ale odpowiedziat tylko,ze to na pewno nie to ¢ Ze jego o
tym nie uczono & w kazdym razie piszg o tym, bo moze ktos jest w potrzebie i sig
zastanawia, waha, nie jest pewien. Ja mocno wierzg w to,Ze to amanita postawita
mojg tesciowa na nogi, ze gdyby nie amanita to pewnie skoniczytaby w drewnianej
skrzynce. Co prawda ona nadal nie wie,co jej zapakowatam w te kapsutki €3 "

-Marta

Zrodto:
-Komentarz Marty z grupy Amanity na Telegramie [§ #ToSkarb
https://t.me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze/11148

Ksigzka Amanita Muscaria pdf do pobrania Przettumaczona na Polski
https://t.me/AmanitaMuscaria40i4/50

Mikrodozowanie Amanity usprawnia prace szyszynki, ktorej praca jest kluczem do
osiagniecia petni zdrowia i Swiadomosci, takze Usprawnij swoj umyst i szyszynke i ja
zregeneruj, za pomoca potaczenia Amanity i Soplowki Jezowatej dostepnej w
kapsutkach & [J Kontakt osobisty [ @AmanitaMuscaria8888
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Strona & Telegram @ https://t.me/AmanitaMuscariad40i4 Grupa @ Amanitowa
grupa ludzi ktdrzy odwazyli sie Wiedziec i zy¢ petnig zycia i zdrowia [ & Uwaga!
Moga zarazac pozytywna energig, wiedza i cudownymi doswiadczeniami & & &
Gp @ 6 & & [Jes S @ https:/t.mef/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze
#AmanitaMuscariaLeczyPonad200chorob #0dkryjPotegeNatury
#BadzZdrowBoWzdrowymCieleZdrowyDUCH #ZarazamyWiedza
#0dkrywamyPrawde #KrolowaZdrowiaAmanita #MikrodozingAM
#ZmieniamySwiatNaZdrowy See less

ICHONORY ' e Ministerstwo
| (& « ) \
Y 1& | Av | h{‘. ', .”id.‘
* Energetyzuja, wzmacniaja clalo | wyostrzaja zmysly.
* Daja lepsza kondyce | samopoczucie psychiczne.
* Subtelnie relaksujq | podwyzszajq wydajnosé.
Pozwalajg by¢ aktywnym bez nerwowosci |
rozluznionym bez rozeniwienia.
* Uruchamiaja procesy samolecznicze organizmu.
* Przez bogactwo wit. D wzmacniajq odpornosé
| chronig przed depresja.
* Uwalnlajq utkwione w clele blokady emocjonalne.
* Likwiduja lgki.

* Odwracaja procesy starzenia sl¢ mézgu
(potwierdzone badaniami naukowymi),

* Rozéwietlaja mysh.
* Dyskretnie, elegancko i z gracjq budza DUCHA
e e s iy S

Ze zycie znowu nabiera koloru i powabu.

-

Swiadomosé 44
§5 5 BA5 PO
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Sg w sieci fanatycy diety keto, ja bytem i jestem wierny (prawie fanatycznie) diecie
srodziemnomorskiej. Jesli ktos chce miec utozony jadtospis takiej diety na caty
miesiac, a przy tym miec mozliwos¢ konsultacji dietetyka to zachgcam do kliknigcia
w link https://vitalia.pl/dieta-doktora-michala.html?drmichal=1 Tg dietg
opracowywalismy wspélnie ze specjalistami przez kilka miesigcy.

Smacznego! @ Y» #autopromocja #dietadoktoramichata
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Poniewaz wielu ludzi przezywa zawat serca bez pomocy, warto wiedziec, ze osoba,
ktdrej serce bije nieprawidtowo podczas zawatu, czuje si¢ wyczerpana i ma do
dyspozycji okoto 10 sekund, zanim straci Swiadomosc.

Jednak mozna sobie pomac i przedtuzyc ten czas poprzez oddech i kaszel, ktore
powinny by¢ powtarzane bez przerwy co 2 sekundy, dopoki nie dotrze pomoc albo
dopaki serce nie zacznie znowu bic normalnie. Pomoc sobie mozna przez kaszel
gteboki, energiczny, powtarzajacy si¢ (bez ustanku), poprzedzony gtgbokim
wdechem, tak jakby chciato si¢ wyrzucic z giebi ptuc flegme.

Gtgboki oddech wnosi tlen do piuc, a ruch zwigzany z kaszlem ugniata serce i
podtrzymuje cyrkulacje krwi. Cisnienie wywotane takim uciskaniem serca moze
przywrocic jego normalng prace. W ten sposob ofiary zawatu serca moga nawet
dotrzec do szpitala. Powiedzcie o tym jak najwigkszej liczbie ludzi.

Wedtug kardiologa, jesli kazdy, kto widzi ten post, podzieli si¢ nim z 10 osobami,
mozecie byc pewni, Ze ocalicie chociaz jedno zycie.

Zamiast dzielenia sig tylko zartami, prosze Was, abyscie udostepnili tg informacje,
ktdra moze niektorym ocalic Zycie.

Raport jest cze$cia miedzynarodowego projektu finansowanego przez Unie Europejska (dziatanie nr
101158609) oraz wspoétfinansowanego przez polskie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
ramach programu zatytutowanego ,Projekty Miedzynarodowe Wspoétfinansowane” w latach 2024-2026

(umowa nr 6054 /DIGITAL/2024/2025/2).
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Wyrazone poglady i opinie sg jednak wytgcznie pogladami autoréw i niekoniecznie odzwierciedlaja
poglady Unii Europejskiej, Europejskiej Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA) ani
polskiego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ani Unia Europejska, ani Europejska Agencja

Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA), ani polskie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego nie

ponosza za nie odpowiedzialnosci.
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