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Uvod

Vyzkum medicinskych dezinformaci predstavuje klicovou oblast pro pochopeni toho,
jak dezinformace ptsobi na vetejnost a jakym zplisobem se §ifi prostiednictvim platforem socidlnich
médii. Tato studie si klade za cil odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak efektivné dokdze verejnost
rozpoznavat a hodnotit medicinské dezinformace a jaké faktory ovliviiuji jejich vaimani a interakci
s nimi? Zamétuje se zejména na obsah sdéleni, jeho ptivod a zplsob formulace, jelikoZz prave tyto
prvky casto rozhoduji o tom, zda lidé dané informaci uvéti ¢i nikoliv. Problematika medicinskych
dezinformaci je v soucasnosti mimofadné aktudlni, a to nejen kvili jejich rychlému Sifeni
prostfednictvim online platforem socidlnich médii, ale také kvili jejich potencidlnimu dopadu
na vefejné zdravi a divéru ve zdravotnicky systém.

Vyzkumi zameéfenych na medicinskou tematiku v dezinformacich a misinformacich S$ifenych
na platformach socialnich médii je pomémé velké mnozstvi'. Vétsina ovSem studuje tento fenomén
v USA. Nase studie, ktera probéhla jak v Ceské republice, tak téZ v Polsku a na Slovensku, je proto
relativné unikatni svym stfedoevropskym zacilenim. Tento text shrnuje poznatky, které plynou
z Ceské Casti vyzkumu.

V nasledujicich kapitolach podrobné popisujeme vyzkumny postup a jeho vysledky. Kapitola
Vyzkumny postup a metody sberu dat podrobné popisuje design studie, véetné pouzitych metod a
kritérii pro vybér analyzovanych pfispévki ze socidlnich médii. V ¢asti Data jsou predstaveny
sociodemografické charakteristiky respondentli a jejich zkuSenosti s vdznymi zdravotnimi problémy,
stejné jako zdroje informaci o zdravi, které vyuzivaji. Kapitola Rozpoznavani dezinformaci v oblasti
mediciny analyzuje, jak respondenti hodnotili pravdivost, manipulativnost a divéryhodnost
jednotlivych ptispévki. Nasledujici Cast, Atribuce a viiv informacnich zdrojii, zkoumad, jak
respondenti pfipisovali Sifeni prispévki riznym aktértim, jako jsou internetovi trollové, védci ¢i cizi
staty. V kapitole Analyza interakci jsou pak prezentovany vysledky sledovani toho, jak respondenti

interagovali s pfispévky. V zavéru studie shrnujeme hlavni poznatky plynouci z vyzkumného Setfeni.

1 Yeung, A. W. K., Tosevska, A., Klager, E., Eibensteiner, F., Tsagkaris, C., Parvanov, E. D., ... & Atanasov, A. G. (2022).
Medical and health-related misinformation on social media: bibliometric study of the scientific literature. Journal of
medical Internet research, 24(1), e28152.
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Vyzkumny postup a metody sbéru dat

Jednou z kli¢ovych oblasti vyzkumu medicinskych dezinformaci je zjisténi zékladnich charakteristik,
jimiz pusobi na pfijemce presvédCivé. V této studii nds zajimaji zejména faktory, jako je obsah
sdé€leni, jeho plivod a zplisob formulace. Za ucelem urceni téchto charakteristik provedl nas tym
priizkum na reprezentativnim vzorku obyvatel Ceské republiky. Priizkum provedla spoleénost Pollster
v Cervnu a Cervenci 2026. Dotazovani bylo provedeno metodou CAWI (Computer-Assisted Web
Interviewing). Celkovy pocet respondentt €inil 777. Vzhledem ke struktuie dotazniku zahrnoval
prazkum prvky netnografie, chapané jako sledovani chovani uzivatelti v simulovaném komunika¢nim
prostiedi platforem.

Dosazeni reprezentativity bylo s ohledem na téma vyzkumu, jeho specificky charakter i materidlni
obtize velmi naro¢né. Namisto striktniho sledovani ptfesnych poméri podle jednotlivych
sociodemografickych kategorii jsme se soustfedili na zajiSténi dostate€né pestrosti populacniho
vybéru, a to po strance véku, pohlavi, vzdélani a velikosti mista bydlisté. Dal§imi sledovanymi znaky,
u kterych ovSem kvtili absenci opory vyzkumu nebylo mozné sledovat patiicné proporce populac¢niho
vybéru viibec, byly materidlni podminky domécnosti a socidlni blizkost vazné nemocnych. Vice
k zajisténym sociodemografickym proménnym popisujeme v kapitole Data.

Pii vybéru ptispévkl byla vyuzita databaze vyvracenych dezinformaci pfipravena a spravovana
organizaci Demagog, ktera se zabyva ovéfovanim faktl. Pro vybér material byla pouzita nasledujici
kritéria:

1. Relevance pro respondenty chipand jako souvislost se skutecnymi nebo potencidlnimi
osobnimi zkuSenostmi.

2. Obsah umoziujici urcit, zda u néj dochazi k manipulaci pfijemcem.

3. Pro kontrolu vlivu kontextovych faktort byly k hodnoceni vybrany ptipady obsahujici
pravdivé informace — strukturou analogické, aviak nevykazujici znaky dezinformace. Uplna
dokumentace je uvedena v ptiloze.

Vyzkumny a analyticky postup byl nésledujici:

1. Kazdy respondent obdrzel k posouzeni online piispévky zachycené na socialnich platforméch,
které se tykaji zdravotnich otdzek. Celkem se jednalo o devét prispévki. Nekteré z nich
obsahovaly pravdivé (3), jiné nepravdivé informace (6). Dotaznik mél v sekci s t€émito

ptispévky rozhrani odpovidajici skutecné platformé socidlnich médii. Respondenti tedy mohli
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s prispévky téz interagovat, a to formou sdileni, lajkovani, dislajkovani, nahlaseni
a komentovani piispévkd.

2. Ke kazdému piispévku byl nasledné polozen soubor otazek souvisejicich s jeho obsahem. Slo
o rozmanit¢ hodnoceni obsahu. Vice je popsano v kapitole Rozpozndvani dezinformaci
v oblasti mediciny.

3. Na zavér byl vSem respondentiim poloZen soubor sociodemografickych a dopliiujicich otazek.

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-IA-0267
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Data

Ve vysledném datasetu se nachazi 777 vyplnénych dotaznikd. Kvuli technickym chybam dva
respondenti nevyplnili vSechny otdzky, nicméné¢ s ohledem na zachovdni maxima dostupnych
odpovédi nebyli vytazeni z celého datasetu, nybrz jen z nevyplnénych otazek.

Potfizené odpovédi mizeme rozliSit podle nékolika zdkladnich znakl. V prvni fadé jde o délku
vyplilovani dotazniku, kterd naznacuje, s jakou dikladnosti respondenti k vypliovani pfistupovali.
Nejde vSak o dokonaly ukazatel, protoze délku vypliovani ovliviiuji i jiné faktory, jako napt. vék
respondenta, prerusovani vypliovani ¢i Ctendiské schopnosti. Primérnd délka vypliovani cCini
28,4 minuty, medidnova 39 minut. 128 respondentd vyplnilo dotaznik za 10 ¢i méné minut.

Vypliovani dotazniku mohlo byt tedy u této skupiny mén¢ diisledné.

Délka vyplnovani

250

201

200

128 132

100

%)}
%)}

46

) |

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

Respondenti jsou relativné rovnomérné rozlozeni po strance svého véku. Vyzkumny vzorek sice
neodpovidd populaénimu rozlozeni v Ceské republice, nabizi nicméné substantivni mnoZstvi
dotazanych v kazdé vékové kategorii. Diky tomu neni vysledny dataset zatizen ovlivnénim jedné
¢i n¢kolika vékovych skupin. Znaéna ¢ast respondentli (139) také spadéd do nejstarsi vékové skupiny
66 a vice let. S ohledem na to, Ze respondenti v této vékové skupin€ internetové nastroje méné

vyuzivaji a jsou tak hiife zastizitelni pro vyplilovani online dotaznikd, je toto mnozstvi benefitem

studie.
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Vékové kategorie
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Vzorek je také relativné rovnomérné rozdélen na dvé poloviny po strance pohlavi respondentd.
V obecné populaci Ceské republiky sice mirn€ pievazuji Zeny, zatimco v naSem vzorku tvoii jen 47 %.

Jedna se ovSem o staticky nevyznamné odchyleni.

Pohlavi

47%
53%

EBMuz OZena

I vzdélanostni rozlozeni potizeného vzorku populace je dostatecné naplnéno v kazdé kategorii.
S ohledem na realizaci Setfeni ve vice zemich jsme museli vzdélanostni kategorie mirn€ upravit oproti
jejich standardni dotaznikové podobé. Je tak ucinéno z ditvodu snazsi srovnatelnosti s vyzkumy
realizovanymi v Polsku a na Slovensku. Rozlozeni vzdé€lanostnich skupin opét neni vici populaénimu
stavu v CR piesné reprezentativni, nicméné mnozstvi respondentii v jednotlivych kategoriich

je dostate¢né robustni pro srovndvaci analyzu.
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Vzdélanostni skupiny
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Bézné€ vyuzivanym ukazatelem je také velikost obce, ze které respondent pochéazi. Analyticky vyznam
tohoto ukazatele je ovSem limitovan umisténim obce. Je zna¢ny rozdil kuptikladu mezi postoji lidi
zijicich v malych obcich, které jsou v perifernich oblastech, a lidi zijicich v obcich, které jsou soucasti

aglomerace velkomésta. I v ptipadé této promeénné jsou kategorie relativné dobfe nasyceny.

Velikost mista bydlisté
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Velmi dilezitym ukazatelem je respondentovo materialni zajisténi. Ekonomicka situace domacnosti
se vyznamn¢ promita do postojii, zkuSenosti i miry kulturniho kapitdlu, ktery naptf. umoziuje
spravnou detekci dezinformaci. Limitem této polozky je nejasné hodnoceni toho, kdy je domacnost v
materialné dobré a kdy ve Spatné situaci. Takové hodnoceni je zna¢né subjektivni. Svou roli také hraje

u nékterych respondentli potieba prezentovat svou ekonomickou situaci v lepsim svétle. Negativni
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dopad téchto omezeni nicméné snizuje vyuziti pétibodové Skdly odpovédi. VéEtsSina respondentt
hodnoti materialni situaci své domécnosti jako dobrou, ptipadné jako ani dobrou ani $patnou. Pfimo

$patnd nebo dokonce velmi $patna je jen podle malého podilu z nich.

Materialni podminky respondentovy

domacnosti
00 354
35
300
246
250
200
150 113
100
48
50 m 16
0 . '
Velmi dobré Dobré Ani dobré, ani Spatné Velmi Spatné
Spatné

S ohledem na zaméfeni vyzkumu na oblast hodnoceni dezinformaci se zdravotni tematikou je také
dilezité zjistit blizkost tohoto tématu pro respondenty. Za timto tcelem byla soucésti prizkumu
otazka: “Jsou ve vaSem nejblizSim okoli (mezi pfibuznymi, znamymi, rodinou) osoby, které
onemocnély vaznou nemoci a lékafi jim nemohli pomoci?* Nejvétsi ¢ast respondenti (42 %) zddnou
takovou osobu ve svém okoli nema. Vice nez Ctvrtina (27 %) dotazanych ma ve svém okoli jednu
takovou osobu a necela tfetina (31 %) dotdzanych dokonce vice nez jednu osobu. VétSina (58 %) lidi
ma tedy zprostfedkovanou zkusenost se situaci, ve které 1ékaii nedokazali pomoci. Je mozné, Ze tito
lidé budou vice susceptibilni vi¢i narativiim zpochybiujicim 1ékafskou védu ¢i vykon 1ékarského

povolani.
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Jsou v blizkosti respondenta osoby s vaznou
nemoci, kterym nemohli 1ékari pomoci?

31%
42%

27%

@ Ano, je nékolik takovych osob Ano, je jedna takova osoba  ENe

Posledni proménnou, ktera byla zkonstruovana za ucelem ziskani podrobnych informaci

o respondentech, byly zdroje informaci o zdravi. Otdzka zné€la: ,,Odkud ziskévate informace

o zalezitostech tykajicich se zdravi, 1éCby a zdravotni péce? Je mozné vybrat libovolny pocet

odpovédi.” Respondenttim byl ptedlozen nésledujici seznam moznych odpovédi:

@)

@)

@)

Televize

Rédio

Noviny, ¢asopisy

Ptibuzni, znami

Internetové portaly

Specializované 1ékaiské publikace (védecké ¢lanky)

Internetové skupiny pro zajemce o dané téma (napf. na platformach jako Facebook, TikTok)
Lékati

Odbornici na alternativni medicinu

Lékarske kliniky, farmaceutické spole¢nosti

Influencefti hovotici o zdravi, vyzivé a zivotnim stylu, osoby populérni na internetu
Pacienti, se kterymi jste se setkal/a béhem léCby, rehabilitace, vySetieni nebo pfi jinych
ptilezitostech

Jini zdravotnicti pracovnici nez lékati (komunitni zdravotni sestry, 1ékarnici, fyzioterapeuti)

Nejcasteji uvedli, ze informace o zdravi a 1é¢be Cerpaji od 1¢ékait, a to v 621 ptipadech. Tento daj

naznauje vysokou divéru, které se lékafska profese v CR t&§i. Dale relativnd vysoky podil
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respondentll (277) uvedl shodné moznosti ,televize” a ,jini zdravotni¢ti pracovnici nez lékafi
(komunitni zdravotni sestry, 1ékarnici, fyzioterapeuti).” Pomérné casté odpovédi byly také ,,Ptibuzni,
znami” (251), ,,Specializované 1€katské publikace (védecké clanky)” (246) a ,,Pacienti, se kterymi jste
se setkal/a beéhem lécby, rehabilitace, vySetfeni nebo pfi jinych pfilezitostech” (230). Znacnéa Cast

dotazanych tedy vyuziva téz alternativni informacni zdroje, jejichz kvalita ov§em mutize byt pochybna.

Zdroje informaci o zdravi

700 621
600
500
400
277 I / . 277
5 v

200 9 148 150 128
100 ' 59

0

2 O ) > S & S > > 4 XS X 2
< “}b\ e \}\\ 2 > IJ\A»} R K\g}\ ) i\\\ N X% . \%\ g
¥ < P > o & o ¥ > > > > ™
e 2 Q ¥ > v <$ NS &° & L
S ¥ Q> K N N ) R e >
4 N NS & Q\\ P\ X X b\
> P X8 » > I X Q> NG WA
& I > S \“ o & e &
O R <& \{\\ <O ¥ \v\\ D N
N N ~ QY S
AN o < & X2
Q X N Y
[ & KT

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-IA-0267

11



ol Central European
| Digital Media

[ Observatory cedmohub.eu

Rozpoznavani dezinformaci v oblasti mediciny

Dale byly respondentiim ptedlozeny k posouzeni ptispévky ze socialnich médii. Ty svym vzhledem
a moznostmi reagovat na né ptipominaly skute¢né prispévky na timelin¢ n€které z online platforem.
U kazdého ptispévku byla polozena fada podrobnych otazek. Ty se tykaly 13 dimenzi dezinformaci:
pravdivosti, pokusii 0 manipulaci, z4jmu stojicich za informacemi, jejich vzniku na zéklad¢ povésti
nebo mytl, divéryhodnosti, odpovédnosti, emocionality, potencialni behaviordlni dimenze
(podnécovani k akci) a potencidlu ke zméné nazorl — jak respondenta, tak i1 ostatnich. Otazky byly
castecn¢ kladeny na obracenych Skalach, aby bylo mozné ovéfit konzistenci odpovédi. Stiedni bod
na jedenactistupniové skale od 0 do 10 predstavuje ¢islo 5. Hodnoty nad 5 znamenaji — v priméru —
souhlas s tvrzenim, zatimco hodnoty pod 5 — nesouhlas. Konkrétni znéni otazek bylo:

o Mpyslite si, Ze tento material ptedava pravdivou informaci

o Mpyslite si, Ze tento material pfedstavuje pokus o manipulaci

o Myslite si, Ze se vas tento material osobné tyka

o Moyslite si, Ze tento material mize zménit vase postoje a/nebo nazory

o Myslite si, Ze tento material miZe zpusobit, Ze podniknete néjaké kroky

o Myslite si, Ze tento materidl miZze zménit postoje a/nebo ndzory jinych lidi

o Myslite si, Ze tento material miZe zpisobit, Ze jini lidé podniknou né&jaké kroky

o Mpyslite si, Ze tento material je peclivé pfipraven

o Mpyslite si, Ze tento material je pfipraven v dobrém umyslu

o Mpyslite si, Ze tento material slouzi zajmim néjaké socialni nebo profesni skupiny

o Myslite si, Ze tento material je zaloZen na faktech

o Mpyslite si, Ze tento material je zaloZzen na fAmach, povérach nebo mytech

o Myslite si, Ze tento material je pfipraven autorem nebo organizaci, na které se lze obratit

s zadosti o vysvétleni

Pokud jde o prvni dimenzi, tedy hodnoceni pravdivosti informaci, pravdivé ptispévky byly hodnoceny
jako autentické, zatimco vétSina faleSnych pfispévkl byla spravné rozpoznana jako nepravdiva.
Vyjimkou je falesny piispévek €. 9, ktery byl hodnocen jako autenticky. Je ovSem nutné dodat,
ze se vétSinou prumeér odpovédi pohybuje kolem stfedni hodnoty 5. Respondenti si tedy obvykle
nebyli zcela jisti tim, ktery ptispévek je pravdivy a ktery nikoli. Primér odpovédi byl u pravdivych
ptispévki 5,46, u nepravdivych ¢inil 3,80.

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-IA-0267
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V ptipad¢ hodnoceni ptispévkil jako pokusti o manipulaci je vysledné hodnoceni nomindlné€ obracené,
vyznamoveé ovSem témer totozné jako v pripadé hodnoceni pravdivosti. Za manipulativni oznacuji
respondenti nejcastéji nepravdivé piispévky (primér odpovédi ¢ini 5,90), zatimco u pravdivych
je takovéto hodnoceni nizsi (4,41). Opét ovSem nejde o zcela zasadni rozdil. U ptispévku ¢islo 9, ktery
tvrdi, ze kaslani muaze snizit dopad infarktu, hodnoceni znovu nekoresponduje s hodnocenim u jinych
nepravdivych pfispévki. V porovnani s ostatnimi nepravdivymi pfispévky jej lidé oznacuji méné
Casto za manipulativni. Jeho primérné hodnoceni (4,05) je také nizsi nez 5, coz znaci, Ze prevazné
neni povazovan za manipulativni. Hodnoceni pfispévkll je v nasledujicich kategoriich obdobné

popsanému trendu.

Prispévek 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pravdivy/nepravdivy prispévek | N N P N P N N P N
Pravdivost | 243 3,75 572 390 540 4,19 299 524 551
Pokus o manipulaci | 7,08 630 401 6,10 437 568 6,19 484 4,05
Osobni | 228 3,04 439 282 310 3,62 224 334 4]11
Zména respondentova nazoru | 2,39 2,67 3,72 274 339 320 245 322 4,19
Povzbuzeni k akci respondenta | 1,99 246 3061 252 302 3,10 232 3,03 4,04
Zména ndzoru jinych lidi | 529 556 576 562 540 576 530 574 5,92
Povzbuzeni k akci jinych lidi | 5,01 5,19 565 533 530 5,60 525 571 592
Peclivost | 4,60 492 500 554 0621 517 497 537 578
Dobry imysl | 298 321 554 372 541 448 3,68 508 588
Skupinové zajmy | 5,73 544 435 560 526 5,11 538 547 425
ZaloZené na faktech | 2,61 3,56 532 385 540 4,10 324 4286 537
ZaloZené na famdch, povérdach nebo mytech | 5,773 5,18 426 522 406 517 545 442 431
Odpovédnost (moznost ovéieni/vysvétleni) | 3,11 341 445 373 521 388 335 4,63 4,59

Prumérne hodnocenti prispévkii (¢im vyssi hodnota, tim vyssi agregovana mira souhlasu)

Nejvyssi rozdily v hodnoceni pravdivych a nepravdivych ptispévki jsou praveé v otazkach pravdivosti
(rozdil primérnych hodnot ¢ini 1,66) a pokusu o manipulaci piispévki (-1,49). Znamena
to, ze nepravdivé piispévky respondenti Castéji oznacuji za 1zivé a manipulativni nez ptispévky

pravdivé. U ostatnich bodli hodnoceni jsou rozdily mezi pravdivymi a nepravdivymi piispévky nizsi.
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Pravdivé: Nepravdivé:  rozdil
priimér primér

Pravdivost 5,46 3,80 1,66

Pokus o manipulaci 4.41 5,90 -1,49

Osobni 3,61 3,02 0,59

Zména respondentova ndzoru 3,44 2,94 0,50

Povzbuzeni k akci respondenta 322 2,74 0,48

Zména ndzoru jinych lidi 5,63 5,57 0,06

Povzbuzeni k akci jinych lidi 5,55 5,38 0,17

Peclivost | 553 5,16 0,37

Dobry iimysl 5,34 3,99 1,35

Skupinové zdjmy 5,03 525 -0,22

ZaloZené na faktech 5,19 3,79 1,41

ZaloZené na famdch, povérach nebo mytech 425 5,18 0,93

Odpovédnost (moznost ovéieni/vysvétleni) 4,76 3,68 1,08

Jak naznacuje nasledujici Q-Q graf, rozlozeni rozdilii primérnych hodnot pravdivych a nepravdivych
ptispévkl neni zcela normalni, nicméné se normalnimu blizi. Je to patrné z rozloZeni hodnot okolo
ptimky trendu. S ohledem na nizky pocet t€chto hodnot (13) a na to, Ze se jedna o dvé rizné podminky
realizované u stejnych subjektl, provedeme k vyhodnoceni statistické signifikance rozdilu mezi
praméry pravdivych a nepravdivych ptispévki Wilcoxonliv dvouvybérovy parovy test, ktery je citlivy

1 pii malé velikosti vzorku.

Q-Q graf
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Teoretické rozloZeni
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P-hodnota je pfi oboustranném testu rovna 0,116. To je vys$i hodnota, nez standardni hladina
vyznamnosti 0,05. Rozdil mezi priméry obou skupin tedy neni statisticky vyznamny. Na zaklad¢
testu tedy nemlzeme potvrdit, Ze je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pravdivych a
nepravdivych ptispévki. I kdyz vSak neni rozdil statisticky vyznamny, miize existovat prakticka
vyznamnost. Ostatné vysledek testu miize byt zapfi¢inén nizkym poctem testovanych hodnot. Je také
tieba dodat, ze kazda z testovanych hodnot pfedstavuje mirn¢ odliSnou informaci. Zatimco celkové
hodnoceni prispévkii je statisticky nevyznamné, hodnoceni jednotlivych kategorii ma svij

vyznam, a to zejména v hodnoceni pravdivosti ptispévki a jejich manipulativnosti.
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Atribuce a vliv informacnich zdroju

Smysleni o ptispévku na platformé socialnich médii se také odrazi v tom, koho lidé povazuji za autora
Ci sititele takového prispévku. Respondentiim byla proto pro kazdy predlozeny piispévek polozena
otazka: ,Kdo podle vas s nejvétsi pravdépodobnosti stoji za Sifenim tohoto sdéleni?* Kazdy
respondent mohl oznacit vice odpovédi. Pfedlozené moznosti byly:

o Uzivatelé socialnich siti

o Internetovi trollové / osoby nebo skupiny usilujici o vyvolani chaosu

o Zamové skupiny / lobbisté

o Védci / experti

o Specialisté neuznavani védci hlavniho proudu

o Osoby potykajici se s nemoci (pacienti)

o Podvodnici, Sarlatani

o Firmy nebo podnikatelé, kteti chtéji vydélat na prodeji produktti

o Cizi staty, cizi sluzby
Nejcastéji respondenti za Sifitele piispévkl oznacili bézné uzivatele socialnich siti (47 %). V ptipadé
nepravdivych sdéleni také velmi Casto oznalili za pravdépodobné Sifitele tzv. internetové trolly
(35 %). To je pozoruhodné zejména pii srovnani s pravdivymi piispévky, jejichz Sifeni pfipisuje
Htrollim® pouze 18 % dotazanych. V piipadé védci a expertll je situace obracend. Vyrazné Castéji
je za Sifitele pfispévka oznacuji respondenti u ptispeévkl pravdivych (32 %) nez u nepravdivych
(19 %). Znacény rozdil je téz v ptipadé podvodniki a Sarlatand. Ty jako Sifitele nepravdivych sdéleni
oznacilo 29 % dotazanych, zatimco v ptipad¢ pravdivych sdé€leni je vybralo jen 17 % respondentt.
Znatelny rozdil ve vnimani autorti pravdivych a nepravdivych sdéleni je u zdravotni tematiky také
v ptipadé nejméné Casto vybiranych aktérti (11 %), a to cizich stath a cizich (bezpecnostnich) sluzeb.
V ptipadé pravdivych piispévkil je vybralo 6 % dotazanych, zatimco u nepravdivych §lo o 14 %.
Je zjevné, Ze zaSifitele nepravdivych, pfipadné dezinformacénich sdéleni tykajicich se zdravi
respondenti vyrazn¢ ¢astéji oznacuji problémové aktéry, nez je tomu u sdéleni pravdivych. Ty naopak

podle respondentil vyrazné Castéji $iti osoby spolecensky vazeného statusu, zejména védci a experti.
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Prispévek 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pravdivy/nepravdivy piispévek N N P N P N N P N

Uzivatelé socidlnich siti | 42,1 % 43,1% 534% 42,1% 33,1% 538% 51,6% 543% 51,5%

Internetovi trollové / vyvolani chaosu | 48,6 % 44,0% 189% 41,8% 198% 288% 30,6% 148% 18,6%
Zdjmové skupiny / lobbisté | 31,1 % 31,7% 273% 343% 293% 302% 245% 33.7% 169%
Védci/experti | 12,5% 154% 304% 222% 482% 166% 112% 16,1 % 38,3 %

Specialisté neuzndvanivédci | 72% 173% 11,5% 280% 202% 232% 171% 142% 179%

Osoby potykajici se s nemoci (pacienti) | 98%  93% 182% 179% 189% 158% 256% 18,1% 30,0%
Podvodnici, Sarlatani | 36,5% 29,5% 155% 262% 16,1% 278% 395% 185% 16,1 %

Ziskuchtivé firmy nebo podnikatelé | 26,7% 142% 21.8% 209% 21.4% 247% 26,1% 381% 9,5%
Cizi staty, cizi slufby | 343% 19,6% 43% 146% 86% 46% 69% 39% 34%

Relativni podil respondentii, kteri za Siritele prispévku povazuji predlozené aktéry

Primérné hodnoty pravdivych a nepravdivych ptispévki porovname nyni s celkovym primérem
u kazdého Sifitele zvlast za pomoci jednovybérovych t-testli. Vysledky ukazuji vyznamné rozdily
u n¢kterych skupin. Za internetové trolly ¢i podnécovatele chaosu oznacili Sifitele piispévki
statisticky vyznamné castéji respondenti v ptipad¢ nepravdivych piispévkl. U pravdivych to bylo
statisticky vyznamné méné. Zasadni rozdil je téZ patrny v kategorii védci / experti. Za Sifitele
je v ptipad¢ pravdivych prispévkil respondenti oznacovali nadprimérné Casto, zatimco v piipade
ptispévkl nepravdivych podprimérné Casto.

Pravdivé  Nepravdivé: Celkovy

: priumér priimér priamér
UZivatelé socidlnich siti 46,9 % 47,4 % 47,2 %
Internetovi trollové / vyvolani chaosu 17,9 % 354 % 29,5%
Zajmové skupiny / lobbisté 30,1 % 28,1 % 28,8 %
Védci / experti 31,6 % 19,3 % 23,4%
Specialisté neuzndvani védci 15,3 % 18,4 % 17,4 %
Osoby potykajici se s nemoci (pacienti) 18,4 % 18,1 % 18,2 %
Podvodnici, Sarlatani 16,7 % 29,3 % 25,1 %
Ziskuchtivé firmy nebo podnikatelé 27,1 % 20,4 % 22,6 %
Cizi staty, cizi sluZby 56 % 13,9 % 11,1 %

* Modré hodnoty jsou statisticky signifikantné vyssi nez celkovy priimeér.

Radkové priimérné hodnoty jednotlivych predpokladanych Sifitelii sdélent

Podvodnici a Sarlatani byli Sifiteli sdéleni vyznamné Castéji, nez je celkovy primér odpovedi u této

moznosti v pfipad¢ nepravdivych ptispévkl. U pravdivych to bylo naopak signifikantné méné Casto.
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Cizi staty a cizi sluzby staly za Sitenim piispévkll nadprimérné ¢asto v ptipadé sdéleni nepravdivych
a podprimérné Casto v piipad¢ sdéleni pravdivych. Respondenti tedy obvykle pfipisuji Sifeni
nepravdivych ptispévkl negativnim aktériim, zatimco Sifeni pravdivych tém pozitivnim. V ptipadé
sdileni sdéleni vS§ak nevnimaji rizné finan¢ni z4jmy mezi pravdivymi a nepravdivymi piispévky, coz
je patrné ze statisticky insignifikantnich rozdili u odpovédi ,,Zajmové skupiny /
lobbisté* a signifikantniho rozdilu pouze u nepravdivych ptispévka u odpovédi ,,Ziskuchtivé firmy

nebo podnikatelé*.
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Analyza interakci: netnografie

Kazdy ucastnik mohl interagovat s libovolnym poctem piispévkll. Mezi dostupné interakce pattily:
lajkovani (oznaceni za obliben¢), dislajkovani (oznaCeni za neoblibené), sdileni, nahlaSeni
a komentovani. Nebylo viak mozné oznaéit jeden piispévek soucasné lajkem a dislajkem. Ugastnici
proto mohli naptiklad sdilet, oznacit lajkem a nahlésit pfispévek. Jedinym omezenim byl minimalni
pocet interakci, které musel ucastnik provést: 4 lajky/dislajky, 3 sdileni, 2 komentéfe; nahlaSeni
ptispévkl nebylo vyzadovano.

Je patrné, Ze pravdivé pfispévky obdrzely vyrazné vyS$S§i miru lajkd, tzn. pozitivnich reakci.
Pro ptehlednost pfipominame, Ze respondenti nevédéli, které prispévky jsou pravdivé a které nikoli.
Vyjimkou je 8. ptispévek, ktery lajkovala ptiblizné tfetina respondentti (30,4 %). I u néj je ovSem
mira lajkt relativné vysokd. Podobna situace je téz v rozdé€leni sdileni pfispévkl. Mira sdileni je mezi
pravdivymi vyroky opé€t niz$i u osmého ptispévku. Z nepravdivych zaznamenal vys$si miru sdileni
i lajkovani devaty ptispévek. U dislajkii je situace opacnd. Nejnizsi miru dislajkovani zaznamenaly
pravdivé piispévky a pfispévek 9, nejvyssi byla u piispévku 2. Respondenti nejcastéji nahlésili
ptispévek c¢islo 1. U pravdivych piispévki byla mira nahlaSovani nejniz$i. Dotazani komentovali
zejména prvni ptispévek. Nejméné lidé komentovali ptispévky 7 a 8, a to pfesné ve stejné mife. Znéni
komentati sice nelze kvantifikovat, nicméné ma pro analyzu zajimavy informacni vyznam. Ukazuje
zejména ambivalenci vnimani sdéleni a nejednozna¢nost jejich dezinformacniho charakteru.
Napt. u prvniho pfispévku byla vepsana reakce: ,Ruske bylinkarky jsou nejlepsi. Déle jsme
u stejného prispévku zaznamenali: ,,Rusko 1ze nikdy jim nevéite.“ A do tietice: ,,Bylo by to vyborné,
ale je to nerealné.” Textové piispévky tedy ukazuji komplexitu vnimani stejného textu. Subjektivné
vnimame jen jedno mozné vyznéni piispévku. Jak ovsem ukazuji komentate, lidé ho mohou vnimat

jak pozitivné, tak negativné, tak i neutralné.
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lajky  sdileni dislajky nahldSeni komentire
Prispévek 1 N 208 109 415 180 427
% | 26,8% 14,0 % 53,4% 23,2% 55,0 %
Prispévek 2 N 174 140 462 138 298
% | 22,4% 18,0 % 59,5 % 17,8 % 38,4 %
Prispévek 3 N 403 301 197 48 362
% | 51,9% 38,7 % 25,4 % 6,2 % 46,6 %
Prispévek 4 N 177 204 367 149 281
% | 22,8% 26,3 % 47,2 % 19,2 % 36,2 %
Prispévek 5 N 378 306 155 69 263
% | 48,6 % 39,4 % 19,9 % 8,9 % 33,8 %
Prispévek 6 N 258 251 247 74 308
% | 332% 32,3% 31,8% 9,5% 39,6 %
Prispévek 7 N 143 174 261 172 250
% | 18,4% 22,4 % 33,6 % 22,1 % 32,2%
Piispévek 8 N 236 248 158 66 250
% | 304 % 31,9% 20,3 % 8,5 % 32,2 %
Prispévek 9 N 253 313 117 81 295
% | 32,6% 40,3 % 15,1 % 10,4 % 38,0 %

Interakce s prispevky; cela cisla a relativni podily respondentii; pravdiva sdéleni modre

lajky  sdileni dislajky nahlaSeni komentare
Pravdivé N | 339 285 170 61 292
% 44 % 37 % 22 % 8 % 38%
Nepravdivé N 202 199 312 132 310
% 26 % 26 % 40 % 17 % 40 %

Interakce s prispévky,; priimérné hodnoty pravdivych a nepravdivych prispévkii

20
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Zavéry a interpretace

Vyzkum ukézal, ze respondenti dokdZzou s urCitou uspéSnosti rozli§it pravdivé a nepravdivé
zdravotnické ptispévky, 1 kdyz jejich jistota neni perfektni. Primérné hodnoceni pravdivych online
ptispévku jako diivéryhodnych bylo 5,46 (na skale 0 az 10), zatimco nepravdivé piispévky dosahly
pouze 3,80. Nejveétsi rozdil se objevil u vnimédni manipulativnosti: nepravdivé piispévky byly
povazovany za manipulativni v primérném hodnoceni 5,90, zatimco pravdivé pouze v 4,41.
Vyjimkou byl prispévek tvrdici, ze ,kaslani mtize snizit dopad infarktu® — ten byl mylné¢ hodnocen
jako pravdivy (5,51) a méné manipulativni (4,05), coz ukazuje na slaba mista v rozpoznavani
1 zdanlivé vérohodnych dezinformaci.

Co se tyce zdroju informaci, respondenti nejCastéji oznacovali za Sifitele nepravdivych piispévkl
internetové trolly (35,4 %) a podvodniky ¢i Sarlatdny (29,3 %). Naopak pravdivé piispévky byly
spojovany predevsim s védci a experty (31,6 %). Zajimavym zjiSténim je, Ze cizi staty a jejich sluzby
byly povazovény za Sititele nepravdivych sdéleni vice nez dvakrat castéji (13,9 %) nez pravdivych
(5,6 %). Tyto vysledky naznacuji, ze vefejnost povazuje za Sifitele nepravdivych sdéleni spise
problémové aktéry.

Interakce respondentii s ptispévky odhalily dalSi zajimavé vzorce. Pravdivé piispévky ziskaly
44 % lajkt a byly sdileny v 37 % ptipadi, zatimco nepravdivé piispévky byly Castéji dislajkovany
(40 %) a nahlaSovany (17 %). Komentate k jednotlivym ptispévkim ukazaly, jak riiznorodé muze byt
stejny obsah interpretovan — napiiklad k jednomu z ptispévki byly napsany zcela protichtidné reakce,
od podpory po naprosté odmitnuti.

ZkuSenost s vaznymi zdravotnimi problémy v okoli respondentt hrala rovnéz vyznamnou roli. Vice
nez polovina dotazanych (58 %) méla ve svém okoli osobu, kterd onemocnéla vaznou nemoci, s niz
lI¢kaii nedokazali pomoci. Tito respondenti mohli byt nachylnéjsi k pfijimani narativl
zpochybiiyjicich 1ékaiskou védu, coz podtrhuje dilezitost osvéty a kritického mysleni v oblasti
zdravotnickych informaci.

Celkove studie ukazala, Zze ackoliv vefejnost md zdkladni schopnost rozpoznavat dezinformace,
existuji vyznamné mezery, které mohou byt zneuzity. Je tedy nezbytné posilit vzdélavani v oblasti
kritického hodnoceni informaci a podporovat zodpovédné sdileni obsahu, aby byla spolecnost 1épe

chranéna pted Sifenim nepravdivych a potencidlné nebezpecnych zprav.
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Summary

This study analyzes respondents’ ability to recognize and evaluate health-related disinformation
in online posts. The research sample consisted of 777 questionnaires, which included demographic
data, sources of health information, experiences with serious health problems in their community,
and interactions with nine different online posts. Each post was evaluated according to 13 dimensions
of misinformation, including truthfulness, manipulativeness, and source credibility. Respondents also
identified the likely disseminators of individual posts and interacted with them through likes, dislikes,
shares, reports, and comments. The aim of the study was to determine how effectively the public can
identify and reject disinformation, and to identify key factors that influence the perception and spread
of such content.

The research showed that respondents are able to distinguish between true and false health-related
posts with some success, even though their certainty is not perfect. The average rating of true online
posts as credible was 5.46 (on a scale of 0 to 10), while false posts scored only 3.80. The greatest
difference was observed in the perception of manipulativeness: false posts were rated as manipulative
with an average score of 5.90, while true posts were rated as such only at 4.41. The exception
was a post claiming that “coughing can reduce the impact of a heart attack”—this was mistakenly
rated as true (5.51) and less manipulative (4.05), highlighting weaknesses in recognizing even
seemingly credible disinformation.

As for sources of information, respondents most frequently identified internet trolls (35.4%)
and scammers or charlatans (29.3%) as the spreaders of false posts. In contrast, true posts were
primarily associated with scientists and experts (31.6%). An interesting finding is that foreign states
and their intelligence services were considered to be the sources of false messages more than twice
as often (13.9%) as of true ones (5.6%). These results suggest that the public tends to view problematic
actors as the sources of false messages.

Respondents’ interactions with the posts revealed other interesting patterns. True posts received
44% of the “likes” and were shared in 37% of cases, while false posts were more frequently “disliked”
(40%) and reported (17%). Comments on individual posts showed how diversely the same content
can be interpreted—for example, one post received completely contradictory reactions, ranging from
support to outright rejection.

Experiences with serious health problems among respondents’ acquaintances also played a significant

role. More than half of the respondents (58%) knew someone who had contracted a serious illness that

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-IA-0267

22



ol Central European
| Digital Media

[ Observatory cedmohub.eu

doctors were unable to treat. These respondents may have been more susceptible to accepting
narratives that cast doubt on medical science, underscoring the importance of public education
and critical thinking regarding health information.

Overall, the study showed that although the public has a basic ability to recognize misinformation,
there are significant gaps that can be exploited. It is therefore essential to strengthen education
in the critical evaluation of information and to promote responsible content sharing so that society

is better protected against the spread of false and potentially dangerous messages.
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Priloha: Vyzkumny nastroj
Prispévky pouzité v ramci dotazovani respondent
Prispévek 1:
EEEEEEEES

17h
Rusové méli a maji medicinu na nejvy&si Grovni... @

& OBROVSKERu X us # Rusko informuje o prvnim uzdraveni 48 onkologickych
pacientd po nové vyvinuté protirakovinné vakciné ,Enteromix“. & Rusko informuje:
Po injek&nim podani vakciny ,,Enteromix” nebyly u pacienti nalezeny Zadné

rakovinné buriky.

5 5 B5 PO

¢ (S >

Libi sem Nelibi se m Sdilet Nahlasit
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vs v
Prispévek 2:

SEEEEEn

17h
Lidem je tak tézkeé uvérit, Ze nékdo na tomto svété je schopen nam néco takového
délat.
Lidi, ktefi o tom mluvi, radéji povazuji za idioty, nez aby sami objevili pravdu a

usilovali o zménu toho, co se dé&je.

A
‘gfg ;,\'\orld Health

;-: i '!' X Organization

Béhem Eugenické rady WHO v roce 2009 Henry Kissinger fekl:
»Kdyz stado pfijme povinné ockovani, hra skonéi!

Pfijmou vSechno - povinné darcovstvi krve nebo organy -
pro ,dobro v§ech‘.“

Muazeme geneticky modifikovat déti a sterilizovat je

pro ,spoleéné dobro‘. Ovladej mysli ovci a ovladas stado.
Vyrobci vakcin vydélaji miliardy a mnozi z vas

v této mistnosti jsou dnes investory.

Je to vyhra pro obé strany! Profedime stado
a jesté se nam to vyplati jako sluzby ni¢eni.

5 5 B5 Po
8 >

Prispévek 3:
SEEEEEEEEEE

Ovocneé stavy

T i tebavani I6ka.

V néktérych piipadech
dokonce az o polovinu
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Prispévek 4:

17h

4 Sokujici studie spojujici vakciny proti COVID-19 s rakovinou byly ,,cenzurovany*

tajemnym kybernetickym Gtokem.

Zatatkem tohoto mésice byl zvefejnén globalni pfehled hladenych pfipadd rakoviny
po ockovani proti COVID-19, ale ve stejnou dobu se lékaisky casopis, ktery jej
publikoval, stal ob&ti kybernetického Utoku, v jehoz disledku byla stranka vypnuta.
Studie vy3la 3. ledna v recenzovaném Casopise Oncotarget a jejimi autory byli védci
zabyvajici se vyzkumem rakoviny z Tufts University v Bostonu a Brown University na
Rhode Islandu.

V piehledu védci analyzovali 69 dfive publikovanych studii a kazuistik z celého svéta
aidentifikovali 333 pfipadd, kdy byla rakovina nové diagnostikovana nebo se prudce
zhorsila béhem nékolika tydnd po o€kovani proti COVID-19.

Prehled zahrnoval studie z let 2020-2025 a obsahoval zpravy z 27 zemi, véetné
Spojenych statd, Japonska, Ciny, Italie, Spanélska a Jizni Koreje. Zadna ze zemi
nedominovala, coZ naznacuje, Ze pozorované vzorce byly hlaseny po celém svété.
Autofi zdiraznili, Ze pfehled poukazuje na vzorce pozorované v existujicich zpravach,
ale nestanovuje pfimou pfi€¢innou souvislost mezi o€kovanim a rakovinou.

Nékolik dni po publikaci se webova stranka Oncotarget stala nedostupnou a
zobrazovala chybu ,bad gateway*, kterou €asopis pfipsal probihajicimu
kybernetickému utoku.

Casopis incident nahlasil FBI a upozornil na naru$eni fungovani internetového
servisu.

V pfispévcich na socialnich sitich jeden z autor( &lanku, dr. Wafik El-Deiry z Brown
University, vyjadfil znepokojeni, Ze Gtok narusil pfistup k nové publikovanému
vyzkumu.

»Cenzura je ve Spojenych statech v plné sile a vstoupila do mediciny ve velkém,
hrozném stylu” — napsal El-Deiry v pfispévku na X.

https://www.dailymail.co.uk/.../cancer-Covid-vaccination...
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POLSKY PRULOM V LECBE SARKOMU: CO STOJi ZA STUDII EFTISARC-NEO?

Sarkomy mékkych tkani patfi k nejvice zanedbavanym oblastem v onkologii. Tvofi

méné nez jedno procento viech onkologickych diagnéz, pfiblizné 1 500 pripadd

roéné v Polsku. Pro farmaceuticky primysl je to prili§ maly trh na to, aby investoval

desitky milion(i do vyvoje novych terapii. Pro pacienty to znamena nedostatek

moznosti, kdyZ standardni lé€ba selze. Po léta z(staval standardem, zjednodusené

fe€eno, chirurgicky zakrok, chemoterapie zaloZena na antracyklinech a ifosfamidu a

v nékterych pripadech radioterapie.

( Hypotéza, ktera zménila pfistup

Tym z Narodniho onkologického institutu ve Varsavé pod vedenim MUDr. Katarzyny

Kozak a MUDr. Pawta Sobczuka poloZzil zasadni otazku: pro¢ imunoterapie, ktera

zpusobila revoluci v [é€bé melanomu, rakoviny plic nebo rakoviny ledvin, u sarkoma

prakticky nefunguje?

Pembrolizumab v monoterapii vykazoval uréitou aktivitu, ale bez spektakularnich

vysledk( znamych u jinych nadord. Analyza literatury a klinicka pozorovani vedly k
hypotéze: buiiky sarkomd vykazuji mechanismy imunitniho Gniku — nizkou
imunogenicitu, expresi kontrolnich bodd a ned&innou prezentaci antigend. Imunitni

systém je jednoduse nevidi, i kdyZ odblokujeme jeden receptor.

Co kdyby se misto jednoho zasahu pouZily tfi komplementarni mechanismy

soucasné?

( Protokol EFTISARC-NEO: triple combo

Protokol spojuje tfi prvky zpisobem, ktery dosud nebyl u sarkom{ nikdy testovan:
¢ Pembrolizumab — protilatka blokujici receptor PD-1 na T-lymfocytech. Obnovuje

jejich

cytotoxickou aktivitu a odblokovava pfirozenou schopnost imunitniho systému

rozpoznavat nadorové bunky.
* Eftilagimod alfa — agonista receptoru LAG-3. Aktivuje buiiky prezentujici antigen

a
posiluje imunitni odpovéd. Zvy3uje poet a Gi&innost ,vojakd” imunitniho systému.

+ Predoperacni radioterapie — nejen pfimo nici rakovinné buriky, ale také vyvolava
imunogenni bun&&nou smrt. Uvoliiuje nadorové antigeny, které dale stimuluji
imunitni systém. Vznika synergicky efekt s imunoterapii.

Kli¢ovym prvkem protokolu je naasovani. VyuZiva se obdobi &ekani na operaci,
obvykle dva az Etyfi tydny po diagnoze, k aktivni terapeutické intervenci. Jde o
koncept ,window of opportunity” — okna pfileZitosti. Misto pasivniho ¢ekani na
zakrok pacient dostava kombinaci, ktera pfipravuje padu pro operaci.

¢ Co se hledalo a co se naslo?

Hlavnim koncovym bodem studie byla patologicka odpovéd. Po podani terapie a
provedeni operace patolog hodnoti odebrany material pod mikroskopem: kolik
nadorovych bunék prezilo? Cim méng, tim lep3i progndza pro pacienta. Je to jeden z
nejlepsich biomarkerd v onkologii.

Studie byla navrZena jako jednoramenna faze II se 48 pacienty. V3ichni dostali
protokol podle predpokladi a nasledn& podstoupili chirurgickou resekci. Material
hodnotili zkueni patologové podle standardizovanych kritérii.

Vysledky? Patologicka odpovéd ve studii EFTISARC-NEO pfevy3uje viechny
dosavadni zpravy tykajici se imunoterapie u sarkomd. Polovina pacient( dosahla
Uplné patologické odpovédi — nulovy poéet Zivych nadorovych bunék v odstranéné
tkani. Ve srovnani s dosavadnimi terapiemi jde o prilom.

Bezpecnostni profil odpovidal oéekavanim pro pouzité terapie. Nezadouci Géinky
zahrnovaly pfedeviim Unavu, koZni zmény a ojedinélé pfipady endokrinologickych
poruch. U v&tSiny pacientl zadny z nich nevedl k nutnosti prerusit protokol.

« Mezinarodni reakce
Vysledky byly prezentovany na kongresech ESMO a CTOS — nejdilezit&jsich akcich v

onkologii — a reakce védecké komunity byla jednoznaéna: protokol si zaslouzi
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ovéreni v randomizované studii.

Planuje se mezinarodni faze III s G€asti vice nez 200 pacientl v Sesti evropskych
zemich.

Randomizace bude jedna ku jedné: rameno A dostane pembrolizumab plus
eftilagimod plus radioterapii, rameno B standardni chemoterapii plus radioterapii.
Koncové body: preZiti bez progrese, celkové preZiti a kvalita Zivota.

Pokud vysledky potvrdi pozorovani z faze II, disledky mohou zahrnovat registraci
pembrolizumabu v nové indikaci, prvni registraci eftilagimodu alfa a zménu
standardu lé€by sarkomi smé&rem k predoperaéni imunoterapii. Potencialné jde o
novy paradigmat v chirurgické onkologii.

Role vefejného financovani

To vie bylo mozné diky Agentufe pro lékarsky vyzkum, ktera projekt financovala
&astkou pfiblizné 8 milionl zlotych z vefejnych prostfedki. Bez tohoto financovani by
se studie neuskutecnila.
Zadna farmaceuticka spoleénost nepovaZovala sarkomy za dostate&né atraktivni trh,
ale model vefejného financovani umoziuje zkoumat oblasti, které primysl z
ekonomickych divodd prehlizi. Sarkomy jsou jednim pfikladem, ale ne jedinym.
Mnoho vzacnych nadord a netypickych indikaci vyZzaduje pravé takovy pristup.
EFTISARC-NEO ukazuje, Ze polska onkologie ma kompetence provadét vyzkum na
nejvyssi trovni. Tym nejen navrhl a realizoval protokol, ale také koordinoval
mezinarodni spolupréci pro fazi II1. Polsko pfestava byt pouze pfijemcem vysledkd
cizich studii a stava se jejich spolutvircem.
Zdroje:

¢ ClinicalTrials.gov: NCT06128863

¢ Agentura pro lékafsky vyzkum: https://abm.gov.pl/.../3182,Innowacyjna-terapia-
W...

¢ Prezentace na kongresech ESMO a CTOS
Zobrazit mené

Agentura
pro lékarsky
vyzkum

Nahlasit

NapiSte komentar k tomuto prispévku...
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Nejvétsim podvodem dietni idiocie je namluvit zaslepenym, omamenym lidem, Zze
tloustnuti zavisi na mnozstvi zkonzumovanych kalorii.

Je to absurdni leZ, které odporuje cela okolni pfiroda.

Zadné zvife v pfirodé nepog&ita kalorie, aby bylo &tihlé.

Kazdé zvife se pri kazdé prilezitosti naji dosyta. Sni tolik, kolik je jen schopné
pojmout — ,az po okraj“.

Proto neexistuji obézni lvi, i kdyz maiji jidla dostatek. Neexistuji obézni vici ani srny, i
kdyz maji potravu kam az oko dohlédne, a k tomu jesté krmelce.

Neexistuji obézni veverky, i kdyZ si na zimu shromazduji mnohem vice potravy, nez
jsou schopné snist.

Neexistuji obézni vrabci nebo sykory, které by lezely tlusté pod krmitkem, kde je
tisickrat vice zrni, neZ jsou schopné snist.

Neexistuji obézni bizoni, myvalové, rosomaci, volavky, jefabi ani ¢api, ktefi by sedéli
v hnizdé a nemohli odletét kvili obezité.

Proc?

Protoze konzumuji potravu, pro kterou jsou jejich organismy stvofené, a nezalezi na
mnozstvi kalorii, které snédi, ale na mnozstvi kalorii, které vstiebaji.

A vstiebavani v kazdém pfirodnim organismu je regulovano POTREBOU, nikoli
nabidkou.

Potfeba energie reguluje mnoZstvi vstiebavani této energie.

Dokud konzumujeme potravu, k jejimuz jedeni jsme fyziologicky pfizplsobeni.
NEEXISTUJE NEMOC ,,BILKOVINOZA“ — protoze lidsky organismus dokonale
reguluje mnoZstvi vstiebané Zivocisné bilkoviny a v krvi nikdy nevznika
choroboplodny nadbytek bilkovin.

NEEXISTUJE NEMOC ,TUKOZA“ — protoze lidsky organismus dokonale reguluje
mnozstvi vstiebaného Zivocisného tuku a v krvi nikdy nevznika choroboplodny
nadbytek tukd.

EXISTUJE NEMOC CUKROVKA — protoze lidsky organismus nema schopnost
omezovat vstiebavani sacharidi a po takovém jidle v krvi stoupa hladina glukozy,
inzulinu a dochéazi k narugeni hladin mnoha hormond, coz VZDY ve vysledku vede ke
glykaci, degeneraci a nemocem.

Zdravy travici systém &lovéka, ktery se stravuje lidskym zplsobem — bez G¢asti
rostlin — NIKDY NEZPUSOBI OBEZITU. Neexistuje takova fyziologicka moznost.
Neexistuje dokonce ani mechanismus pfemény zkonzumovaného tuku na
nadmérnou tukovou tkan.

Zdravé, tedy bezrostlinng, se stravujici &lovék NIKDY NEBUDE OBEZNI, pokud ma
funkéni, nedysfunkéni travici systém.

Stejné jako vSechna zvifata Zijici v pfirodé.

Zdravim pfi konzumaci 5000 az 5800 kcal denné uz 4 roky €€ Text z grafiky dole:
Nejvétsim podvodem dietni idiocie je namluvit zaslepenym lidem, Ze museji pocitat
kalorie, aby nepfibrali.

Je to absurdni lez, které odporuje cela pfiroda.

Zadné zvife nepoéita kalorie, aby bylo 3tihlé.
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Nejvétsim podvodem dietni idiocie je
namluvit zaslepenym lidem, Zze museji
pocitat kalorie, aby nepfibrali.

Je to absurdni lez, které odporuje cela
priroda.
Zadné zvire nepocita kalorie, aby bylo stihlé.

Napiste komentar k tomuto pfispévku...
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»Popisu vam nas piibéh s amanitou. Moje tchyné, 73 let, pied 4 lety onemocnéla
leukémii. V Polsku se leukémie |&&i pouze chemoterapii; do uréitého okamziku se nic
nedéla, jen se &eka, az vysledky prekroéi pfisludnou hranici. Moje tchyné byla k této
hranici uz velmi blizko. Ani jedna z nas nechtéla, aby brala chemoterapii.

V té dobé jsem jesté o amanité nevédéla. Ale hodné jsem Eetla o alternativnich
metodach léEby a Sly jsme cestou CBD olejd. UzZivala tento 30% olej a krevni
vysledky ukazovaly, Ze leukémie neroste, ale malicko, po troskach klesa.

V prosinci 2022 byla tchyni diagnostikovana rakovina prsu a lymfom. Uz né&jakou
dobu jsem se velmi intenzivné zajimala o alternativni metody lécby, protoze mij syn
mél neurologické poruchy po okovani. Uz jsem od nékolika znamych védéla, ze
amanita funguje, ale nemohla jsem tchyni fict, Ze ji podam muchomdarku Eervenou,
protoze by to v Zivoté nevzala.

N&jak se stalo, Ze jsem narazila na Mateusze z kanalu Amanita Muscaria Czerwone
Kapelusze, od kterého jsem dostala jeho zasobu amanity. Klobouky jsem rozemlela v
mlynku, koupila prazdné kapsle a amanitu do nich zabalila. Kapsle jsem dala do
obalu po dopliiku stravy mého syna.

Moje tchyné nikdy neméla rada léky; kdyz jsem ji mluvila o dopliicich, klepala si na
celo.

Tentokrat uz byla tak vystrasena, Ze bez feci polykala kapsle 2x denné po dobu 2
mésich. K tomu jsem ji koupila mlady zeleny jeémen a chlorellu, typicky na
detoxikaci organismu.

A ted pozor! V kvétnu méla vySetieni u onkologa a hematologa a viechny vysledky
ukazaly, Ze uz tam nic neni!!! VySetiovali ji dvakrat, protoZe si mysleli, Ze jde o chybu
pfistroje nebo laboratofe. Potfeti jela sama na dalsi vy3etieni, protoZe tomu nevéfila.
Leukémie, rakovina i lymfom zmizely!!! Za dva mésice!! Dva!

Oba lékari fekli, Ze nevédi, jak se to stalo, Ze je to zazrak a Ze se ma radovat. Tchyné
hematologovi fikala, Ze uzivala dopliiky stravy, ale on odpovédél jen, Ze tim to uréité
nebylo, protoze jeho o tom neucili.

Kazdopadné o tom pidu, protoZe mozna je nékdo v nouzi a premysli, vaha, neni si
jisty. Ja pevné v&fim, Ze to byla amanita, ktera postavila moji tchyni na nohy, a ze
nebyt amanity, pravdépodobné by skonéila v dfevéné bedné. A¢koli ona pofad nevi,
co jsem ji do téch kapsli dala.”

— Marta

Zdroj:
— Martiin komentar ze skupiny Amanity na Telegramu
#ToSkarb https://t.me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze/11148

Kniha Amanita Muscaria PDF ke stazeni — pieloZena do polstiny
https://t.me/AmanitaMuscaria40i4/50 Mikrodavkovani amanity zlep3uje €innost
3isinky, jejiz funkce je klicem k dosazeni plného zdravi a védomi. Proto zlepsi svou
mysl a §iSinku a regeneruj ji pomoci kombinace amanity a koralovce jezatého,
dostupné v kapslich.

Osobni kontakt:

@AmanitaMuscaria8888 Stranka & Telegram https://t.me/AmanitaMuscaria40i4
Skupina:

Amanitova skupina lidi, ktefi se odvazili Védét a Zit Zivot a zdravi naplno. & Pozor!
Mohou nakazit pozitivni energii, védomostmi a nadhernymi zkusenostmi. & & & &
& & @ https://t.me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze
#AmanitaMuscarialégiPfes200Nemoci #0bjevSiluPfirody
#BudZdravProtozeVeZdravémTéleJeZdravyDUCH #SifimeVédomosti
#0bjevujemePravdu #KralovnaZdraviAmanita #MikrodavkovaniAM

#Mé&nimeSvétNaZdravy Zobrazit méné
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Ministerstvo
zdravotnictvi

* Dodavaji energii, posiluji télo a zostfuji smysly.

¢ Zlepsuji kondici a psychickou pohodu.

* Jemné uvoliiuji a zvySuji vykonnost. UmozZiuji byt
aktivni bez nervozity a uvolnény bez lenivosti.

* Spoustéji samolécebné procesy organismu.

¢ Diky bohatstvi na vitamin D posiluji imunitu
a chrani pfed depresi.

¢ Uvolfiuji emocionalni blokady uvizlé v téle.

* Odstranuji strachy.

» Zvraceji procesy starnuti mozku —
potvrzeno védeckymi studiemi.

® Projasiuji myslenky.

 Diskrétné, elegantné a s gracii probouzeji DUCHA
a rozsifuji védomi.

* Navraceji prvotni radost. Dokézou zpisobit,
Ze Zivot znovu ziska barvy a pivab.

& 'z B \’

Libi se mi Nelibi se mi Sdilet Nahlasit

Napiste komentar k tomuto pfispévku...
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Na internetu jsou fanatici keto diety, ale ja jsem byl a stale jsem v&rny — témé&r
fanaticky — stfedomofské dieté. Pokud by nékdo cht&l mit sestaveny jidelniéek
takové diety na cely mésic a zaroveil moznost konzultace s dietetikem, doporucuji
kliknout na odkaz:

https://vitalia.pl/dieta-doktora-michala.html?drmichal=1 Tuto dietu jsme spoleéné
se specialisty pfipravovali n&kolik mésicd.

Dobrou chut! @ 9 #autopropagace #dietadoktoramichata

& § 8 >

Libi se mi Nelibi se mi Sdilet Nahlasit

Napiste komentar k tomuto pfispévku...
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JAK PREZIT INFARKT, KDYZ JSTE SAMI?

ProtoZze mnoho lidi prodéla infarkt bez pomoci, je dobré védét, Ze ¢lovék, jehoz srdce
bije nepravideln&, ma zavraté, citi se vycerpany a ma k dispozici asi 10 sekund, nez
ztrati védomi.

Nicméné si miZete pomoci a prodlouZit tento €as pomoci dychani a kadle, které by
se mély opakovat nepretrzité kazdé 2 sekundy, dokud nedorazi pomoc, nebo dokud
Elovék nepociti, Zze srdce znovu bije normalné. Pomoci si lze hlubokym, energickym a
neustale se opakujicim kaslem. Pfed kazdym kaslem je tifeba se zhluboka
nadechnout a kaslat tak, jako byste chtéli vykaslat hlen hluboko z plic.

Hluboky nadech pfivadi kyslik do plic a pohyb spojeny s kaslem stlacuje srdce a
udrzuje krevni ob&h. Tlak zplsobeny takovym stlatovanim srdce se mize vratit do
normalu. Timto zplisobem mohou obéti infarktu dokonce dojit do nemocnice.
Rekné&te o tom co nejvétsimu poétu lidi. Podle kardiologa, pokud kazdy, kdo uvidi
tento prispévek, jej sdili s 10 lidmi, budte si jisti, Ze zachranite alespoi jeden Zivot...
Misto sdileni pouze vtipQ vas prosim, abyste sdileli tuto informaci, ktera maze

nékterym lidem zachranit Zivot.

Libi se mi Nelibi se mi Sdilet Nahlasit

Napiste komentar k tomuto pfispévku...
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Tato zprava je soucasti mezinarodniho projektu financované¢ho Evropskou unii (akce ¢. 101158609)
a spolufinancovaného polskym Ministerstvem védy a vysokého skolstvi v rdmcei programu s ndzvem
»Spolufinancované mezinarodni projekty* v letech 2024-2026 (smlouva
¢. 6054/DIGITAL/2024/2025/2).

Vyjadfené nazory a stanoviska jsou vSak vyhradné ndzory autorti a nemusi nutné odrazet nazory
Evropské unie, Evropské vykonné agentury pro zdravi a digitalizaci (HaDEA) ani polského
Ministerstva védy a vysokého Skolstvi. Ani Evropska unie, ani Evropska vykonna agentura pro zdravi

a digitalizaci (HaDEA), ani polské Ministerstvo védy a vysokého skolstvi za n€ nenesou odpovédnost.
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