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’
Uvod

Vyskum medicinskych dezinformécii predstavuje klucovi oblast pre pochopenie toho, ako
dezinformacie posobia na verejnost’ a akym spdsobom sa §iria prostrednictvom platforiem socidlnych
médii. Cielom tejto Stadie je odpovedat na vyskumnu otazku: Ako efektivne dokaze verejnost
rozpoznavat' a hodnotit medicinske dezinformdcie a aké faktory ovplyviiuju ich vnimanie a interakciu
s nimi? Zameriava sa najmi na obsah spravy, jej povod a spdsob formulacie, ked’ze prave tieto prvky
Casto rozhoduji o tom, ¢i ludia danej informacii uveria, alebo nie. Problém medicinskych
dezinformacii je v sucasnosti mimoriadne aktudlny, a to nielen kvoli ich rychlemu Sireniu
prostrednictvom online platforiem socidlnych médii, ale aj kvoli ich potencidlnemu vplyvu na verejné
zdravie a doveru v zdravotnicky systém.

Existuje pomerne vel'ké mnozstvo vyskumov zameranych na medicinsku tematiku v dezinforméciach
a misinformaciach $irenych na platformach socialnych médii'. V4¢Sina z nich vSak skiima tento
fenomén v USA. Nasa §tidia, ktora prebichala nielen na Slovensku, ale aj v Pol'sku a v Ceskej
republike, je preto svojim stredoeurépskym zameranim relativne jedinecnd. Tento text sumarizuje
poznatky, ktoré vyplyvaji zo slovenskej ¢asti vyskumu.

V nasledujtcich kapitolach podrobne opisujeme vyskumny postup a jeho vysledky. Kapitola
Vyskumny postup a metody zberu dat podrobne opisuje dizajn Stadie, vratane pouzitych metod a
kritérii pre vyber analyzovanych prispevkov zo socidlnych médii. V Casti Ddta si predstavené
sociodemografické charakteristiky respondentov a ich skuasenosti so zavaznymi zdravotnymi
problémami, ako aj zdroje informdacii o zdravi, ktoré vyuzivaju. Kapitola Rozpozndvanie
dezinformacii v oblasti mediciny analyzuje, ako respondenti hodnotili pravdivost, manipulativnost’ a
doveryhodnost’ jednotlivych prispevkov. Nasledujuca Cast’, Atribucia a vplyv informacnych zdrojov,
skima, ako respondenti pripisovali Sirenie prispevkov roznym aktérom, ako st internetovi trollovia,
vedci €i cudzie Staty. V kapitole Analyza interakcii su potom prezentované vysledky sledovania toho,
ako respondenti interagovali s prispevkami. Na zaver Studie zhrnieme hlavné poznatky vyplyvajuce z

vyskumného prieskumu.

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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Vyskumny postup a metody zberu dat

Jednou z kltcovych oblasti vyskumu medicinskych dezinformdcii je zistenie zakladnych
charakteristik, vd’aka ktorym posobia na prijemcov presved¢ivo. V tejto Stiidii sa zameriavame najmé
na faktory, ako su: obsah spravy, jej povod a sposob formulécie. S cielom urcit’ tieto charakteristiky
nas tim uskutoCnil prieskum na vzorke reprezentativnej pre obyvatelov Slovenskej republiky.
Prieskum realizovala spolo¢nost’ Pollster v jini a juli 2026. Dotazovanie prebichalo metdédou CAWI
(Computer-Assisted Web Interviewing). Celkovy pocet respondentov bol 777. Vzhl'adom na Struktiru
dotaznika obsahoval prieskum prvky netnografie, chdpané ako sledovanie spravania pouZzivatel'ov
v simulovanom komunika¢nom prostredi platforiem.
Dosiahnutie reprezentativnosti bolo vzhladom na tému vyskumu, jeho Specificky charakter
aj materidlne tazkosti ve'mi narocné. Namiesto prisneho sledovania presnych pomerov podla
jednotlivych sociodemografickych kategorii sme sa sustredili na zabezpeCenie dostatocnej
rozmanitosti vyberu populéacie, a to z hl'adiska veku, pohlavia, vzdelania a vel’kosti miesta bydliska.
Dalsimi sledovanymi charakteristikami, pri ktorych vsak kvéli chybajucim podkladom pre vyskum
nebolo mozné vobec sledovat’ primerané proporcie vzorky obyvatel'stva, boli materidlne podmienky
domadcnosti a socidlna blizkost’ vazne chorych. Viac o pouzitych sociodemografickych premennych
popisujeme v kapitole Ddta.
Pri vybere prispevkov bola vyuzitd databaza vyvratenych dezinformacii, ktorti pripravila a spravuje
organizacia Demagog zaoberajuca sa overovanim faktov. Na vyber materidlov boli pouzité
nasledujuce kritéria:
1. Relevancia pre respondentov, chdpana ako suvislost' so skutoénymi alebo potencidlnymi
osobnymi skusenost’ami.
2. Obsah umoznujuci urcit’, ¢i dochadza k manipulécii zo strany prijemcu.
3. Na kontrolu vplyvu kontextovych faktorov boli na hodnotenie vybrané pripady obsahujice
pravdivé informacie — $trukturalne analogické, avsak nevykazujuce znaky dezinformacie. Uplna
dokumentécia je uvedend v prilohe.
Vyskumny a analyticky postup bol nasledovny:
1. Kazdy respondent dostal na postdenie online prispevky zachytené na socidlnych platformach,
ktoré sa tykali zdravotnych otazok. Celkovo iSlo o devit’ prispevkov. Niektoré z nich obsahovali

pravdivé (3), iné nepravdivé informacie (6). Dotaznik mal v €asti s tymito prispevkami rozhranie
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zodpovedajuce skutocnym platformam socialnych médii. Respondenti tak mohli s prispevkami
aj interagovat’, a to formou zdiel'ania, lajkovania, dislajkovania, nahlasovania a komentovania
prispevkov.

2. Ku kazdému prispevku bola nasledne polozena séria otdzok suvisiacich s obsahom. I$lo o
r6znorodé hodnotenie obsahu. Viac je opisané v kapitole Rozpozndvanie dezinformdcii v oblasti
mediciny.

3. Na zaver bola vSetkym respondentom polozena séria sociodemografickych a dopliujucich

otazok.
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Data
V kone¢nom datasetu sa nachddza 816 vyplnenych dotaznikov. Ziskané odpovede mozeme rozlisit
podla niekol’kych zékladnych charakteristik. V prvom rade ide o dizku vypliiovania dotaznika, ktora
naznacuje, s akou dokladnostou respondenti k vypliovaniu pristupovali. Nie je to vSak dokonaly
ukazovatel’, pretoze dizku vypliiovania ovplyvituji aj iné faktory, ako napr. vek respondenta,
preruenia pri vypliiovani alebo ¢itateI'ské schopnosti. Priemerna dizka vypliiovania je 30,4 minuty,
medianova 20,25 minuty. 184 respondentov vyplnilo dotaznik za 10 alebo menej minut. Vypliovanie

dotaznika teda mohlo byt v tejto skupine menej dokladné.

Dizka vypliiovania
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Respondenti s z hl'adiska veku rozloZeni pomerne rovnomerne. Hoci vyskumna vzorka nezodpoveda
dokonale vekovému rozloZeniu obyvatel'stva na Slovensku, pontika napriek tomu podstatny pocet
respondentov v kazdej vekovej kategorii. Vd’aka tomu nie je vysledny dataset ovplyvneny prevahou
jednej alebo viacerych vekovych skupin. Zna¢na ¢ast’ respondentov (108) patri do najstarsej vekovej
skupiny 66 a viac rokov. Vzhl'adom na to, Ze respondenti v tejto vekovej skupine menej vyuzivaja

internetové nastroje a je tazSie ich zastihnat’ na vyplnenie online dotaznikov, je tento pocet prinosom

stadie.
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Vzorka je tiez z hl'adiska pohlavia respondentov relativne rovnomerne rozdelena na dve polovice.
Podiel zien je sice vo vzorke vyrazne vyssi ako pocet muzov, nejde vSak o rozdiel, ktory

by sa Statisticky vyznamne lisil od skutocného stavu slovenskej populécie.

Pohlavie

45%
55%

EMuz [Zena

Aj rozdelenie vzorky populacie podl'a dosiahnutého vzdelania je v kazdej kategdrii dostatocne
zastiipené. Vzhl'adom na to, Ze sa prieskum realizoval vo viacerych krajinach, museli sme kategorie
vzdelania mierne upravit’ oproti ich Standardnej podobe v dotazniku. Urobili sme tak z dovodu I'ahsej
porovnatelnosti s prieskumami realizovanymi v Pol'sku a v Ceskej republike. RozloZenie
vzdelanostnych skupin opét’ nie je vo vztahu k populécii na Slovensku presne reprezentativne, avSak

pocet respondentov v jednotlivych kategdriach je dostatocne robustny na porovnavaciu analyzu.
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Bezne pouzivanym ukazovatelom je aj velkost' obce, z ktorej respondent pochddza. Analyticky
vyznam tohto ukazovatel’a je v§ak obmedzeny polohou obce. Existuje napriklad zna¢ny rozdiel medzi
postojmi l'udi zijucich v malych obciach, ktoré sa nachddzaji v okrajovych oblastiach, a 'udi zijicich
v obciach, ktoré su sucastou aglomeracie vel'komesta. Aj v pripade tejto premennej su kategdrie

relativne dobre zastupené.

Vel'kost miesta bydliska
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Velmi dolezitym ukazovatelom je materidlne zabezpeCenie respondenta. Ekonomické situdcia
domacnosti sa vyrazne odraza v postojoch, skisenostiach aj miere kultirneho kapitalu, ktory
napriklad umoziuje spravne rozpoznavanie dezinformdcii. Obmedzenim tejto polozky je nejasné

hodnotenie toho, kedy sa domacnost’ nachddza v dobrej a kedy v zlej materialnej situdcii. Takéto
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hodnotenie je znac¢ne subjektivne. U niektorych respondentov zohrava ulohu aj potreba prezentovat
svoju ekonomicku situdciu v lepSom svetle. Negativny vplyv tychto obmedzeni vSak zmieriiuje
pouzitie patbodovej stupnice odpovedi. Vacsina respondentov hodnoti materidlnu situdciu svojej
domadcnosti ako dobru, pripadne ako ani dobrt, ani zI4. Priamo zla alebo dokonca vel'mi zl4 je podl'a

nich len u malého podielu z nich.

Materidlne podmienky v domacnosti respondenta
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Vzhl'adom na zameranie vyskumu na oblast’ hodnotenia dezinformécii so zdravotnou tematikou je
tiez dolezité zistit’, do akej miery je tato téma respondentom blizka. Na tento cel bola sucast'ou
prieskumu otazka: Nachadzaju sa vo vaSom najbliz§om okoli (medzi pribuznymi, zndmymi, rodinou)
osoby, ktoré ochoreli na vaznu chorobu a lekari im nedokéazali pomdct’? Najvacsia cast’ respondentov
(38 %) nema vo svojom okoli ziadnu takiito osobu. Takmer rovnaky podiel opytanych (37 %) vSak
ma vo svojom okoli niekol’ko takychto 0sdb a Stvrtina (25 %) ma vo svojom okoli jednu takuto osobu.
Vicsina (62 %) l'udi mé teda sprostredkovanu skusenost’ so situdciou, v ktorej lekari nedokazali
pomoct’. Je mozné, ze tito I'udia budu nachylnejsi na narativy spochybniujuce lekarsku vedu alebo

vykon lekérskeho povolania.
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Nachadzaju sa v blizkosti respondenta osoby s vaznou
chorobou, ktorym lekari nedokazali pomoct?
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Poslednou premennou, ktord bola vytvorena s cielom ziskat’ podrobné informécie o respondentov,
boli zdroje informacii o zdravi. Otazka znela: ,,Odkial’ ziskavate informdcie o otdzkach tykajtcich
sa zdravia, liecby a zdravotnej starostlivosti? Je mozné vybrat lubovolny pocet
odpovedi.“ Respondentom bol predlozeny nasledujuci zoznam moznych odpovedi:

o Televizia

o Radio

o Noviny, ¢asopisy

o Pribuzni, znami

o Internetové portaly (napr. Onet, Interia, wp.pl)

o Specializované lekarske publikacie (vedecké &lanky)

o Internetové skupiny pre zaujemcov o dantl tému (napr. na platforméch ako Facebook, TikTok)

o Lekari

o Odbornici na alternativnu medicinu

o Lekarske kliniky, farmaceutické spolo¢nosti

o Influenceri hovoriaci o zdravi, vyzive a Zivotnom S§tyle, osoby populdrne na internete

o Pacienti, s ktorymi ste sa stretli poCas liecby, rehabilitacie, vySetrenia alebo pri inych

prilezitostiach
o Ini zdravotnicki pracovnici okrem lekdrov (komunitné zdravotné sestry, lekarnici,

fyzioterapeuti)

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-IA-0267
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Respondenti najcastejSie uvadzali, Ze informécie o zdravi a liecbe Cerpaji od lekarov, a to v 596
pripadoch. Tento udaj nazna¢uje vysoku doveru, ktorou sa lekéarska profesia na Slovensku tesi. Dalej
pomerne vysoky podiel respondentov (296) uviedol moznost’ , televizia“. ,,Specializované lekarske
publikacie (vedecké clanky)* uviedlo 240 Tudi a ,Pribuzni, znadmi“ 239. Dovera v
walternativne® zdroje informécii o zdravi sa teda neuvadza prili§ ¢asto. Na druhej strane, odpoved’
,,Odbornici na alternativhu medicinu“ zvolilo nezanedbatelné mnozstvo opytanych (116). Tieto
vysledky ukazuju, Ze na Slovensku existuje urcitd skupina l'udi, ktord sa o zdravi informuje z

problematickych zdrojov, hoci tato skupina nie je v celej populécii vel'mi silne zastipena.

Zdroje informacii o zdravi
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Rozpoznavanie dezinformacii v oblasti mediciny

Naésledne boli respondentom predlozené prispevky zo socidlnych médii na posudenie. Tieto prispevky
svojim vzhladom a moznostami reagovat na ne pripominali skutocné prispevky na casovej
osi niektorej z online platforiem. Ku kazdému prispevku bola poloZzena séria podobnych otazok.
Tie sa tykali 13 dimenzii dezinformdcii: pravdivosti, pokusov o manipulaciu, zadujmov stojacich
za informdciami, ich vzniku na zdklade povesti alebo mytov, doveryhodnosti, zodpovednosti,
emocionality, potencidlnej behavioralnej dimenzie (podnecovanie k akcii) a potencidlu na zmenu
nazorov — tak respondenta, ako aj ostatnych. Otazky boli ¢iasto¢ne kladené na obratenych Skalach,
aby bolo mozné overit' konzistentnost’ odpovedi. Strednym bodom na jedendst’ stupnovej Skale
od 0 do 10 je ¢islo 5. Hodnoty nad 5 znamenaji — v priemere — stihlas s tvrdenim, zatial’ ¢o hodnoty
pod 5 — nesuhlas. Konkrétne znenie otazok bolo:

o Miyslite si, Ze tento material poskytuje pravdivé informacie

o Myslite si, Ze tento material predstavuje pokus o manipulaciu

o Myslite si, Ze sa vas tento material osobne tyka

o Myslite si, Ze tento materidl moéze zmenit’ vaSe postoje a/alebo nazory

o Myslite si, Ze tento material vas mdze podnietit’ k podniknutiu nejakych krokov

o Myslite si, Ze tento materidl moZe zmenit’ postoje a/alebo ndzory inych l'udi

o Myslite si, Ze tento material moZze sposobit’, Ze ini l'udia podniknti nejaké kroky

o Mpyslite si, Ze tento materidl je starostlivo pripraveny

o Myslite si, Ze tento materidl je pripraveny v dobrom umysle

o Myslite si, Ze tento material sluzi zdujmom nejakej socialnej alebo profesijnej skupiny

o Mpyslite si, Ze tento materidl je zalozeny na faktoch

o Myslite si, Ze tento materidl je zaloZzeny na famach, poverach alebo mytoch

o Mpyslite si, Ze tento materidl pripravil autor alebo organizécia, na ktort sa mozno obratit’ so

ziadost'ou o vysvetlenie

Pokial’ ide o prvli dimenziu, teda hodnotenie pravdivosti informacii, pravdivé prispevky boli
hodnotené ako autentické, zatial ¢o vdcSina faloSnych prispevkov bola spravne rozpoznana ako
nepravdiva. Vynimkou su prispevky €. 8 a 9. Hoci prispevok €. 8 obsahuje pravdivl informéaciu, jeho
priemerné hodnotenie je 4,89, ¢o je pod strednou hodnotou 5. Naopak, nepravdivy prispevok

¢. 9 mé skore 5,8, a jeho hodnotenie pravdivosti je teda nad strednou hodnotou. Je vSak potrebné
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dodat’, ze priemerné hodnotenie odpovedi sa vo vécsine pripadov pohybuje okolo strednej hodnoty
5. Respondenti si teda vo vacsine pripadov neboli uplne isti, ktory prispevok je pravdivy a ktory nie.
Priemerné hodnotenie odpovedi bolo u pravdivych prispevkov 5,34, u nepravdivych dosiahlo hodnotu

4,01.

V pripade hodnotenia prispevkov ako pokusov o manipuldciu je vysledné hodnotenie nominélne
opacné, z hladiska vyznamu vSak takmer totozné ako v pripade hodnotenia pravdivosti.
Za manipulativne oznacuji respondenti najcastejSie nepravdive prispevky (priemer odpovedi je 5,75),
zatial’ Co u pravdivych je takéto hodnotenie nizsie (4,44). Opiat’ vSak nejde o Uplne zasadny rozdiel.
V pripade prispevku ¢islo 9, ktory tvrdi, ze kasel’ m6ze zmiernit’ nasledky infarktu, hodnotenie opét’
nezodpoveda hodnoteniu u inych nepravdivych prispevkov. V porovnani s ostatnymi nepravdivymi
prispevkami ho l'udia menej €asto oznacuji za manipulativny. Jeho priemerné hodnotenie (3,82)
je tiez nizSie ako 5, ¢o znamend, Zze vo vicSine pripadov nie je povazovany za manipulativny.

Hodnotenie prispevkov v nasledujucich kategoriach je podobné opisanému trendu.

Prispevok 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pravdivy/nepravdivy prispevok N N P N P N N P N
Pravdivost’ 3,33 3,60 576 3,79 537 420 336 4589 5,80
Pokus o manipulaciu 6,77 640 427 592 422 573 586 482 3,82
Osobné 336 329 481 346 434 397 299 389 5,12
Zmena ndzoru respondenta 3,02 3,02 436 327 413 359 289 349 4093
Podnety k akcii respondenta 2,67 2,775 428 287 3,63 335 283 346 4,79
Zmena ndzoru inych Pudi 5,60 5,62 592 570 552 570 540 553 6,12
Podnety k akcii inych Pudi 524 521 581 530 531 547 524 544 6,05
Starostlivost’ 420 421 501 481 577 471 433 470 5,61
Dobry imysel 3,40 3,12 554 364 537 426 3,69 479 6,09
Skupinové zaujmy 5,72 5,62 487 542 527 526 527 527 4,66
ZaloZené na faktoch 3,18 346 534 384 539 401 327 458 5,60
ZaloZené na famach, poverdach alebo mytoch 537 536 433 502 385 498 533 454 411
Zodpovednost’ (moznost’ overenia/vysvetlenia) 3,44 346 475 3,85 536 4,04 3,53 445 5,13

Priemerné hodnotenie prispevkov (¢im vyssia hodnota, tym vyssia celkova miera suhlasu)

Najvicsie rozdiely v hodnoteni pravdivych a nepravdivych prispevkov su prave v otazkach
pravdivosti (rozdiel priemernych hodnét je 1,33) a pokusu o manipulaciu s prispevkami (-1,31).

To znamend, ze nepravdivé prispevky respondenti CastejSie oznacuju za klamlivé a manipulativne
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nez prispevky pravdivé. V ostatnych bodoch hodnotenia st rozdiely medzi pravdivymi

a nepravdivymi prispevkami mensie.

Pravdivé: Nepravdivé: rozdiel

priemer priemer
Pravdivost’ 5,34 4,01 1,33
Pokus o manipuldciu 4,44 5,75 -1,31
Osobné 435 3,70 0,65
Zmena ndzoru respondenta 3,99 3,45 0,54
Podnety k akcii respondenta 3,79 3,21 0,58
Zmena ndzoru inych Pudi 5,66 5,69 -0,03
Podnety k akcii inych Pudi 5,52 5,42 0,10
Starostlivost’ 5,16 4,65 0,51
Dobry umysel 5,23 4,03 1,20
Skupinové zaujmy 5,14 5,33 -0,19
ZaloZené na faktoch 5,10 3,89 1,21
ZaloZené na famach, poverdch alebo mytoch 4,24 5,03 -0,79
Zodpovednost’ (moznost’ overenia/vysvetlenia) 4,85 3,91 0,95

Ako naznacuje nasledujuci Q-Q graf, rozdelenie rozdielov medzi priemernymi hodnotami pravdivych
a nepravdivych prispevkov nie je Uplne normalne, avSak sa k normalu priblizuje. Je to zrejmé
zrozlozenia hodndt okolo trendovej priamky. Priemerné hodnoty pravdivych a nasledne
aj nepravdivych prispevkov v kazdom riadku porovndme s celkovym priemerom pomocou t-testu

pre jeden vyber.

Q-Q graf
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Viécsina priemernych hodnét sa v pripade pravdivych aj nepravdivych prispevkov Statisticky
vyznamne li§i od celkového priemeru. Prispevky, ktoré su v skutocnosti pravdivé, respondenti
Statisticky vyznamne Casto oznacili za pravdivé, osobné, potencidlne vedice k zmene a konaniu
respondenta, starostlivo a v dobrom umysle pripravené, zalozené na faktoch a s overitelnym
povodom. Naopak, podla nich su Statisticky vyznamne menej cCasto pokusom o manipulaciu
a zalozené na famach, poverach ¢i mytoch. V pripade nepravdivych vyrokov su Statistické

vyznamnosti presne opacné.

Pravdivé: Nepravdivé: Celkovy

priemer priemer  priemer
Pravdivost’ 5,34 4,01 4,45
Pokus o manipuldciu 4,44 5,75 5,32
Osobné 4,35 3,70 3,91
Zmena ndzoru respondenta 3,99 3,45 3,63
Podnety k akcii respondenta 3,79 3,21 3,40
Zmena ndzoru inych Pudi 5,66 5,69 5,68
Podnety k akcii inych Pudi 5,52 5,42 5,45
Starostlivost’ 5,16 4,65 4,82
Dobry umysel 5,23 4,03 4,43
Skupinové zaujmy 5,14 5,33 5,26
ZaloZené na faktoch 5,10 3,89 4,30
ZaloZené na famach, poverdach alebo mytoch 4,24 5,03 4,77
Zodpovednost’ (moznost’ overenia/vysvetlenia) 4,85 3,91 4,22

* Modré hodnoty su Statisticky vyznamne vyssie ako celkovy priemer.
* Tucne a kurzivou su uvedené hodnoty, ktoré su Statisticky vyznamne nizsie ako celkovy priemer.

Priemerné hodnoty jednotlivych hodnoteni prispevkov v riadkoch
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Atribucia a vplyv informacénych zdrojov

Pohl’ad na prispevok na socidlnej sieti sa odraza aj v tom, koho l'udia povazuji za autora alebo Siritel’a
takéhoto prispevku. Respondentom bola preto pri kazdom predlozenom prispevku poloZena otazka:
,,Kto podl'a vés s najvacsou pravdepodobnost’ou stoji za Sirenim tohto prispevku?* Kazdy respondent
mohol oznacit’ viac odpovedi. Na vyber boli nasledujiice moznosti:

o Pouzivatelia socidlnych sieti

o Internetovi trollovia / osoby alebo skupiny snaZiace sa vyvolat’ chaos

o Zéaujmové skupiny / lobisti

o Vedci/ odbornici

o Specialisti, ktorych hlavny prad vedeckej komunity neuznéva

o Osoby trpiace chorobou (pacienti)

o Podvodnici, Sarlatani

o Firmy alebo podnikatelia, ktori chcu zarobit’ na predaji produktov

o Cudzie $taty, cudzie sluzby
Respondenti najcastejSie oznacili za Siritel'ov prispevkov beznych pouZzivatel'ov socidlnych sieti
(45,2 %). V pripade nepravdivych sprav tiez vel'mi Casto oznacili za pravdepodobnych Siritel'ov
tzv. internetovych trollov (36,7 %). To je pozoruhodné najmé v porovnani s pravdivymi prispevkami,
ktorych $irenie pripisuje ,,trollom* len 20,1 % opytanych. V pripade vedcov a odbornikov je situdcia
opacna. Respondenti ich vyrazne CastejSie oznacuju za Siritelov pravdivych prispevkov (28,1 %)
nez nepravdivych (17,6 %). Vyrazny rozdiel je aj v pripade podvodnikov a Sarlatdnov. Tych
ako Siritelov nepravdivych sprav oznacilo 24,1 % opytanych, zatial’ ¢o v pripade pravdivych sprav
ich vybralo len 15,3 % respondentov. Zretel'ny rozdiel vo vnimani autorov pravdivych a nepravdivych
sprav je v oblasti zdravotnictva aj v pripade najmenej Casto vyberanych aktérov (9,2 %), a to cudzich
Staitov a cudzich (bezpecnostnych) sluzieb. V pripade pravdivych prispevkov ich vybralo
5,5 % opytanych, zatial ¢o v pripade nepravdivych to bolo 11,1 %. Je zrejmé, ze za Siritel'ov
nepravdivych, resp. dezinformacnych sprav tykajicich sa zdravia respondenti vyrazne cCastejSie
oznacuju problematickych aktérov, nez je tomu v pripade pravdivych sprav. Tie naopak podla
respondentov vyrazne cCastejSie Siria osoby so spoloCensky uznadvanym postavenim, najmi vedci

a odbornici.
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Prispevok 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pravdivy/nepravdivy prispevok N N P N P N N P N

PouZivatelia socidalnych sieti | 39,6 % 439% 495% 409% 352% 50,1% 483% 525% 47,1%
Internetovi trollovia / vyvolanie chaosu | 47,4% 454% 202% 432% 20,6% 33,6% 32,0% 194% 18,6%
Zdujmové skupiny /lobisti | 283 % 30,5% 22,6% 29,7% 243% 28,0% 24,1% 288% 164%

Vedci/ odbornici | 13,4% 122% 272% 172% 41.8% 148% 104% 153% 373%

S'pecialisti neuzndavanivedci | 124% 159% 156% 252% 189% 220% 181% 175% 17,5%

Osoby trpiace chorobou (pacienti) | 9,9 % 56% 129% 10,7% 169% 87% 21,3% 11,2% 20,0%
Podvodnici, Sarlatani | 30,1 % 26,7% 155% 241% 135% 210% 31,1% 169% 11,7%

Ziskuchtivé firmy alebo podnikatelia | 21,1 % 14,1% 189% 149% 141% 18,6% 225% 274% 82%
Cudzie Staty, cudzie sluzby | 21,2% 154% 37% 13,5% 82% 65% 57% 45% 42%

Relativny podiel respondentov, ktori povazuju za Siritelov prispevku uvedené subjekty

Priemerné hodnoty pravdivych a nepravdivych prispevkov teraz porovndme s celkovym priemerom
u kazdého Siritel'a osobitne pomocou jednostrannych t-testov. Vysledky ukazuju vyznamné rozdiely
v niektorych skupinach. Respondenti Statisticky vyznamne CastejSie oznacovali Siritelov prispevkov
za internetovych trollov alebo podnecovatel'ov chaosu v pripade nepravdivych prispevkov. V pripade
pravdivych prispevkov to bolo Statisticky vyznamne menej. Zasadny rozdiel je zrejmy aj v kategorii
vedci/odbornici. V pripade pravdivych prispevkov respondenti oznacovali Siritelov nadpriemerne

Casto, zatial’ ¢o v pripade nepravdivych prispevkov podpriemerne casto.

Pravdivé: Nepravdivé: Celkovy

priemer priemer  priemer
PouZivatelia socidlnych sieti 45,7 % 45,0 % 45,2 %
Internetovi trollovia / vyvolanie chaosu 20,1 % 36,7 % 31,2 %
Zdaujmové skupiny / lobisti 25,2 % 26,2 % 25,8 %
Vedci / odbornici | 28,1 % 17,6 % 21,1 %
Specialisti neuzndvani vedci 17,3 % 18,5 % 18,1 %
Osoby trpiace chorobou (pacienti) 13,6 % 12,7 % 13,0 %
Podvodnici, Sarlatani 15,3 % 24,1 % 21,2 %
Ziskuchtivé firmy alebo podnikatelia 20,1 % 16,6 % 17,8 %
Cudzie Staty, cudzie sluzby 5,5 % 11,1 % 9,2 %

* Modré hodnoty su Statisticky vyznamne vyssie ako celkovy priemer.
* Tucéne a kurzivou su uvedené hodnoty, ktoré su Statisticky vyznamne nizsie ako celkovy priemer.

Priemerné hodnoty jednotlivych predpokladanych Siritelov spravy
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Podrla respondentov boli podvodnici a Sarlatani SiriteI'mi prispevkov vyrazne Castejsie, nez je celkovy
priemer odpovedi pri tejto moznosti v pripade nepravdivych prispevkov. V pripade pravdivych
prispevkov to bolo naopak Statisticky vyznamne menej Casto. Za Sirenim prispevkov stali
nadpriemerne Casto cudzie Staty a cudzie sluzby v pripade nepravdivych sprav a podpriemerne Casto
v pripade pravdivych sprav. Respondenti teda zvycajne pripisuju Sirenie nepravdivych prispevkov
negativnym aktérom, zatial’ ¢o Sirenie pravdivych prispevkov tym pozitivnym. V pripade zdiel'ania
prispevkov vSak nevnimaju rozdiely vo finanénych zdujmoch medzi pravdivymi a nepravdivymi
prispevkami, €o je zrejmé zo Statisticky nevyznamnych rozdielov pri odpovedi ,,Zaujmové skupiny /
lobisti“ a zo Statisticky vyznamného rozdielu iba v pripade pravdivych prispevkov pri odpovedi

,»Ziskuchtivé firmy alebo podnikatelia®.
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Analyza interakcii: netnografia

Kazdy ucastnik mohol interagovat’ s l'ubovolnym poctom prispevkov. Medzi dostupné interakcie
patrili: lajkovanie (oznacenie za oblibené), dislajkovanie (oznacenie za neoblibené), zdielanie,
nahlésenie a komentovanie. Nebolo v§ak mozné oznacit’ jeden prispevok sucasne lajkom aj dislajkom.
Ugastnici preto mohli napriklad prispevok zdiel’at’, oznagit’ lajkom a nahlasit’. Jedinym obmedzenim
bol minimdlny pocet interakcii, ktoré musel Ucastnik vykonat: 4 lajky/dislajky, 3 zdielania,
2 komentare; nahlasenie prispevkov nebolo povinné.

Je zrejmé, ze pravdivé prispevky ziskali vyrazne vyS$si podiel lajkov, t. j. pozitivnych reakcii.
Prispevok ¢. 3 dokonca lajkovala viac ako polovica respondentov (51,2 %). Pre prehladnost’
pripominame, ze respondenti nevedeli, ktoré prispevky su pravdivé a ktoré nie. Vynimkou
je 8. prispevok, ktory lajkovala len priblizne tretina respondentov (30,8 %). Aj v jeho pripade je vSak
miera lajkovania relativne vysokd. Podobna situdcia je aj v rozdeleni zdiel'ania prispevkov. Miera
zdielania je medzi pravdivymi tvrdeniami opét’ nizsia v pripade 6smeho prispevku. Z nepravdivych
prispevkov zaznamenal vysSiu mieru zdiel'ania aj lajkovania deviaty prispevok. V pripade dislajkov
¢. 9, najvyssiu mal prispevok €. 2 (61,2 %). Respondenti naj¢astejSie nahlasili prispevok €. 1, avSak
miera nahlasenia je u nepravdivych prispevkov vel'mi podobna, a to okolo 20 %. Vynimkou je opit’
prvy prispevok. Najmenej 'udi komentovalo prispevky €. 4, 5 a 7, a to takmer v rovnakej miere —
komentovala ich takmer presne tretina opytanych. Znenie komentirov sice nie je mozné
kvantifikovat, méa vSak pre analyzu zaujimavy informaény vyznam. Ukazuje najmi ambivalenciu
vnimania sprav a nejednoznacnost’ ich dezinforma¢ného charakteru. Napriklad k prvému prispevku
bola napisand reakcia: ,,Uréite to pomaha. Dalej sme pri tom istom prispevku zaznamenali:
,»Su to hluposti, ucinnost’ vakcin je dokdzana.“ A po tretie: ,Neviem, ¢o si o tom mam
mysliet’.” Textové prispevky teda poukazuji na komplexnost’ vnimania toho istého textu. Subjektivne
vnimame len jeden mozny vyznam prispevku. Ako vSak ukazuju komentare, l'udia ho mézu vnimat’

pozitivne, negativne aj neutralne.
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lajky  zdielPanie dislajky nahlisenie komentare
Prispevok 1 N 318 156 368 186 367
% | 39,0% 19,1 % 45,1 % 22,8 % 45,0 %
Prispevok 2 N 174 126 499 172 294
% | 21,3% 15,4 % 61,2 % 21,1 % 36,0 %
Prispevok 3 N 418 303 224 53 337
% | 512% 37,1 % 27,5 % 6,5 % 41,3 %
Prispevok 4 N 210 197 413 163 269
% | 257 % 24,1 % 50,6 % 20,0 % 33,0 %
Prispevok 5 N 377 327 179 75 271
% | 46,2% 40,1 % 21,9 % 9,2 % 33,2 %
Prispevok 6 N 279 266 271 106 311
% | 342 % 32,6 % 332% 13,0 % 38,1 %
Prispevok 7 N 185 187 279 182 272
% | 22,7% 22,9 % 34,2 % 22,3 % 333 %
Prispevok 8 N 251 233 221 79 295
% | 30,8% 28,6 % 27,1 % 9,7 % 36,2 %
Prispevok 9 N 331 375 117 94 350
% | 40,6 % 46,0 % 14,3 % 11,5 % 42,9 %

Interakcia s prispevkami; celé ¢isla a relativne podiely respondentov; pravdivé tvrdenia su vyznacené

modrou _farbou

lajky  zdielPanie dislajky nahlisenie komentare

Pravdivé N 349 288 208 69 301
% 43 % 35% 25 % 8 % 37%

Nepravdivé N 250 218 325 151 311
% 31% 27 % 40 % 18 % 38 %

Interakcia s prispevkami, priemerné hodnoty pravdivych a nepravdivych prispevkov
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Zavery a interpretacia

Slovensky prieskum ukazal, ze respondenti dokdzu s urCitou uspeSnostou rozliSit' pravdivé
a nepravdivé prispevky o zdravi, hoci ich istota je skor priemerna a hodnotenie sa ¢asto pohybuje
okolo  stredu  stupnice.  Priemerné  hodnotenie = pravdivych  online  prispevkov
ako doveryhodnych/pravdivych bolo 5,34 (na stupnici od 0 do 10), zatial’ ¢o nepravdivé prispevky
dosiahli hodnotu 4,01. Najvicsi rozdiel sa prejavil v vnimani manipulativnosti: nepravdivé prispevky
boli povazované za manipulativne s priemernym hodnotenim 5,75, zatial ¢o pravdivé dosiahli
hodnotu 4,44. Vyznamnou vynimkou bol nepravdivy prispevok €. 9, v ktorom sa tvrdilo, Ze ,,kaSel
moze zmiernit nasledky infarktu —ten bol mylne hodnoteny ako pravdivy (5,80) a ako manipulativny
ho l'udia oznacovali najmenej zo vsetkych nepravdivych sprav (3,82). Naopak pravdivy prispevok
¢. 8 bol hodnoteny skor skepticky (pravdivost len 4,89).

Pokial’ ide o zdroje informécii a ich pripisovanie, respondenti najcastejSie oznacovali za Siritel'ov
nepravdivych prispevkov internetovych trollov a vyvolavacov chaosu (36,7 %) a podvodnikov
¢i Sarlatanov (24,1 %). Naopak pravdivé prispevky boli spajané predovSetkym s vedcami
a odbornikmi (28,1 % oproti 17,6 % v pripade nepravdivych). Cudzie Staty a ich bezpecnostné sluzby
boli povazované za Siritelov nepravdivych sprav dvakrat CastejSie (11,1 %) ako v pripade pravdivych
(5,5 %). Celkovo slovenski respondenti najcastejSie uvadzali ako svoj vSeobecny zdroj informéacii
o zdravi lekara (596 pripadov). Vysledky potvrdili, Ze verejnost’ pripisuje Sirenie dezinformécii skor
problematickym aktérom, zatial’ ¢o pravdivé spravy spaja s autoritami.

Interakcia respondentov s prispevkami odhalila jasné vzorce v reakciach pouzivatelov. Pravdivé
prispevky ziskali v priemere 43 % lajkov a boli zdiel'ané v 35 % pripadov, zatial' ¢o nepravdivé
prispevky vyvolavali skor negativne reakcie — boli CastejSie oznacené ako ,,dislajk* (40 %) a nahlasené
(18 % oproti 8 % v pripade pravdivych). Miera komentovania bola u oboch typov obsahu
porovnatel’na (37 % u pravdivych vs. 38 % u nepravdivych). Kvalitativny pohl'ad na komentare ukazal
vysoku ambivalenciu — ten isty prispevok vyvolaval uplne protichodné reakcie, od jednoznacnej
podpory cez Gplné odmietnutie az po neistotu.

Vyznamnu ulohu zohravala aj skusenost’ s vaznymi zdravotnymi problémami v okoli respondentov.
Vicsina opytanych na Slovensku (62 %) mala vo svojom okoli osobu (alebo viac 0s6b), ktora ochorela

na vaznu chorobu, s ktorou im lekéri nedokdzali pomdct’. Tato sprostredkovana negativna skisenost’
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s limitmi mediciny méze vytvéarat zivnu podu pre vysSiu nachylnost k prijimaniu narativov
spochybnujucich lekarsku vedu.

Celkovo slovenska cast’ Stadie potvrdila, Ze hoci ma verejnost’ zdkladnu intuiciu na rozpoznavanie
dezinformacii a Skodlivych aktérov, hranica vnimania je pomerne tenkd a vykazuje slabé miesta
v pripade zdanlivo presvedCivych mytov. Tieto zistenia zdoraznuju potrebu posiliiovat’ kritické

myslenie, medidlnu gramotnost’ a systematicky podporovat’ doveryhodné zdroje v oblasti zdravia.
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Summary

This study analyzes respondents’ ability to recognize and evaluate health-related disinformation
in online posts within the Slovak Republic. The research sample consisted of 816 completed
questionnaires (collected from 777 unique respondents), which included demographic data, sources
of health information, experiences with serious health problems in their community, and interactions
with nine different online posts (3 true, 6 false). 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 remains around the midpoint. The average rating
of true online posts as credible/truthful was 5.34 (on a scale of 0 to 10), while false posts scored 4.01.
The greatest difference was observed in the perception of manipulativeness: false posts were rated
as manipulative with an average score of 5.75, while true posts were rated as such only at 4.44. Notable
exceptions occurred—specifically, a false post claiming that "coughing can reduce the impact
of a heart attack" was mistakenly rated as true (5.80) and less manipulative (3.82), while a true post
(post 8) was viewed more skeptically (truthfulness of 4.89), highlighting weaknesses in recognizing
even seemingly credible disinformation.

As for sources of information, respondents most frequently identified internet trolls and chaos-creators
(36.7%) as well as scammers or charlatans (24.1%) as the spreaders of false posts. In contrast, true
posts were primarily associated with scientists and experts (28.1% compared to 17.6% for false posts).
Foreign states and their intelligence services were considered to be the sources of false messages twice
as often (11.1%) as of true ones (5.5%). Overall, physicians were identified as the primary source
of health information (596 cases). These results suggest that the public tends to view problematic
actors as the sources of false messages, while attributing truthful information to recognized authorities.
Respondents’ interactions with the posts revealed clear patterns. True posts received an average
of 43% of the "likes" and were shared in 35% of cases, while false posts were more frequently

"disliked" (40%) and reported (18% compared to 8% for true posts). Comments on individual posts
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demonstrated high ambivalence in perception—the same post often received completely contradictory
reactions, ranging from support to outright rejection and uncertainty.

Experiences with serious health problems among respondents’ acquaintances also played a significant
role. A majority of the respondents (62%) knew someone (or multiple people) who had contracted
a serious illness that 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 Slovak part of the study showed that although the public has a basic ability to recognize
misinformation and problematic actors, 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: Vyskumny nastroj
Prispevky pouzité v ramci dotazovania respondentov
Prispevok 1:

Rusi mali a maju medicinu na najvyssej urovni... @&

&) OBROVSKEsu X us ® Rusko informuje o prvom uzdraveni 48 onkologickych
pacientov po novovyvinutej protirakovinove]j vakcine .Enteromix”. & Rusko
informuje: Po podani vakciny ..Enteromix“ sa u pacientov nenasli Ziadne rakovinové

bunky.

Napiste komentar k tomuto prispevku...
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Prispevok 2:
SEEEEEn

17h
Ludom je také taZké uverit, Ze niekto na tomto svete je schopny nam nieco také

robit. Ludi, ktori o tom hovoria, rad3e] povaZuju za idiotov, neZ aby sami objavili
pravdu a usilovali sa 0 zmenu toho, €o sa deje.

(&) Word Health
*# Organization

Pocas Eugenickej rady WHO v roku 2009 Henry Kissinger povedal:
»Ked' stado prijme povinné ockovanie, hra sa skon¢i!

Prijma vSetko - povinné darovanie krvi alebo organov -

pre ,,dobro vietkych*.

Mozeme geneticky modifikovat’ deti a sterilizovat’ ich pre
»Spoloéné dobro“. Ovladaj mysle oviec a ovliadas stado.
Vyrobcovia vakcin zarobia miliardy a mnohi z vas v tejto
miestnosti s dnes investormi.

Je to vyhra pre obe strany! Preriedime stado a eSte sa nam to
oplati ako sluzby ni¢enia.”

&« 5 5 A5 PO

Napiste komentar k tomuto prispevku...
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Prispevok 3:

n ;I_VIIII SEEEEn

Ovocné stavy

Mohou sniZovat vstiebavani k.

V néktérych pfipadech
dokonce az o polovinu.
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4 Sokujuce tadie spajajuce vakciny proti COVID-19 s rakovinou boli
.cenzurované® tajomnym kybernetickym utokom.

Zaciatkom tohto mesiaca bol zverejneny globalny prehlad hlasenych pripadov
rakoviny po ockovani proti COVID-19, ale v tom istom Case sa lekarsky casopis, ktory
ho publikoval, stal obetou kybernetického Utoku, v ddsledku ktorého bola stranka
vypnuta.

Studia vysla 3. januara v recenzovanom casopise Oncotarget a jej autormi boli vedci
zaoberajuci sa vyskumom rakoviny z Tufts University v Bostone a Brown University
na Rhode Islande.

V prehlade vedci analyzovali 69 predtym publikovanych Studii a kazuistik z celého
sveta a identifikovali 333 pripadov, v ktorych bola rakovina novo diagnostikovana
alebo sa prudko zhorsila v priebehu niekolkych tyZdnov po ockovani proti COVID-19.
Prehlad zahrial Stadie z rokov 2020-2025 a obsahoval spravy z 27 krajin vratane
Spojenych tatov, Japonska, Ciny, Talianska, Spanielska a Juznej Korey. Ziadna z
krajin nedominovala, ¢o naznacuje, Ze pozorované vzorce boli hlasené na celom
svete.

Autori zddraznili, Ze prehlad poukazuje na vzorce pozorované v existujicich
spravach, ale nestanovuje priamu pricinnua suvislost medzi ockovanim a rakovinou.
Niekolko dni po publikécii sa webova stranka Oncotarget stala nedostupnou a
zobrazovala chybu ,.bad gateway®, ktoru Casopis pripisal prebiehajucemu
kybernetickému Gtoku.

éasopis nahlasil incident FBI a upozornil na narusenie fungovania internetového
servisu.

V prispevkoch na socialnych siefach jeden z autorov clanku, dr. Wafik El-Deiry z
Brown University, vyjadril znepokojenie, Ze Utok narusil pristup k novo
publikovanému vyskumu.

.Cenzure sa v Spojenych Statoch dobre dari a vstupila do mediciny vo velkom,
hroznom 5tyle“ — napisal El-Deiry v prispevku na X.
https:/fwww.dailymail.co.uk/.../cancer-Covid-vaccination...

28

cedmohub.eu

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-1A-0267



Central European
Digital Media
Observatory cedmohub.eu

© 2026 Kuperwasser and EFDeiry.

mi to Nepacisam Zd Nahlasit

NapiSte komentar k tomuto prispevku...

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

29



Central European
| Digital Media

R Observatory cedmohub.eu

Prispevok 5:
. SEEEEEEEEEEn

17h

POLSKY PRELOM V LIECBE SARKOMOV: CO STOJI ZA STUDIOU EFTISARC-NEQ?
Sarkomy mékkych tkaniv patria medzi najviac zanedbavané oblasti v onkologii.
Predstavuju menej nez jedno percento vietkych onkologickych diagnoz, priblizne 1
500 pripadov rocne v Polsku. Pre farmaceuticky priemysel je to prilis maly trh na to,
aby investoval desiatky milionov do vyvoja novych terapii. Pre pacientov to znamena
nedostatok mozZnosti, ked Standardna liecba zlyha. Roky zostaval Standardom,
zjednodusene povedané, chirurgicky zakrok, chemoterapia zaloZena na
antracyklinoch a ifosfamide a v niektorych pripadoch radioterapia.

¢ Hypotéza, ktora zmenila pristup
Tim z Narodného onkologického institutu vo Varsave pod vedenim MUDr. Katarzyny
Kozak a MUDr. Pawta Sobczuka poloZil zasadnu otazku: preco imunoterapia, ktora
spdsobila revoluciu v liecbe melanomu, rakoviny pluc ¢i rakoviny obliciek, pri
sarkomoch prakticky nefunguje?
Pembrolizumab v monoterapii vykazoval urity aktivitu, ale bez spektakularnych
vysledkov znamych pri inych nadoroch. Analyza literatury a klinické pozorovania
viedli k hypotéze:
bunky sarkdmov vykazuju mechanizmy imunitného uniku — nizku imunogenicitu,
expresiu kontrolnych bodov a nedcinnu prezentaciu antigénov. Imunitny systém ich
jednoducho nevidi, aj ked odblokujeme jeden receptor.
Co keby sa namiesto jedného zasahu poutili tri komplementarne mechanizmy naraz?
¢~ Protokol EFTISARC-NEQ: triple combo
Protokol spaja tri prvky spdsobom, ktory este nikdy predtym nebol pri sarkdmoch
testovany:

¢ Pembrolizumab — protilatka blokujuca receptor PD-1 na T-lymfocytoch.
Obnovuje ich
cytotoxicku aktivitu a odblokiva prirodzend schopnost imunitného systému
rozpoznavat nadorové bunky.

¢ Eftilagimod alfa — agonista receptora LAG-3. Aktivuje bunky prezentujlce

antigéna
posiliuje imunitnd odpoved. ZvySuje pocet a GCinnost ,.vojakov* imunitného
systému.

¢ Predoperacna radioterapia — nielen priamo nici rakovinové bunky, ale tiez
vyvolava

imunogénnu bunkovd smrt. Uvolfiuje nadorové antigény, ktoré dodatocne stimulujd
imunitny systém. Vznika synergicky efekt s imunoterapiou.

KIG€ovym prvkom protokolu je nacasovanie. VyuZiva sa obdobie cakania na operaciu,
zvycajne dva az Styri tyZzdne po diagnoze, na aktivnu terapeuticku intervenciu. Ide o
koncept .window of opportunity“ — okna prileZitosti. Namiesto pasivneho cakania
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na zakrok pacient dostava kombinaciu, ktora pripravuje podu pre operaciu.

¢ Co sa hladalo a ¢o sa nalo?

Hlavnym koncovym bodom Stddie bola patologicka odpoved. Po podani terapie a
vykonani operacie patolog hodnoti odstraneny material pod mikroskopom: kolko
nadorovych buniek prezilo? Cim menej, tym lepSia progndza pre pacienta. Je to
jeden z najlepsich biomarkerov v onkoldgii.

Studia bola navrhnuté ako jednoramenné faza I1 so 48 pacientmi. Vietci dostali
protokol podla predpokladov a nasledne podstupili chirurgicku resekciu. Material
hodnotili skiseni patologovia podla Standardizovanych kritérii.

Vysledky? Patologicka odpoved v EFTISARC-NEO prevySuje vietky doterajsie spravy
tykajuce sa imunoterapie pri sarkomoch. Polovica pacientov dosiahla Gplnu
patologicku odpoved — nulovy pocet Zivych nadorovych buniek v odstranenom
tkanive. V porovnani s doterajsimi terapiami ide o prelom.

Bezpecnostny profil bol v stlade s ofakavaniami pre pouZité terapie. NeZiaduce
ucinky zahrnali najma Unavu, koZné zmeny a jednotlivé pripady endokrinologickych
portch. U vaésiny pacientov Ziadny z nich nespdsobil potrebu prerusit protokol.

¢~ Medzinarodna reakcia

Vysledky boli prezentované na kongresoch ESMO a CTOS — najddleZitejSich
podujatiach v onkologii — a reakcia vedeckej komunity bola jednoznacna: protokol si
zasliZi overenie v randomizovanej studii.

Planuje sa medzinarodna faza III s UCastou viac nez 200 pacientov v Siestich
europskych krajinach. Randomizacia bude jedna ku jednej: rameno A dostane
pembrolizumab plus eftilagimod plus radioterapiu, rameno B Standardnu
chemoterapiu plus radioterapiu. Koncové body: prezivanie bez progresie, celkové
prezivanie a kvalita Zivota.

Ak vysledky potvrdia pozorovania z fazy II, dosledky mézu zahrnat registraciu
pembrolizumabu v novej indikacii, prvd registraciu eftilagimodu alfa a zmenu
Standardu lie¢by sarkdmov smerom k predoperacnej imunoterapii. Potencialne
moze ist o novy paradigmat v chirurgickej onkologii.

¢ Uloha verejného financovania

Toto vietko bolo mozZné vdaka Agenture pre medicinsky vyskum, ktora projekt
financovala sumou priblizne 8 milionov zlotych z verejnych prostriedkov. Bez tohto
financovania by sa Studia neuskutocnila.

Ziadna farmaceuticka spoloénost nepovaZovala sarkomy za dostatoéne atraktivny
trh, ale model verejného financovania umozZnuje skimat oblasti, ktoré priemysel z
ekonomickych ddvodov prehliada. Sarkdmy su jednym prikladom, ale nie jedinym.
Mnohé zriedkavé nadory a netypicke indikacie si vyZaduju prave takyto pristup.
EFTISARC-NEO ukazuje, Ze polska onkologia ma kompetencie vykonavat vyskum na
najvyssej urovni. Tim nielen navrhol a zrealizoval protokol, ale tieZ koordinoval
medzinarodni spolupracu pre fazu II1. Polsko prestava byt iba prijemcom vysledkov
cudzich Studii a stava sa ich spolutvorcom.
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Zdroje:

¢ ClinicalTrials.gov: NCT06128863

¢ Agentura pre medicinsky vyskum: https:/fabm.gov.pl/.../3182,Innowacyjna-
terapia-w...

¢ Prezentacie na kongresoch ESMO a CTOS

Agentura
pre medicinsky

Napiste komentar k tomuto prispevku...
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Najvacsim podvodom dietetickej idiocie je nahovorit zaslepenym, omamenym
[udom, Ze priberanie zavisi od mnozstva skonzumovanych kalorii.

Je to absurdné klamstvo, ktorému odporuje cela okolita priroda.

Ziadne zviera v prirode nepodita kalorie, aby bolo Etihle.

Kazdé zviera sa pri kaZdej prileZitosti naje dosyta. Zje tolko, kolko je len schopné
pojat — ,.aZ po okraj“.

Preto neexistuju obézne levy, hoci maju jedla dostatok. Neexistuju obézne vlky ani
srny, &j ked maju potravu kam aZ oko dovidi, a k tomu eSte kimidla.

Neexistuju obézne vevericky, hoci si na zimu zhromazduju ovela viac potravy, nez su
schopné zjest.

Neexistuju obézne vrabce alebo sykorky, ktoré by lezali tuéné pod krmidlom, kde je
tisickrat viac zrna, nez su schopné zjest.

Neexistuju obézne bizony, myvaly, rosomaky, volavky, Zeriavy ani bociany, ktoré by
sedeli v hniezde a nemohli odletiet kvdli obezite.

Preco?

PretoZe konzumuju potravu, pre ktort su ich organizmy stvorené, a nezalezi na
mnoZstve kalorii, ktoré zjedia, ale na mnoZstve kalorii, ktoré vstrebu.

A vstrebavanie v kazdom prirodnom organizme je regulované POTREBOU, nie
ponukou.

Prave potreba energie reguluje mnoZstvo vstrebavania tejto energie.

Pokial konzumujeme potravu, na ktorej jedenie sme fyziologicky prispdsobeni.
NEEXISTUJE CHOROBA .,BIELKOVINOZA* — pretoze [udsky organizmus dokonale
reguluje mnozZstvo vstrebanych ZivoCisnych bielkovin a v krvi nikdy nevznika
choroboplodny nadbytok bielkovin.

NEEXISTUJE CHOROBA ,TUKOZA" — pretoze [udsky organizmus dokonale reguluje
mnoZstvo vstrebaného Zivocisneho tuku a v krvi nikdy nevznika choroboplodny
nadbytok tukov.

EXISTUJE CHOROBA CUKROVKA — pretoze [udsky organizmus nema schopnost
obmedzovat vstrebavanie sacharidov a po takom jedle v krvi stUpa hladina glukozy,
inzulinu a dochadza k naru$eniu hladin mnohych horménov, ¢o VZDY vo vysledku
vedie ku glykacii, degeneracii a chorobam.

Zdravy traviaci systém cloveka, ktory sa stravuje [udskym spdsobom — bez Ucasti
rastlin — NIKDY NESPOSOBI OBEZITU. Neexistuje také fyziologicka moznost.
Neexistuje dokonca ani mechanizmus premeny skonzumovaného tuku na nadmerné
tukové tkanivo.

Zdravo, teda bezrastlinne, sa stravujlici Elovek NIKDY NEBUDE OBEZNY, pokial ma
funkény, nedysfunkEny traviaci systém.
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Rovnako ako vietky zvierata Zijuce v prirode.
Pozdravujem pri konzumacii 5000 az 5800 kcal denne uzZ 4 roky

nahovorit zaslepenym [udom, Ze musia
pocitat kaldrie, aby nepribrali.
Je to absurdné klamstvo, ktorému odporuje cela
priroda.
Ziadne zviera nepocita kalérie, aby bolo stihle.
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Prispevok 7:
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..Opisem vam nas pribeh s amanitou. Moja svokra, 73 rokov, pred 4 rokmi ochorela
na leukémiu. V Polsku sa leukémia lieci iba chemoterapiou; do urcitého momentu sa
ni€ nerobi, len akaju, kym vysledky prekro€ia prislu$nu hranicu. Mojej svokre
chybalo k tejto hranici velmi malo. Ani jedna z nas nechcela, aby brala chemoterapiu.
V tom Case som este 0 amanite nevedela. Ale vela som itala o alternativnych
metodach liecby a isli sme do CBD olejov. UZivala tento 30 % olej a krvné vysledky
ukazovali, Ze leukémia nerastie, ale trosku, pomaly klesa.

V decembri 2022 diagnostikovali svokre rakovinu prsnika a lymfom. UzZ nejaky Cas
som sa velmi intenzivne zaujimala o alternativne metody liecby, pretoZze mdj syn mal
povakcinacné neurologické poruchy. Uz som od niekolkych znamych vedela, Ze
amanita funguje, ale nemohla som svokre povedat, Ze jej podam muchotravku
Cervenu, pretozZe by to v Zivote nevzala.

Nejako sa stalo, Ze som natrafila na Mateusza z kanala Amanita Muscaria Cervené
Klobuky, od ktorého som dostala jeho zasobu amanity. Klobuky som pomlela v
miynceku, kapila prazdne kapsuly a naplnila ich amanitou. Kapsuly som dala do
obalu po doplnku stravy mdjho syna.

Moja svokra nikdy nemala rada lieky, ked som jej hovorila o doplnkoch, tukala si na
celo.

Tentoraz viak uZ bola taka vystragena, Ze bez reéi prehitala kapsuly 2-krat denne
pocas 2 mesiacov. K tomu som jej kupila mlady zeleny jacmen a chlorellu, typicky na
detoxikaciu organizmu.

A teraz pozor! V maji mala vySetrenia u onkologa a hematologa a vietky vysledky
ukazali, Ze uZ tam nic nie je!!! ViySetrovali ju dvakrat, pretoze si mysleli, Ze ide o
chybu pristroja alebo laboratdria. Tretikrat iSla sama na dalSie vysetrenia, pretoze
tomu neverila. Leukémia, rakovina aj lymfom zmizli!!! Za dva mesiace!! Dva!

Obaja lekari povedali, Ze nevedia, ako sa to stalo, Ze je to zazrak a Ze sa ma tesit.
Svokra hovorila hematologovi, Ze uZivala doplnky, ale on odpovedal iba, Ze to urcite
nebolo tym, pretoze jeho o tom neucili.

V kaZdom pripade o tom pisem, pretoZze mozZno je niekto v nudzi a rozmysla, véaha,
nie je siisty. Ja pevne verim, Ze to bola amanita, ktora postavila moju svokru na
nohy, a Ze keby nebolo amanity, pravdepodobne by skoncila v drevenej debne. Hoci
ona stéle nevie, ¢o som jej do tych kapsul dala.”

— Marta

Zdroj:

— Martin komentar zo skupiny Amanity na Telegrame

#ToSkarb https:/ft. me/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze/11148 Kniha Amanita
Muscaria PDF na stiahnutie — preloZena do polStiny
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https://t. me/AmanitaMuscaria40i4/50 Mikrodavkovanie amanity zlepsuje ¢innost
§iSinky, ktorej praca je k[iCom k dosiahnutiu plného zdravia a vedomia. Zlepsi teda
svoju mysel a $iSinku a regeneruj ju pomocou kombinacie amanity a koralovca
jeZovitého, dostupnej v kapsulach.

Osobny kontakt:

@AmanitaMuscaria8888 Stranka & Telegram https://t.me/AmanitaMuscariad0i4
Skupina & Amanitova skupina [udi, ktori sa odvaZili Vediet a Zit Zivot a zdravie
naplno. & & Pozor! M6Zu nakazit pozitivnou energiou, vedomostami a nadhernymi
skusenostami. & & & & & https://t.mef/AmanitaMuscariaCzerwoneKapelusze
#AmanitaMuscarialieciViacNez200Chordb

#0bjavSiluPrirody #BudZdravyLeboVZdravomTeleJeZdravyDUCH #SirimeVedomosti
#0bjavujemePravdu #KralovnaZdraviaAmanita #MikrodavkovanieAM
#MenimeSvetNaZdravy

Ministerstvo
tnictva

* Dodavaju energiu, posilfiuja telo a zostruju zmysly.
® Zlepsuju kondiciu a psychicka pohodu.
* Jemne uvolfiujd a zvysujd vykonnost.
Umoziuja byt aklivinym bez nervozity
a uvolnenym bez lenivosti.
* Spustaju samoliecebné procesy organizmu.
* Vdaka bohatstvu na vitamin D posilfiujd imunitu
a chrania pred depresiou.
* Uvolfiuju emocionalne blokady uviaznuté v tele.
* Odstrafuja strachy.
* Zyracaju procesy stamutia mozgu —
potvrdené vedeckymi Stiadiami.
* Rozjasnuju myslienky.
* Diskrétne, elegantne a s graciou prebudzaju DUCHA
a rozsiruju vedomie.
* Navracaju prvotnu radost. Dokéazu spdsobif,

Vedomle 44 Ze Zivot znovu nadobudne farby a povab.

€5 ¥5 Bs5 PO

« ¥ S >

Padisamito Nepadisa mi Zdielat Nahlasit

Napiste komentar k tomuto prispevku...
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Na internete su fanatici keto diéty, ale ja som bol a stale som verny — takmer
fanaticky — stredomorskej diéte. Ak by niekto chcel mat zostaveny jedalniéek takejto
diéty na cely mesiac a zarovefi moznosf konzultacie s dietetikom, odporiéam kliknut
na odkaz:

https://vitalia.pl/dieta-doktora-michala.html?drmichal=1 Tuto diétu sme spolocne
so Specialistami pripravovali niekolko mesiacov.

Dobra chut! @ 9» #autopropagacia #dietadoktoramichata

& § 8 >

P&ci sa mito Nepadi sa mi Zdielaf Nahlasit

Napiste komentar k tomuto prispevku...
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AKO PREZIT INFARKT, KED STE SAMI?

KedZze mnoho [udi preziva infarkt bez pomoci, je dobré vedief, Ze osoba, ktorej srdce
bije nepravidelne, ma zavraty, citi sa vyéerpana a ma k dispozicii asi 10 sekdnd, kym
strati vedomie.

Avsak clovek si méze poméct a prediiif tento €as pomocou dychania a kasla, ktoré
by sa mali opakovaf nepretrzite kazdé 2 sekundy, kym nepride pomoc, alebo kym
nepociti, Ze srdce opat bije normalne. Pomact si mozno hlbokym, energickym a
neustale sa opakujucim kaslom. Pred kazdym zakaslanim treba urobit hlboky nadych
a kaslaf tak, akoby ste chceli vykaslat hlien hlboko z plic.

Hlboky nadych privadza kyslik do pluc a pohyb spojeny s kaslom stlaga srdce a
udrziava krvny obeh. Tlak spdsobeny takymto stla¢anim srdca sa méze vratit do
normalu. Takymto spésobom mdZu obete infarktu dokonca ddjst do nemocnice.
Povedzte o tom &o najvacsiemu poétu ludi. Podla kardiologa, ak kazdy, kto uvidi
tento prispevok, ho zdiela s 10 ludmi, budte si isti, Ze zachranite aspof jeden Zivot...
Namiesto zdielania iba vtipov vas prosim, aby ste zdielali tuto informaciu, ktora méze

niektorym [udom zachranit Zivot.

¢ 9 8 >

Pacisa mito Nepadi sa mi Zdielaf Nahlasit

Napiste komentar k tomuto prispevku...

38

cedmohub.eu

This project has received funding from the European Union DIGITAL-2023-DEPLOY-04. Contract number: 2020-EU-1A-0267



ol Central European
| Digital Media

R Observatory cedmohub.eu

Tato sprava je sucastou medzindrodného projektu financovaného Eurdpskou tniou (akcia
¢. 101158609) a spolufinancovaného pol'skym Ministerstvom vedy a vysokého Skolstva v rdmci
programu s ndzvom ,,Spolufinancované¢ medzindrodné projekty” v rokoch 2024-2026 (zmluva
¢. 6054/DIGITAL/2024/2025/2).

Vyjadrené nazory a stanoviska st vSak vyluéne ndzormi autorov a nemusia nevyhnutne odzrkadl'ovat’
nazory Europskej unie, Europskej vykonnej agentiry pre zdravie a digitalizaciu (HaDEA)
ani pol'ského Ministerstva vedy a vysokého Skolstva. Ani Eurdpska unia, ani Eurdpska vykonna
agentura pre zdravie a digitalizaciu (HaDEA), ani pol'ské ministerstvo vedy a vysokého Skolstva

za ne nenesu zodpovednost’.
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