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Dal punto di vista clinico, l'obbligatorieta di questi sieri non ha alcun
fondamento scientifico. Non sono vaccini (si dice vaccino il patogeno attenuato o
una sua parte) ma sieri sperimentali (SS) che risultano inutili, controproducenti,
non efficaci e pericolosi.

Inutili: i coronavirus danno immunita scarsa e transitoria, quando la danno. |
virus a RNA a catena singola non sono vaccinabili. A questo gruppo
appartengono i coronavirus, certi flavivirus (Dengue), RSV, HIV, Ebola, Zika...
Non si possono vaccinare poiché la loro instabilita genetica determina continue
mutazioni (quasispeciel), che ostacolano la produzione di vaccini, mettono ad
alto rischio di complicanze (ADE), non funzionano e causano vaccinoresistenza.
La formazione di mutanti e in letteratura anche per SARS-CoV-22. Le quasispecie
possono essere indotte anche da vaccini tradizionali (virus attenuati), ma in
quelli anti SARS-CoV-2, ingegnerizzati a partire dalle sequenze per la spike, le
quasispecie sono ancora piu frequenti, rendendo critica I'efficacia vaccinale e
favorendo le reinfezioni.? Con i virus a RNA a catena singola, non solo e difficile
ottenere I'immunita di gregge, ma sono proprio i vaccini a indurre le piu
pericolose varianti: lo si e visto soprattutto nel Regno Unito e in Israele.* Quanto

! Le quasispecie virali sono collezioni di genomi virali correlate fra loro, sottoposti a continui processi di
variazioni genetiche, per selezionare le pit idonee a un certo ambiente. Le mutazioni si generano nelle cellule di
organismi infettati. [ virus a RNA e un gran numero di virus a DNA sono entita estremamente dinamiche dovute
all'incessante verificarsi di mutazioni, e in alcuni casi insieme a ricombinazione e riassortimento del segmento
genomico durante la loro replicazione.
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piu alto e il numero dei vaccinati, quanto piu si favorisce la formazione di
varianti resistenti.> Non si dovrebbe mai vaccinare durante una pandemia,
soprattutto con questi tipi di virus, “poiché il virus reagira mutando, producendo
varianti che saranno sempre piu veloci di noi”. Piu si vaccina, piu si formano
quasispecie, una storia infinita che mantiene I'epidemia oltre ogni limite. Si
chiamano mutazioni di fuga dal vaccino.” Intensificando la pressione selettiva sul
virus, le varianti aumentano e anche la mortalita.8 Le nuove varianti di SARS-
CoV-2 potrebbero eludere I'immunita indotta da vaccino.? In vitro, gli anticorpi
vaccinali hanno attivita neutralizzante ridotta contro le varianti.1?

Vi e poi un altro aspetto: nei confronti delle varianti funzionano meglio gli
anticorpi prodotti dall'infezione naturale.!’ “Nei coronavirus l'immunita da
vaccino si riduce in poco tempo, mentre quella naturale & di lunga durata e
SARS-CoV-2 perde virulenza una volta raggiunta la fase endemica”.1? Infatti, il
buon senso della Medicina di una volta avrebbe curato la gente e lasciato
esaurire I'epidemia senza vaccinare, evitando cosi le varianti e facendo diventare
endemico il virus. Non si riesce a raggiungere I'immunita di gregge, poiché
allaumentare della copertura vaccinale accresce ulteriormente la spinta
selettiva dei mutanti verso forme resistenti ai vaccini, rendendo inutile la
vaccinazione e incrementando la selezione dei piu patogeni, lo si e visto dalle
prime vaccinazioni.!3 Si ricorda che la CoViD-19 inizia sempre come un’infezione
di modesta entita, del tutto curabile. Anche senza vaccino.

Prima di vaccinare bisognerebbe verificare se il soggetto ha gia avuto l'infezione
ed & immune. “E improbabile che gli individui che hanno avuto un'infezione da
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SARS-CoV-2 beneficino della vaccinazione CoViD-19”.14 L’immunita acquisita in
modo naturale riduce la possibilita di re-infezioni, anche delle varianti,s
rendendo inutile la vaccinazione per chi € gia immunizzato. L'immunita naturale
conferisce una protezione piu duratura e piu forte contro le infezioni causate
dalla variante delta, rispetto all'immunita indotta da vaccino a due dosi
BNT162b2.16 Chi ha gia avuto la CoViD-19 difficilmente si re-infetta (con una
percentuale dello 0,7% per I'Universita del Missouri,'” dello 0,03% per quella di
Graz). Solo lo 0,27% di sopravvissuti in Austria alla prima ondata si e reinfettato
nella seconda.’® I collega Paolo Gasparini, direttore di Genetica medica
all'Universita di Trieste e membro esperto del Consiglio Superiore di Sanita
(CSS), ha confermato che “i guariti sono immuni contro tutte le porzioni del virus a
differenza dei vaccinati che sono stati immunizzati solamente contro la spike, e la
loro immunita & maggiore e di piu lunga durata rispetto ai vaccinati. In presenza di
anticorpi non si vaccina”.1® Uno studio israeliano “mette in dubbio la necessita di
vaccinare individui precedentemente infetti”,2® e uno inglese “mostra che la
precedente infezione da SARS-CoV-2 induce un'immunita efficace alle infezioni
future nella maggior parte degli individui”.2! Gli anticorpi acquisiti con la
malattia proteggono meglio di quelli vaccinali, tanto che perfino la legge
Lorenzin esonera dall'obbligo vaccinale 1 bambini precedentemente
immunizzati.

Oltre agli anticorpi c’¢ sempre I'immunita cellulare a proteggere. All’esordio
dell’epidemia, buona parte della popolazione aveva gia un’'immunita basata sui
linfociti T dovuta ad altre infezioni precedenti e lo si e visto perfino in individui
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convalescenti sieronegativi, e '81% dei non esposti aveva gia I'immunita da
linfociti T.22 Mentre invece un’immunita a lungo termine da anticorpi
neutralizzanti € impensabile nell’attuale epidemia.

Uno studio su Nature dimostra che alcuni soggetti erano gia immunizzati contro SARS-CoV-2 per aver
contratto 17 anni prima il SARS-CoV-1, grazie alla memoria dei linfociti T4 e T8 che hanno prodotto un
gamma interferone contro la proteina N di SARS-CoV-2. Nello stesso studio si riportano 31 persone

che non avevano mai avuto infezioni da SARS o da CoViD-19 eppure possedevano linfociti T specifici
per SARS-CoV-2.23

E altamente improbabile che la vaccinazione prevenga l'infezione da SARS-CoV-2 e
le varianti eluderanno completamente la neutralizzazione anticorpale. Come mai
la ricerca ha puntato tutto sulla neutralizzazione della spike, che € la porzione
piu mutevole del virus? Vuol dire partire gia sconfitti dalle inevitabili e scontate
mutazioni di fuga dal vaccino. Si poteva pensare a neutralizzare, ad esempio, le
proteasi N o M, che non mutano e quindi non causano varanti e che non sono
pericolose come la spike. Non avremmo avuto le resistenze date dalle varianti.
Oppure si poteva puntare su un vaccino tradizionale da virus inattivato, sempre
che il virus sia stato davvero isolato. “E importante includere la proteina N come
potenziale bersaglio dei prossimi vaccini”,?4 e lo stesso vale per la proteina M.2>
Invece si e preferito dare spazio alla novita genetica degli mRNA che, come
anche i vettoriali, esita nella produzione di spike, inutile e altamente pericolosa.
Gravissimo errore o volonta di far male?

Quindi questi sieri sono anche controproducenti poiché favoriscono le varianti
e prolungano I'epidemia.

Non sono efficaci: '’ha dimostrato Peter Doshi, codirettore di The British
Medical Journal of Medicine, in tre editoriali.2¢ Efficacia non del 95% ma fra 19 e
29%. Inoltre, lo studio sull’efficacia di Pfizer al 95%, pubblicato a dicembre 2020
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su New England Journal of Medicine,?’ & finanziato da BioNTech e da Pfizer,
quindi credibilita scientifica zero.

Anche lo studio sulla sicurezza ed efficacia di mRNA-1273, pubblicato a febbraio 2021 sulla stessa
rivista,?8 e finanziato da NIAID e ha conflitti d’interessi con NIH, Moderna e altre industrie del farmaco.
Un altro studio, pubblicato su The Lancet a marzo 2021, che sostiene l'efficacia del vaccino
AstraZeneca, € finanziato dalla stessa AstraZeneca e dalla Bill & Melinda Gates Foundation.?° Lo studio
di coorte sulla campagna vaccinale in Israele3? ha conflitti d’'interessi con la Bill & Melinda Gates
Foundation.3! Cosi anche lo studio3? sull’attivita neutralizzante di Pfizer e conseguente riduzione della
trasmissione virale.33 Lo studio israeliano che sostiene che i vaccinati Pfizer s’infettano di meno ha
conflitti d'interessi con l'industria (Pfizer, Merck, Sanofi, Squibb), con NIH e con NIAID.34 Perfino il
megastudio che dovrebbe incoraggiare i pazienti a farsi vaccinare & finanziato dal NIH e dalla Bill &
Melinda Gates Foundation.35

C’¢ un sostanziale calo d'immunita al SARS-CoV-2 e alle sue varianti a 6 mesi
dalla seconda immunizzazione con il vaccino Pfizer.3¢ Questi sieri inducono
anticorpi che durano un paio di mesi,3” e scompaiono entro i sei.38 I vaccini

forniscono una bassa protezione nei confronti delle varianti beta, gamma e delta,
e i vaccinati hanno lo stesso rischio di reinfettarsi degli immunizzati per via
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naturale, che peraltro e piu duratura.3® La scarsa efficacia di questi vaccini e
evidente in Israele, dove c’e un preoccupante aumento di ricoveri soprattutto fra
i quaranta e cinquant’anni pienamente vaccinati.*® Un’inchiesta negli ospedali di
Israele ha documentato che quasi il 100% dei ricoverati sono vaccinati.*! In
Norvegia, dove la maggior parte della popolazione e vaccinata, un numero e una
percentuale crescenti di ricoveri correlati a CoViD-19 si verificano fra i pazienti
vaccinati e la vaccinazione non ha ridotto le probabilita di morte in ospedale.*2
Waterford e la contea irlandese col piu alto tasso d’infezioni da SARS-CoV-2, pur
avendo il 99,7% di vaccinati.#?® Gibilterra e il posto al mondo con maggiore
percentuale di vaccinati (119%) e assenza di no-vax, eppure registra un
continuo aumento esponenziale d’infettati CoViD-19.44 Gli anticorpi
neutralizzanti dopo la vaccinazione sono inferiori a quelli dei controlli non
infetti.#> Nessuna differenza nelle cariche virali fra vaccinati e non vaccinati, e se
i vaccinati vengono infettati dalla variante delta, possono essere fonte di
trasmissione di SARS-CoV-2 ad altri.#¢ Nel caso della variante delta, gli anticorpi
neutralizzanti hanno una ridotta affinita per la proteina spike.*” Nessuna
differenza nella carica virale fra vaccinati e non vaccinati infettati dalla variante
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delta.#8 Scarsissima risposta ai vaccini in chi ha la delta.#? In quasi settanta
nazioni i casi di CoViD-19 aumentano nonostante le vaccinazioni.>0

Paul Elias Alexander, epidemiologo di fama mondiale, ha definito “permeabili” i
vaccini per SARS-CoV-2: non fermano linfezione e consentono la fuga
immunitaria. O non sono neutralizzanti, o perdono la capacita neutralizzante
molto rapidamente. “Questi vaccini mostrano che piu una nazione € vaccinata,
piu_problemi ha in termini di aumento delle infezioni. Non proteggono
adeguatamente e i dati sono chiari sul fatto che i vaccinati possono trasmettere il
virus.”s1 “E impossibile con questi vaccini raggiungere I'immunita di gregge. I
doppi e tripli vaccinati stanno guidando la trasmissione virale della variante
delta, spargono il virus a livelli allarmanti. Questi vaccini producono anticorpi
inutili e non fermano la trasmissione, cosi corriamo il rischio di uccidere molte
persone, in particolare i nostri figli. Gli studi non sono stati condotti
correttamente per quanto riguarda la sicurezza. [ bambini non hanno bisogno di
questi vaccini, rischiamo di rovinarli e di trasformarli in super diffusori
asintomatici. Non abbiamo bisogno di questi vaccini: la vaccinazione va
interrotta immediatamente!”52

Dunque, i soggetti vaccinati sono contagiosi e trasmettono I'infezione:

by

Jonathan Van-Tam, decano della Sanita britannica, conferma che chi & stato immunizzato puo
trasmettere il virus.53 Perfino Anthony Fauci ha riconosciuto che la variante delta puo contagiare i
vaccinati, che a loro volta possono trasmettere il virus ad altri.5¢ I CDC statunitensi confermano che la
variante delta pud essere trasmessa anche dai vaccinati, che sono quindi invitati a indossare la
mascherina al chiuso.55 “Individui completamente vaccinati possono trasmettere in modo efficiente
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49 Eyre D et al, The impact of SARS-CoV-2 vaccination on Alpha & Delta variant transmission. MedRxiv. 2021. Doi:
10.1101/2021.09.28.21264260.

50 Subramanian SV, Kumar A, Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination across 68 countries and
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l'infezione perfino a chi & completamente vaccinato”.56 Il rischio di trasmissione domestica nelle
famiglie dei vaccinati sembra solo ridotto.5” Piui di un quarto dei pazienti completamente vaccinati
ricoverati in ospedale con SARS-CoV-2 erano gravemente o criticamente malati di CoViD-19.58 Ampia e
rapida diffusione nosocomiale di CoViD-19 fra i vaccinati in Israele.>® Epidemia di variante delta in
quattro strutture sanitarie in Finlandia nonostante la copertura vaccinale.59 In Italia, medici e
paramedici vaccinati negli ospedali e nelle RSA hanno acceso focolai d'infezione in queste strutture fin
dalle prime vaccinazioni.

Pierluigi Lopalco ha ammesso: “il vaccinato pud continuare a trasmettere
I'infezione, con una probabilita piu bassa, ma la trasmette. E abbiamo visto che i
medici vaccinati hanno comunque portato il virus in alcuni reparti”.t! La
conferma della contagiosita dei vaccinati arriva dalla prestampa di uno studio
condotto allo “Spallanzani” dal gruppo di Giuseppe Ippolito, su 94 casi
d’infezioni (sintomatiche e non) post-vaccinali, persone che si sono reinfettate
nonostante gli anticorpi prodotti dal vaccino. “Il virus infettivo e stato coltivato
da queste persone suggerendo che possano trasmettere l'infezione” nonostante
I'avvenuta vaccinazione.®? Ci si domanda a che cosa possano servire questi
presunti vaccini e, a maggior ragione, il verde lasciapassare che fa circolare
persone infette e infettanti. Un recente studio su The Lancet conferma che “vi e
una crescente evidenza che i vaccinati continuano ad avere un ruolo rilevante
nella trasmissione. Negli Stati Uniti e in Germania, funzionari di alto livello
hanno usato il termine “pandemia dei non vaccinati” che minacciano i vaccinati
per CoViD-19: invito i funzionari e gli scienziati di alto livello a porre fine alla
stigmatizzazione inappropriata delle persone non vaccinate”.®3 Non sono i non
vaccinati a protrarre l'epidemia, lo sono le varianti indotte dal vaccino e la
mancanza di efficacia dello stesso. Geert Vanden Bossche ha dichiarato che oggi
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variant in vaccinated and unvaccinated individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study. The Lancet.
2021. doi: 10.1016/S1473-3099(21)00648-4

57Harris R] et al, Effect of Vaccination on Household Transmission of SARS-CoV-2 in England. N Engl ] Med 2021;
385:759-760.

58 Juthani P et al, Hospitalisation among vaccine breakthrough covid-19 infections. Lancet. 2021; 21(11):1485-6.

59 Shitrit P et al, Nosocomial outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta variant in a highly vaccinated population,
Israel. Euro Surveill. 2021; 26(39):pii=2100822

60 Hetemdki I et al, An outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta variant (B.1.617.2) in a secondary care hospital in
Finland. Euro Surveill. 2021; 26(30):pii=2100636.
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62 Colavita F et al, Virological and Serological Characterization of SARS-CoV-2 Infections Diagnosed After mRNA BNT162b2
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la piu importante emergenza sanitaria internazionale dovrebbe essere
I'annullamento immediato di tutte le campagne di vaccinazione di_massa per
CoViD-19, che accelerano la formazione di varianti ancora piu infettive.®* Ha
ribadito che I'arma piu efficace € I'immunita innata e ha definito questi vaccini

inappropriati e altamente pericolosi se utilizzati durante una pandemia virale,
poiché rischiano di provocare una catastrofe globale senza precedenti.t>

Prima di autorizzare questi vaccini, le Agenzie regolatorie avrebbero dovuto
chiedersi: & possibile immunizzare efficacemente da coronavirus? E possibile
farlo durante I'epidemia? Mirando sull’antigene piu variabile del virus, non si
rischia di potenziare le varianti? [ vaccinati potrebbero contagiare? Ci sono
rischi nello sperimentare questo nuovo biotech?

Pericolosi Questi sieri sono stati immessi sul mercato senza aver concluso la
“fase tre”, condotta, de facto, sulla popolazione (volontaria a sua insaputa) col
pretesto dell’emergenza. La propaganda afferma che i sieri sono innocui, ma le
aziende non garantiscono che il prodotto sia efficace e privo di collaterali
sgraditi, i dati sulla sicurezza sono preliminari e poco affidabili. Mancano i dati
post-vaccinali nel lungo periodo. I contratti firmati con 'Unione Europea sono
secretati e, se pubblicati, sono parziali e pieni di omissis. Perché, se il vaccino e
sicuro, le aziende sono sollevate da ogni responsabilita, che ricade invece sullo
Stato? “Non ¢ possibile al momento prevedere danni a lunga distanza” .66

Il potenziamento dipendente dall’anticorpo (ADE, Antibody Dependent
Enhancement) & una grave reazione avversa dovuta ad anticorpi subottimali
derivanti da un’infezione precedente.®” ADE e frequente nelle infezioni da
coronavirus.®®8 Il vaccino per SARS-CoV-2 ha una sequenza modellata
sull’originale fornito da Wuhan nel 2020 (Wuhan 1), diversa dalle tante varianti

successive, pertanto gli anticorpi da vaccino e quelli da virus circolante sono
diversi: ADE si puo innescare se, dopo essere stati vaccinati, s’'incontra una
variante o se si viene vaccinati avendo gia anticorpi. A questo punto, invece di

64 https://www.geertvandenbossche.org

65 https://37b32f5a-6ed9-4d6d-b3el-
5ec648ad9ed9.filesusr.com/ugd/28d8fe_266039aeb27a4465988c37adec9cd1dc.pdf

66 Vaccinazione anti-COVID19. Modulo di consenso.

®7 Scott Halstead negli anni Sessanta, studiando il virus della Dengue, scopri che pazienti esposti al virus una
seconda volta manifestavano un aumentato rischio di complicanze gravi rispetto a chi era esposto per la prima
volta: lo chiamo “potenziamento dell'infezione da anticorpi” e riguarda tutti i virus a RNA a catena singola (Host
Response to the Dengue Virus https://www.nature.com/scitable/topicpage/host-response-to-the-dengue-virus-
22402106)

% Negro F, Is antibody-dependent enhancement playing a role in COVID-19 pathogenesis? Swiss Med WKkly. 2020;
150: w20249.



essere distrutto, il virus resiste agli anticorpi deboli e si replica in modo
incontrollato nei macrofagi e nelle cellule epiteliali respiratorie. Infetta il sistema
immunitario, sfugge al controllo, si blocca la produzione d’interferone, la
malattia riparte in forma piu grave, spesso fatale, rendendo il vaccino inefficace
e mortale.5®

ADE dovrebbe essere preso in piena considerazione nella valutazione della
sicurezza dei vaccini per SARS-CoV-2,70 e il rischio di ADE ostacola la
progettazione di vaccini sicuri ed efficaci per virus a RNA a catena singola, come
il virus respiratorio sinciziale (RSV),”! quello della Dengue?? e tutti i SARS-CoV.73
Basse concentrazioni di anticorpi aumentano la probabilita di ADE.7* Gli
anticorpi prendono di mira un sierotipo di virus, ma ne neutralizzano solo un
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altro, determinando ADE in quest’ultimo.’> Tutti i vaccini contro i SARS
coronavirus sono pericolosi.’¢ Nei topi che si reinfettano, i vaccini vettoriali per
SARS causano polmoniti piu gravi,’” quello per SARS-CoV-1 provoca polmonite
eosinofila anche immunizzando solo per la spike.”® “Tutti i vaccini CoViD-19
(proteici e genomici) possono sensibilizzare a malattie piu gravi e all’ADE; i
vaccini per SARS, MERS, Dengue e RSV non sono mai stati approvati per questo
motivo, e questo rischio e sufficientemente oscurato nei protocolli di
sperimentazione clinica e nei moduli di consenso e il paziente non puo avere
un’adeguata comprensione di questo rischio, che dovrebbe invece essere
divulgato”.”? “L’ADE puo verificarsi in chi riceve vaccini basati sulla sequenza
originale di Wuhan (mRNA o vettori virali) e poi esposti alla variante delta”.80
Nella CoViD-19, ADE puo causare esiti gravi anche durante la malattia potendo
influire sulla sicurezza e sull’efficacia di questi vaccini.8? C’¢ un rischio reale di
ADE per i vaccini SARS-CoV-2.82 Quanto meno sono concentrati gli anticorpi
neutralizzanti, tanto piu elevato e il rischio di ADE in caso di vaccinazione,83 il
che significa che, contrariamente a quanto molti credono, livelli bassissimi di
anticorpi devono essere motivo di esenzioni vaccinali ancora piu dei livelli alti.

Qualcuno ha provato a negare il rischio di ADE nel vaccino per SARS-CoV-2,
sostenendo che, a differenza della Dengue, i coronavirus non infettano i
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macrofagi,?* ma non e cosi, poiché li infettano, e gli autori sono in conflitto
d’'interessi.8>

Il 14 gennaio 2021 in una trasmissione televisiva, Massimo Galli ha ammesso il
rischio di ADE quando si vaccina chi e gia stato infettato: “Sono fuori di me
perché si stanno vaccinando persone gia guarite. Non c’e uno straccio di dato
reale a favore di questa pratica [...] Cominciamo infatti ad avere delle reazioni
avverse, non nei vaccinati che non hanno mai visto prima il virus, ma in quelli
che il virus I’'hanno gia visto, come in fondo ci si poteva aspettare [...] Per non porci
il problema di capire chi si sta vaccinando, se e gia stato infettato oppure no,
facciamo disastri”.86 Lo ha ribadito anche Giuseppe Ippolito, Direttore generale
della Ricerca e dell'Innovazione del Ministero della Salute: “Chi ha avuto il Covid
non si deve vaccinare perché ha gli anticorpi naturali”.8’” Eppure, prima della
vaccinazione, non viene fatto alcun sierologico per escludere la presenza di
anticorpi.

Nel Protocollo Clinico della sperimentazione vaccinale Pfizer, & confermato: “E
stato osservato un potenziamento della malattia [ADE, n.d.a] in seguito alla
vaccinazione con vaccini per RSV, il coronavirus felino e il virus della Dengue.
Pertanto la fase 1 esclude i partecipanti con probabile COVID-19 precedente o
attuale. Nella fase 2/3, i criteri di ritardo temporaneo rinviano la vaccinazione
dei partecipanti con sintomi di potenziale COVID-19”.88 A parte che tale
esclusione puo influire sull’esito finale, 'azienda ammette che, col vaccino per
SARS-CoV-2, c’e alto rischio di ADE in chi ha gia incontrato il virus (praticamente
tutti), tanto da escludere queste persone: il vaccino mette a rischio di ADE, per
ammissione dell’azienda stessa. ADE ¢ il primo grave pericolo di questi vaccini.

Dopo un certo tempo, gli mRNA vaccinali sembrano esaurirsi, ma l'incognita
rimangono le spike prodotte, che possono annidarsi nei tessuti e potrebbero
essere difficilmente eliminabili. Se cosi fosse, ed e plausibile che lo sia,
potremmo avere effetti negativi anche dopo molto tempo dall'inoculazione.
Anche da sola, la spike & patogena e puo scatenare malattie autoimmuni nel

84 Halstead SB, Katzelnick L, COVID-19 vaccines; should we fear ADE? The Journal of Infectious Diseases. 2020;
222(12):1946-50.
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breve e nel lungo termine: gli anticorpi possono attaccare strutture
dell’organismo, per un’eccessiva tempesta di citochine o per mimetismo
molecolare fra I'antigene vaccinale e le proteine umane.8? L'interleuchina 17
gioca un ruolo nell’ADE e nelle complicanze autoimmuni da vaccino.?® Almeno il
50% delle morti dopo la seconda dose sembrano da reazione autoimmune.’!
Tutti i tipi di vaccini per SARS-CoV-2 possono indurre pericolose vasculiti
autoimmuni da IgA.°2 Le vasculiti sono confermate da altri ricercatori che
segnalano anche fenomeni sistemici autoimmuni e autoinfiammatori.?3
L’autoimmunita da adiuvanti presenti in questi vaccini induce tiroiditi.?*

Il materiale genetico vaccinale e le sue inevitabili contaminazioni (DNA fetale,
virus cancerogeni avventizi, frammenti del vettore etc.), integrandosi nel DNA
potrebbero alterarne 'espressione in modo epigenetico, con conseguenze
imprevedibili e rischiose per i vaccinati e la progenie.®> Il genoma di SARS-CoV-2
potrebbe integrarsi nel DNA umano, comportandosi come un retrovirus.’¢ A quel
punto, la retro-trascrizione potrebbe indurre malattie croniche nel lungo
periodo.®?
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La retrotrascrizione dellmRNA vaccinale, ovvero il rischio che questo genoma si integri nel nostro, &
per ora solo ipotetico, come lo €& per il DNA dell’adenovirus vettoriale: e tuttavia plausibile per la
presenza dei retrotrasposoni.?® Si sa per certo che la proteina N di SARS-CpV-2 si trascrive nel nostro
DNA.? Gli mRNA vaccinali rimangono potenzialmente oncogeni per integrazione o per interferenza
genica (epigenetica).

Di recente si e scoperto che la spike si localizza nel nucleo e inibisce la
riparazione del danno al DNA, impedendo l'immunita adattativa.l9® Questo e

gravissimo!

Un altro pericolo ¢ l'interferenza con virus gia presenti nel corpo che il vaccino
potrebbe riattivare scatenando altre patologie.l91 Mady Hornig ha ipotizzato che
l'infezione da SARS-CoV-2 possa riattivare un latente EBV (Epstein Barr Virus,
agente della mononucleosi) innescando la stanchezza.12 E stato scoperto che,
quando si riattiva,103 EBV aumenta l'espressione degli ACE-2 nelle cellule
epiteliali favorendo l'infezione da SARS-CoV-2, pertanto inibire la replicazione
dell'EBV con appropriati antivirali puo ridurre la suscettibilita a SARS-CoV-2.104
Prima di vaccinare, si dovrebbe controllare che non ci siano riattivazioni virali in
COrso.

La spike & un trimero proteico che puo assumere una conformazione chiusa o
aperta, passando per quattro stadi diversi. Sembra che Pfizer 'abbia bloccata
all'80% nella forma chiusa, con due sostituzioni di prolina che non le
permettono di piegarsi ed aprirsi (conformazione di prefusione) per renderla
piu immunogena,!%> e questo favorirebbe ADE.10¢ Inoltre, separata dal virus, la
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Mol Biol Rev. 2008; 72(1):157-96.
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spike puo comportarsi come un prione, una proteina mal ripiegata.l97 Ecco un
altro grave pericolo di questi vaccini: possono favorire la formazioni di prioni,
quindi di Alzheimer o altre neuropatie degenerative, ma anche diabete e
patologie immunitarie.l% SARS-CoV-2 € l'unico coronavirus con un dominio
simile a un prione trovato nel dominio di legame del recettore della regione S1
della spike.19? La spike da sola e sufficiente per ottenere segnalazioni cellulari di
crescita nelle cellule vascolari polmonari, con loro ispessimento e esiti
cardiovascolari e polmonari avversi.110 La S1 di SARS-CoV-2, iniettata nel topo,
entra nel parenchima cerebrale ed e stabile nel cervello e nel sangue, I'eparina
ne blocca I'assorbimento nel fegato ma non nel cervello. La S1 entra nel cervello
e nel sangue del topo anche dopo somministrazione nasale, mettendo a rischio
di encefalite.111

Il piu grave problema di questi vaccini € che, sia pur per vie diverse, inducono
tutti la produzione di spike, che é la componente tossica e velenosa di questo virus:
€ neurotossica, danneggia il cervello!'? e il sistema nervoso periferico
(alterazioni del gusto e dell’olfatto ma, soprattutto, aumentato rischio della
sindrome demielinizzante di Guillain-Barré, paralisi di Bell...).113 Sindromi di
Guillain-Barré in soggetti vaccinati.ll* Gli effetti collaterali neurologici piu
frequenti dei vaccini SARS-CoV-2 sono mal di testa, sindrome di Guillain-Barré,

106 Wang ], Zand MS. The potential for antibody-dependent enhancement of SARS-CoV-2 infection: Translational
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trombosi del seno venoso e mielite trasversa.ll> Malattie neurologiche
autoimmuni (anche demielinizzanti) segnalate dopo la vaccinazione.116

La spike e anche cardiotossica, potendo causare aritmie, miocarditi, fibrillazioni
atriali, infarto miocardico, insufficienza cardiaca.!’” Le miocarditi potrebbero
essere correlate anche all’'anomala migrazione dei linfociti T8 e alla loro azione
citotossica.l’® Puo provocare tromboemboliell® e colpire il microcircolo con
microtrombosi e danni agli endoteli.20 Coaguli e trombi su base autoimmune in
molti vaccinati in Israele.?! In Israele si segnala un elevato numero di miocarditi
nei giovani vaccinati con Pfizer.122 Miocardite atriale con fibrillazione e morte
dopo pochi giorni dal vaccino.123 Miocarditi in bambini vaccinati con Pfizer.124
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Miocarditi in soggetti giovani, pochi giorni dopo la vaccinazione.12> Miocarditi in
militari statunitensi vaccinati.l2¢6 Mio-pericarditi in giovani dopo vaccinazione
con Pfizer.127 C’é correlazione fra miocarditi, pericarditi (soprattutto nei giovani)
e i vaccini a mRNA (l'articolo e stato subito ritirato).128 Spike circolanti sono
presenti nel plasma dei vaccinati con mRNA-1273 gia dopo un giorno.12°

Soprattutto, la spike infiamma e danneggia gli endoteli, ovvero la parete interna
dei vasi sanguigni, infatti la CoViD-19 € una malattia principalmente vascolare,
una endotelite multiorgano.’3® E noto, fin dalla prima SARS, che linfociti T
effettori possono attraversare le pareti infliammate dei vasi,!3! e per SARS-CoV-2
vale lo stesso, quindi € importante proteggere gli endoteli.’32 L'mRNA vaccinale
aumenta drasticamente linfiammazione degli endoteli e linfiltrazione
linfocitaria nel muscolo cardiaco, e questo spiegherebbe gli eventi di trombosi,
cardiopatie e sindromi coronariche acute nei vaccinati.133

Trombosi con trombocitopenia dopo vaccino vettoriale.!3* Trombosi venosa profonda dopo vaccino
Pfizer.135 Tromboembolie venose dopo vaccinazione con Moderna.136 Tromboembolia e coagulazione
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134 Sangli S et al, Thrombosis with Thrombocytopenia After the Messenger RNA-1273 Vaccine. Ann Intern
Med. 2021: L21-0244.

135 Carli G et al, Deep vein thrombosis (DVT) occurring shortly after the second dose of mRNA SARS-CoV-2 vaccine.
Intern Emerg Med. 2021; doi: 10.1007/s11739-021-02685-0



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8251935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8251935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7940863/
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11739-021-02685-0

disseminata dopo vaccino vettoriale.137 Aumentato rischio di trombocitopenia e trombosi venosa dopo
vaccino vettoriale e di trombosi arteriosa dopo Pfizer.138

All'Universita di San Diego hanno costruito uno pseudo-virus circondato da una
corona di proteine spike, che su modelli animali ha causato danni ai polmoni e
alle arterie, per inflammazione delle cellule endoteliali.13° Questo dimostra che
sufficiente la spike, avulsa dal virus, per nuocere all’organismo e produrre
malattia. In vitro la spike, legando gli ACE-2, ha danneggiato le cellule endoteliali
sane frammentandone i mitocondri.14? Alla Old Dominion University di Norfolk in
Virginia, i topi che hanno inalato la subunita S1 della spike hanno sviluppato una
grave tempesta citochinica.l4l Questi due studi dimostrano che, rimossa la
capacita replicante del virus, le cellule vengono danneggiate dalla spike, solo ed
esclusivamente dalla spike. Ed & proprio questa che viene prodotta dal corpo,
grazie ai vaccini. Un altro studio conferma che la subunita S1 della spike
aumenta significativamente le citochine pro-infiammatorie (aTNF, IL6, IL1(,
IL8) attraverso l'attivazione degli inflammasomi NFkB, p38 MAPK e NLRP3 e
conferma che il pretrattamento con cortisone riduce il rilascio di citochine.142
Sulla MAPK, mitogen-activated protein kinase (proteina chinasi attivata dal
mitogeno), ritorneremo fra poco.

Naturalmente il Sistema ha cercato di difendersi con un articolo43 firmato dal chimico Derek Lowe,
secondo cui la vaccinazione non comporterebbe rischi, essendo il vaccino “drenato dal sistema
linfatico e non dal sangue” [la linfa perd poi defluisce nella circolazione del sangue, n.d.a] e la spike non
circolerebbe liberamente ma resterebbe ancorata alla membrana cellulare rimanendo nella spalla.
Sono affermazioni del tutto infondate di un non-medico che sostiene che “le vie aeree sono le prime a

136 Andraska EA et al, Three cases of acute venous thromboembolism in females after vaccination for coronavirus
disease 2019. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2021 doi: 10.1016/j.jvsv.2021.07.009

137 Shazley O et al, A COVID-Positive 52-Year-0ld Man Presented With Venous Thromboembolism and Disseminated

Intravascular Coagulation Following Johnson & Johnson Vaccination: A Case-Study. Cureus.2021 Jul
14;13(7):e16383

138 Hippisley-Cox | et al, Risk of thrombocytopenia and thromboembolism after covid-19 vaccination and SARS-CoV-
2 positive testing: self-controlled case series study. BM]. 2021; 374:n1931.

139 Lei Y, Zhang ] et al, SARS-CoV-2 spike protein impairs endothelial function via downregulation of ACE2.
Circulation Research. 2021; 128(9):1323-6.

140 Thid.

141 Colunga Biancatelli RML et al, The SARS-CoV-2 spike protein subunit S1 induces COVID-19-like acute lung injury
in K18-hACE2 transgenic mice and barrier dysfunction in human endothelial cells. Am ] Physiol Lung Cell Mol
Physiol. 2021; 321(2):477-84.

142 Olajide OA et al, Induction of Exaggerated Cytokine Production in Human Peripheral Blood Mononuclear Cells by
a Recombinant SARS-CoV-2 Spike Glycoprotein S1 and Its Inhibition by Dexamethasone. Inflammation. 2021;
44:1865-77.

143 https://blogs.sciencemag.org/pipeline/archives/2021/05/04/spike-protein-behavior


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327605/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jvsv.2021.07.009

essere infettate” dimenticando che I'infezione € prima di tutto intestinale. Lowe ha conflitti d’interesse
con l'industria farmaceutica, avendo lavorato per Bayer, Vertex, Schering-Plough e Novartis, ed e
editorialista della Royal Society of Chemistry, le cui “politiche editoriali soddisfano le linee guida stabilite
da importanti finanziatori, fra cui Wellcome, Research England, NIH, Bill & Melinda Gates Foundation,
HHMI, UKRI e la Commissione Europea”.144

Deve far riflettere sul valore che puo avere la letteratura scientifica che soddisfa le
linee guida dei finanziatori. “Noi medici non possiamo sempre rincorrere i
comunicati stampa delle case farmaceutiche” ha ammesso il Direttore sanitario
dello “Spallanzani” di Roma, Francesco Vaia.14>

Non si esclude che la spike vaccinale possa favorire i tumori. Si € detto che la
spike attiva le citochine pro-infiammatorie stimolando NFkB, NLRP3 e MAPK
p38. L'attivita sregolata di NFkKB puod attivare i geni che causano la
sopravvivenza delle cellule tumorali e quelli che facilitano le metastasi.l46
L'inflammasoma 3 contenente pirina (NLRP3) viene attivato dalla viroporina di
tutti i coronavirus!4¥’ e ha dimostrato di promuovere lo sviluppo di alcuni
tumori, 48 la loro progressione e le metastasi,4° anche se in certi casi sembra
avere un ruolo anti-oncogenico.150 Il piu importante € MAPK, che controlla la
proliferazione, la differenziazione e la sopravvivenza cellulare; l'iperattivazione
della segnalazione MAPK induce frequentemente tumori umani ed é presente in
oltre I'85% dei tumori!5' E stato scoperto che l'infiammazione prodotta dal
cancro aumenta la protrombina con maggior rischio di coaguli nel sangue (che
puo essere segno di malignita occulta o sindrome di Trousseau) e lo fa
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attraverso la proteina MAPK p38, rendendo piu facile l'invasione di tessuti sani,
le metastasi e I'angiogenesi tumorale. Potrebbe essere questo il motivo per cui
pazienti con problemi di coaguli sono piu soggetti a sviluppare il cancro.>2 Dato
che puo attivare la MAPK p38, ecco che la spike diventa potenzialmente
cancerogena. Si tenga conto che l'iperattivazione della coagulazione del sangue e
associata a una piu rapida progressione del tumore!>3 e che la spike induce iper-
coagulazione: tutto questo, secondo una brillante intuizione di Franco Trinca,
potrebbe spiegare i numerosi casi segnalati di vaccinati per SARS-CoV-2 che in
breve tempo hanno sviluppato un tumore oppure I’hanno aggravato. Quindi i
rischi d’'insorgenza di tumori o di una loro ripresa potrebbero essere plausibili
conseguenze della vaccinazione per SARS-CoV-2. I casi di riaccensione di tumori
deriverebbero dalla capacita di MAPK di promuovere la progressione della
malattia (segnalata in diversi tipi di cancro), cosi come, in pazienti
apparentemente sani, potrebbe slatentizzare tumori quiescenti. Va invocato il
principio di precauzione.

Per finire, il vaccino ripropone la stessa sintomatologia della CoViD-19.15% Pud
alterare I'emoglobina glicosilata, la coagulazione, le funzioni renali, I'equilibrio
elettrolitico, come l'infezione da SARS-CoV-2, riduce i linfociti T8 e T regolatori
(con alto rischio di autoimmunita), aumenta i monociti e il fattore di trascrizione
NFKkB (tempesta citochinica) e diminuisce le risposte all’interferone 1 rendendo
piu debole il sistema immunitario.’>> “Questi vaccini alterano drammaticamente
'espressione genica di quasi tutte le cellule immunitarie e questo studio postula
che e imperativo considerare il potenziale impatto a lungo termine della
vaccinazione su determinate condizioni mediche o alla salute umana generale,
raccomandando ulteriore cautela quando si vaccinano persone con condizioni
cliniche preesistenti, fra cui diabete, squilibri elettrolitici, disfunzione renale e
disturbi della coagulazione”.156

Il virus si cura, il vaccino no: Stefan Hockertz, immunologo dell’'Universita di
Amburgo, ribadisce che si possono vaccinare soltanto soggetti clinicamente sani,
con un solido sistema immunitario, e si dovrebbero evitare le vaccinazioni forzate
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e indiscriminate, estremamente pericolose, e non ritiene necessario un vaccino
per SARS-CoV-2, anche per la scarsa reazione immunitaria.l>” Michael Yeadon
avverte che la spike vaccinale dimostra affinita per le proteine della placenta
umana e dei sistemi riproduttivi femminili e maschili, potendo creare danni.l>8
Nel Regno Unito sono stati segnalati migliaia di casi di alterazioni del ciclo
mestruale, emorragie, aborti spontanei,’>® con 571 neonati morti durante
'allattamento, 675 aborti in madri vaccinate negli Stati Uniti.160 EudraVigilance,
banca dati europea per la gestione e l'analisi delle segnalazioni di sospette
reazioni avverse ai medicinali, ai primi di ottobre riportava piu di i due milioni e
mezzo di reazioni avverse a questi vaccini e 27mila morti nella sola Unione
Europea.l61 [l semplice buon senso suggerisce che, se un evento si ripete migliaia
di volte, il nesso causa-effetto c’e, eccome. Post hoc, ergo propter hoc. Ma oggi chi
usa il buon senso e osserva le correlazioni e accusato di diffondere dubbi privi di
“fondamento scientifico”, quando invece i dubbi sono sacrosanti per la scienza e
per le persone di buon senso. Perché, ad esempio, questi “vaccini” non vengono
immediatamente ritirati? Vent’anni fa, alla vigilia delle torri di New York, la
cerivastatina, ipocolesterolemizzante della Bayer (Lipobay) uccise 52 persone
nel mondo e fu subito ritirata dal commercio.162

Il rapporto statistico della Sanita pubblica scozzese sulla CoViD-19 del 1/11/21
evidenzia, al mese di ottobre, un notevole aumento dei tassi di mortalita
(standardizzati per eta) dei vaccinati rispetto ai non vaccinati: 1,9 ogni
centomila abitanti per i non vaccinati; 2,2 per i vaccinati con due dosi; 10,58 per
i vaccinati con una dose.l®3 Nelle nazioni europee, nel 2021, c’e stato un
vertiginoso aumento dei decessi nella fascia di eta fra 15 e 44 anni,’¢* che
potrebbe correlarsi alle inoculazioni vaccinali. Il primo studio post mortem in un
paziente vaccinato e deceduto un mese dopo per insufficienza acuta renale e
respiratoria (positivo a SARS-CoV-2) ha rivelato alla mappatura molecolare con
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RT-PCR, valori soglia di ciclo SARS-CoV-2 pertinenti in tutti gli organi esaminati,
tranne fegato e bulbo olfattivo:165 un avvelenamento virale generalizzato.

David Kirsch, direttore del COVID-19 Early Treatment Fund ha dichiarato che “le
iniezioni stanno uccidendo piu persone di quante ne aiutino: questi vaccini non
sono sicuri, ci sono quattro volte piu attacchi cardiaci nei trattati a sei mesi dalla
sperimentazione Pfizer e sono 71 volte piu frequenti rispetto a qualsiasi altro
vaccino, secondo VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System, piattaforma
che riceve segnalazioni di effetti avversi dai cittadini). Anche se i vaccini
proteggessero al 100%, significa che abbiamo ucciso due persone per salvare
una vita. Inoltre, nelle case di cura la meta dei vaccinati sono morti, mentre
nessun decesso fra i non vaccinati”.1¢¢ [ sicari del Sistema hanno contestato a
Kirsch di non essere medico, dimenticando che e stato un co-finanziatore di uno
studio contrario alla HCQ,'67 (quindi schierato col Sistema) e a VAERS
contestano di “non verificare cio che viene pubblicato”.168 A settembre 2021, il
Comitato consultivo della FDA per i vaccini ha votato contro il programma di
richiamo vaccinale di Biden, sconsigliando la terza dose a chi ha meno di 65
anni.169

La CoViD-19 e un’infezione con meno dell’1% di letalita (a fronte del 10% della
SARS e del 37% della MERS), come ha riconosciuto anche Giorgio Palu.l7? Le
cure esistono e sono in letteratura e nella pratica clinica fin dalla SARS del 2002-
2003, ovvero: cortisone, derivati della china, azitromicina ed eparina. Il
cortisone e fondamentale per spegnere la tempesta di citochine indotta dal virus
e per prevenire e curare la fase severa dell’infezione.1”! Da quasi vent’'anni si sa
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che l'idrossiclorochina (HCQ), oltre a spegnere la tempesta citochinica e a
contrastare 'autoimmunita indotta dai SARS-CoV, e un potente antivirale:

Nei SARS-CoV in genere, HCQ aumenta il pH endosomiale e interferisce con la glicosilazione terminale
del recettore cellulare (ACE2).172 La clorochina inibisce la replicazione dei SARS-CoV.173 La HCQ & un
efficace inibitore della replicazione dei SARS-CoV in vitro e in vivo: SARS-CoV-1 (replicazione virale
ridotta del 99% dopo tre giorni), MERS-CoV, HCoV-229E, HCoV-0C43.17¢ Nei topi la clorochina
trasmessa al neonato lo protegge dal challenge letale dell'umano HCoV-0C43.175 L’HCQ migliora I'asma
mediata da IgE.176

L’idrossiclorochina agisce anche come antivirale contro flavivirus (Dengue),
retrovirus (HIV), HBV, HCV, influenza suina (H1N1), ZIKA, CHIKV, Ebola,
Influenza A e SARS-coronavirus,’7 e perfino contro SARS-CoV-2,178 alterando la

Salute e Sanita: Roberta Ricciardi “Col cortisone ho spento il Covid sul nascere” di Antonio Masoni, 29/10/20.
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glicosilazione dei recettori ACE-2 ai quali si lega impedendo l'ingresso del
virusl’? e alcalinizzando gli endosomi citoplasmatici nei quali il virus si
assembla, arrestando la maturazione virale a uno stadio intermedio.80 I]
chinino, da cui HCQ deriva, & stato usato gia durante l'influenza Spagnola.181
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prossime linee guida per il trattamento della polmonite da CoViD-19.184
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19.185 11 37% dei 6.227 medici di 30 nazioni diverse che hanno rilasciato un voto
internazionale considera la HCQ il piu efficace trattamento per la CoViD-19.186
Colyer e Hinthorn la definiscono “un trattamento di prima linea”.187 Un gruppo
di ricerca tedesco ha ideato e sperimentato con ottimi risultati
'idrossiclorochina in aerosol: invece dei 400 mg per via sistemica, il paziente
riceve da due a quattro mg per inalazione, senza tossicita.188

HCQ e piu efficace se associata all’azitromicina (antibiotico della famiglia dei
macrolidi), secondo il protocollo del virologo Didier Raoult, dell'lstituto
Ospedaliero Universitario Méditerranée Infection di Marsiglia.18 Raoult scrive
che diagnosi precoce, isolamento precoce e trattamento precoce di pazienti
affetti da CoViD-19 con almeno 3 giorni di HCQ e azitromicina portano a un
risultato clinico significativamente migliore e a riduzione del carico virale piu
veloce rispetto ad altri trattamenti. Gli studi di Raoult sono stati confermati negli
Stati Uniti da Jeff Colyer, presidente nazionale della Commissione Consultiva per
la Salute Rurale, e da Daniel Hinthorn, direttore della Divisione di Malattie
Infettive dell’'Universita del Kansas.1?0 [drossiclorochina e azitromicina riducono
la carica virale di SARS-CoV-2 e senza tossicita.191
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In vitro HCQ inibisce la replicazione di SARS-CoV-2, soprattutto in sinergia con azitromicina.192 Effetto
antivirale sinergico di idrossiclorochina e azitromicina contro SARS-CoV-2.193 Anche I'azitromicina ha
azione antivirale sui virus H1N1194, Zikal%, RSV e coronavirus,%6 e aumenta |'espressione
dell'interferone 1. Inoltre, agisce sui batteri che ospitano il SARS-CoV-2 bloccando la produzione delle
tossine.197

Dato che le tromboembolie sono fra le peggiori complicanze, serve I'azione
anticoagulante dell’eparina a basso peso molecolare (enoxaparina).l8 L’eparina
ha anche azione antivirale.1®® Nella CoViD-19 i linfociti si riducono di numero
poiché molti di loro (T8) aderiscono alle pareti dei vasi migrando attraverso
I’endotelio e cosi danneggiano gli organi e formano coaguli disseminati.200

A queste terapie si aggiungono altri farmaci efficaci.2?1 L'ivermectina, da sola o in
associazione e un antielmintico con attivita antibatterica, antivirale e
antitumorale, che agisce su flavivirus, HIV, Ebola e Zika,2%2 blocca il virus a RNA
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della malattia respiratoria dei suini??3 e neutralizza SARS-CoV-2 in 48 ore in
vitro.2%4 Anche la quercitina e efficace nella prima fase di malattiaz’5 agendo
come potente inibitore virale contro SARS-CoV-2, del quale blocca le proteasi
3CL (3-chymotrypsin-like), dette anche Mprro, essenziali nel ciclo di
replicazione,2% e questo e stato divulgato da un comunicato stampa dell’Istituto
di Nanotecnologia del CNR,207 del tutto ignorato dalle istituzioni sanitarie. La
quercitina ha un’azione sinergica con la vitamina C nella prevenzione e terapia
di SARS-CoV-2.208 Anche il cortisone (desametasone e betametasone) agisce
sulle stesse proteasi.299 Altro inibitore della proteasi 3CL di SARS-CoV-2 e
ebselen,?10 “un composto di selenio organico con proprieta antinfiammatorie,
antiossidanti e citoprotettive, studiato per il trattamento di disturbi bipolari e
perdita dell’'udito, a bassissima tossicita e con un forte potenziale clinico per il
trattamento dei coronavirus”.2!l Una conferma dell’azione di ebselen contro
SARS-CoV-2 giunge dal Politecnico di Milano,?12 con uno studio di conferma che
ne descrive il meccanismo di azione.213 Ebselen e un potente inibitore di SARS-
CoV-2.214 0 ancora, la luteolina sperimentata con SARS-CoV-1.215
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Dato che le tromboembolie sono fra le peggiori complicanze, serve l'azione
anticoagulante dell’eparina a basso peso molecolare (enoxaparina).21¢ Nella
CoViD-19 i linfociti si riducono di numero poiché molti di loro (T8) aderiscono
alle pareti dei vasi migrando attraverso I’endotelio e cosi danneggiano gli organi
e formano coaguli disseminati.21”

In sintesi, i farmaci ci sono, ci sono sempre stati, ma AIFA e EMA non li hanno
mai approvati per renderli disponibili alla prescrizione medica e dovrebbero
renderne conto. Poiché, a causa loro, solo in Italia sono morte 130 mila persone.
Si dovrebbe indagare su chi ha stilato i protocolli “della morte” basati su
un’immotivata “vigile attesa”, che vuol dire lasciarli morire, e sulla tachipirina
del tutto controindicata nelle infezioni virali. La tachipirina ha contribuito in
grande misura a quelle morti.

Concludendo, un obbligo vaccinale su queste basi e criminale, poiché contrario ai
principi della Medicina, al principio di precauzione, al buon senso, alla salute
pubblica, alle leggi e al diritto internazionale. E una sperimentazione a tutti gli
effetti e obbligare gli esseri umani alla sperimentazione viola il codice di
Norimberga, la convenzione di Oviedo e ogni dovuto rispetto alla persona
umana.

(Estratto dal libro di Massimo Citro Della Riva “APOCALISSE. Li hanno lasciati
morire”. Ed. Byoblu, 2021).
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