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Con la presente sto postando un elenco di una serie di pubblicazioni che sono state determinanti nel fornire intuizioni
illuminanti sull'interazione tra Covid-19 e il sistema immunitario dell'ospite. Forniscono per cosi dire pezzi critici del
puzzle che ho messo insieme. Entre puzzle vengono pubblicati raramente. Ecco perché le publicatons raramente
portano soluzioni a problemi complessi. Per tua comodita, ho assegnato le pubblicita che ho consultato a diverse
categorie. Come apprezzerai, ho attinto a diverse discipline. Per "risolvere" un problema complesso come una pandemia
virale, & necessario attingere a diversi campi, tra cui epidemiologia, biologia (molecolare), virologia, immunologia,

genetica, vaccinologia e persino biofisica. Ancora,

Le pubblicazioni in allegato supportano la mia interpretazione scientifica di come si sviluppa una pandemia naturale e di come il suo corso
naturale possa essere profondamente disturbato dall'intervento umano. Per tua comodita, qui di seguito riporto una sinossi del mio postulato
basato sulla scienza. Invito scienziati di tutto il mondo a leggerlo e riflettere su come potremmo cambiare marcia ed eventualmente
intervenire in modi che impediscano I'emergere di varianti aggiuntive di Covid-19 altamente infettive e alla fine consentano I'eradicazione di

varianti che stanno gia circolando.

Sinossi

Non posso sottolineare abbastanza quanto sia appassionato di vaccini, ma non posso accettare che usiamo vaccini che, invece di

mitigare la pandemia di Covid-19, sono ora a rischio di aggravarla drammaticamente.

Il ceppo Covid-19 originale causava solo sintomi lievi, o addirittura nessun sintomo, nella stragrande maggioranza degli individui sani.
Quindi, prima di raccomandare la somministrazione di qualsiasi tipo di attuale vaccino Covid-19 a tutti, si dovrebbe prima assicurarsi che il
vaccino ridurra il tasso di morbilita e mortalita al di sotto dei tassi che ci si potrebbe ragionevolmente aspettare quando si lascia che la
pandemia faccia il suo corso naturale. E ancora piu semplice di cosi: se si analizzano le dinamiche di una pandemia causata da un'infezione
virale naturale e autolimitante (ad esempio, la pandemia di Infuenza durante la prima guerra mondiale), diventa ovvio che il pedaggio
incassato sulle vite umane non & superiore a quello che é. strettamente necessario affinché il virus si perpetui. Senza l'intervento umano,
una pandemia si traduce in ultima analisi nell'immunita della mandria. Cio lascia potenzialmente aperta la possibilita al virus di diventare
endemico con salti stagionali intervallati (come di solito vediamo, ad esempio, con il virus dell'infuenza). Nessuna pandemia & durata piu di
due anni, nemmeno la fu spagnola o quella suina e, una volta stabilita I'immunita di branco, la rinascita del virus € controllata dal nostro

sistema immunitario grazie al loro ricordo di precedenti incontri con il virus.
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Quindi, affinché un vaccino funzioni meglio della pandemia naturale, dovrebbe accelerare I'immunita della mandria. Tuttavia, &
esattamente I'opposto di quello che stiamo vedendo in questo momento: i vaccini non sono in grado di prevenire la diffusione virale da
parte di soggetti vaccinati esposti ai ceppi altamente infettivi emergenti. Questo impedisce lo sviluppo dell'immunita della mandria.
Mentre all'inizio della pandemia di Covid-19, I'immunita innata nelle persone sane forniva una solida prima linea di difesa immunitaria al
Covid-19, questo non € piu il caso quando i ceppi altamente infettivi dominano sempre piu la scena. | soggetti sani, compresi i bambini,

sono ora sempre pil esposti alla circolazione di ceppi altamente infettivi mentre la qualita o la quantita dei loro anticorpi € insufficiente.

Perché & probabile che i vaccini Covid-19 aumentino l'infezione virale? E perché sono vaccini profilattici, progettati per costruire
I'immunita negli individui prima che vengano esposti al patogeno / virus. Non sono affatto adatti per la somministrazione a persone
durante una pandemia perché la probabilita che un destinatario del vaccino venga gia colpito mentre non & ancora dotato di una
risposta immunitaria a pieno regime aumenta con I'aumentare della pressione infettiva. Cio si applica in particolare in caso di

varianti circolanti altamente infettive.

Cosa succede quando ricevi un vaccino? Per un individuo che ha appena ricevuto la prima dose di vaccino, il suo corpo sara in procinto di costruire una risposta
immunitaria. Potrebbero essere necessarie diverse settimane prima che la risposta immunitaria sia completamente sviluppata e se sei esposto al virus durante
questo periodo, la tua risposta immunitaria potrebbe essere troppo debole per combattere efficacemente il virus. Anche se la prima dose pud proteggerti dallo
sviluppo di sintomi, il virus potrebbe ancora essere in grado di replicarsi e trasmettersi. Esercitare un'elevata pressione immunitaria senza impedire la
replicazione e la trasmissione virale & una ricetta per una fuga immunitaria virale selezionata. Tuttavia, cid che ora stiamo osservando sempre di piu € ancora piu
preoccupante: anche coloro che sono stati vaccinati completamente prima dell'esposizione al Covid-19 non controllano pil la replicazione e la trasmissione del
virus. Questo perché ora sono sempre pill infettati da varianti pit infettive, la cui proteina spike & diversa da quella contenuta nel vaccino. Quindi, il virus elude
sempre pil la risposta dell'anticorpo vaccinale. Lo abbiamo gia visto in molte case di cura in cui le varianti altamente infettive si sono diffuse in breve tempo
nonostante gli elevati tassi di copertura vaccinale (cioe fino all'80-90%). L'unico vantaggio di questi vaccini € che possono proteggere temporaneamente da
malattie gravi e mortalita (a seconda delle caratteristiche antgeniche della variante infettiva). Lo abbiamo gia visto in molte case di cura in cui le varianti
altamente infettive si sono diffuse in breve tempo nonostante gli elevati tassi di copertura vaccinale (cioé fino all'80-90%). L'unico vantaggio di questi vaccini &
che possono proteggere temporaneamente da malattie gravi e mortalita (a seconda delle caratteristiche antgeniche della variante infettiva). Lo abbiamo gia visto
in molte case di cura in cui le varianti altamente infettive si sono diffuse in breve tempo nonostante gli elevati tassi di copertura vaccinale (cioé fino all'80-90%).

L'unico vantaggio di questi vaccini &€ che possono proteggere temporaneamente da malattie gravi e mortalita (a seconda delle caratteristiche antgeniche della variante infettiva).

L'evasione immunitaria selezionata favorisce anche un'ulteriore diffusione di ceppi altamente infettivi poiché la vaccinazione di
massa sta ora trasformando sempre piu i destinatari del vaccino in diffusori asintomatici. | successivi trasmettono virus altamente
infettivi ai soggetti non protetti o non ancora infetti. Questo & esattamente I'opposto di quello che avrebbero dovuto fare i vaccini. In
effetti, vi € ora un consenso generale sul fatto che i vaccini, in effetti, non riusciranno a generare I'immunita di gregge. Inoltre, non
riusciranno a eliminare il numero in costante aumento di ceppi altamente infettivi perché gli anticorpi vaccinali non corrispondono piu

alla proteina spike variante dei ceppi circolanti mentre stanno ancora ostacolando il legame degli anticorpi naturali al virusio
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La combinazione di fuga immunitaria e circolazione dominante di varianti altamente infettive & una ricetta per accelerare la resistenza virale
al vaccino e la soppressione di lunga durata della nostra risposta immunitaria innata contro i Coronavirus in generale. E impossibile capire
scientificamente come questo possa avere un lieto fine. L'umanita, quindi, & a un bivio. Continuare la vaccinazione di massa con questi
vaccini 'che perdono' (vedere i vaccini 'che perdono' sotto riferimenti dalla letteratura) nel corso di una pandemia in piena regola implica

inevitabilmente che assisteremo all'emergere di varianti piu e piu infettive che mettono le persone a un rischio piu elevato di malattie gravi.

Insomma: Mentre la vaccinazione pud aiutare a proteggere momentaneamente un individuo, la vaccinazione di massa degli individui durante
il culmine di una pandemia peggiorera la situazione globale incoraggiando il virus a selezionare mutazioni specifiche che gli consentano di
superare gli ostacoli immunologici "subottimali". Di conseguenza, la popolazione globale dovra probabilmente affrontare una versione
peggiore del virus e una situazione sanitaria peggiore rispetto a prima durante la pandemia. Dovremmo smettere di usare vaccini profilattici

convenzionali nelle campagne di vaccinazione di massa Covid-19 in corso.
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le IgG anti-Covid-19 neutralizzanti hanno un'elevata AFFINITA per S, mentre le IgM hanno un'elevata AVIDITA per il virus; Gli addominali ant-S possono ancora legarsi debolmente a S, anche se
non possono impedire il legame del virus con ACE2 (poiché AFFINTY di S per ACE2 & molto piu alto che per S-specifc Abs). D'altra parte, anche un legame debole di IgG altamente specifiche a
S puo impedire il legame di IgM multmeric poiché il legame di queste ultime non e specifico di S. Infatti, le IgM multmeric non interagiscono con i singoli antigeni, ma si legano attraverso
interazioni multvalenti con modelli ripetuti sulla superficie del virus ("effetto d'insieme"). Quindi, nonostante la loro AVIDITA elevata per il virus, le IgM non possono competere con le IgG

S-specifiche per il legame a S.
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