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Pericolele eterne ale vaccinurilor ARN

Sucharit Bhakdi MD, Karina Reiss PhD si Michael Palmer MD

Conceptul nou de vaccinuri ARN

Cromozomii sunt cartile vietii, continand retete cu coduri de ADN pentru producerea de molecule
de proteine. La nevoie, cartea este deschisa si se face o copie a retetei necesare. Copia este ARN-ul
mesager (ARNm), care dirijeaza productia de proteine, dupa care copia este eliminata.

Vaccinurile cu ARN sunt astfel de copii de scurta durata ale retetelor cromozomiale care dirijeaza
productia de antigeni selectati, de exemplu proteina spike SARS-CoV-2. Mai mult de un miliard de
copii (molecule de ARN) sunt administrate cu fiecare injectie. Productia in masa de ARNm
necesita disponibilitatea In masa a retetelor de ADN. Cum se poate realiza acest lucru?

Solutia reprezinta un pilon fondator al tehnologiei genetice. Miliardele si trilioanele de copii ale
retetelor de ADN sunt derivate din bacterii. Retetele sunt continute in cromozomi bacterieni
minusculi, numiti plasmide. Timpul de diviziune al bacteriilor este de aproximativ 20 de minute -
numarul de celule creste de aproximativ opt ori in fiecare ora. Prin urmare, se pot recolta
literalmente nenumarate bacterii cu plasmide din cultura fluida in doar cateva zile.

Plasmidele sunt usor de manipulat. Pot fi inserate retete strdine, adica gene precum cele care
reprezinti coduri pentru proteine virale. In urma multiplicarii bacteriilor, plasmidele sunt
recoltate si utilizate ca sabloane pentru producerea de copii de ARNm.

Moleculele de ARN sunt apoi impachetate in globule mici de grasime denumite nanoparticule
lipidice (NPL). Componentele esentiale ale NPL sunt fabricate de catre om si au potential foarte
toxic. Utilizarea lor la oameni a fost interzisa inainte de 2020. Aceasta regula a fost Incdlcata odata
cu aprobarea utilizarii de urgenta a vaccinurilor cu ARN pentruCOVID. Materialul de ambalare
este esential pentru a proteja ARN-ul de distrugere, astfel incat acesta sa poata calatori in fluxul
sanguin pentru a ajunge la toate organele corpului. Acolo, globulele actioneaza ca niste cai troieni.
Ele sunt preluate de celule si apoi Incarcatura lor este eliberata. Urmeaza producerea proteinei
spike si declansarea raspunsului imunitar, ceea ce duce la formarea de anticorpi specifici care ar
trebui sa protejeze impotriva infectiilor viitoare.
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Defectul fatal

Sistemul imunitar recunoaste si distruge celulele corpului care produc proteine strdine, asa cum
se intampla atunci cand acestea sunt infectate cu virusuri. Aceasta capacitate de a recunoaste
non-eul este obtinuta la nastere. Ea ne protejeaza pe tot parcursul vietii, deoarece celulele
infectate cu virusuri sunt astfel eliminate in mod eficient. Ea nu poate fi suprimata. Prin urmare,
daca ARNm-ul care codifica orice proteina straina este introdus intr-o celula, acea celula va fi
atacata de sistemul imunitar. Acesta este defectul fatal care sta la baza intregului concept.
Numarul de copii de ARN impachetat in NPL administrate la fiecare injectie este urias.
Nenumadrate atacuri imunitare vor izbucni in tot corpul, care se vor putea opri doar atunci cand
productia de proteina strdina se va incheia. Cat timp va dura acest lucru? Cateva zile, asa cum au
afirmat in repetate randuri producatorii de vaccinuri si autoritatile de reglementare?

Catastrofa finala

In cursul anului trecut a aparut o constatare alarmanti care era ireconciliabild cu aceasti
afirmatie. La persoanele vaccinate au fost depistate proteine spike si inflamatii multiorganice la
saptamani si chiar luni dupa injectii (1-3). Iar acest lucru a fost asociat cu boli grave si adesea
fatale (2,3). Ce motiv pamantesc ar fi putut exista si ar putea exista in continuare pentru
producerea de lunga durata a unei proteine codificatoare de ARN si a unei inflamatii?

Un raspuns posibil si extrem de terifiant a venit odata cu descoperirea recenta a lui McKernan si a
colegilor (4). In procesul de producere a vaccinului, sabloanele de ADN plasmidic trebuie
indepartate din ARNm-ul generat fnainte ca acesta din urmi s fie impachetat in NPL.... In caz
contrar, plasmidele vor ajunge, de asemenea, in globulele de grasime. McKernan a descoperit ca
aceasta etapa cruciala de indepartare a plasmidelor-ADN nu a fost realizata cu asiduitate. S-au
gasit cantitati uriase de plasmida-ADN in forma impachetata in NPL, care garantau livrarea lor cu
succes in celule, unde ar fi putut functiona pentru perioade de timp indelungate.

Absorbtia celulara a unui cromozom strdin functional echivaleaza cu nimic mai putin decat cu o
alterare genetica. Aceasta este cu certitudine soarta oamenilor care sunt injectati cu plasmide
bacteriene impachetate. In plus, exprimarea genei straine va invoca un atac imunitar asupra
celulelor producatoare. Productia continua si prelungita a proteinei straine va intensifica leziunile
organice si inflamatia. Acest lucru se va intampla in tot corpul. Se vor forma cheaguri de sange pe
madsura ce vasele de sange vor fi lezate, iar tesuturile vor muri din cauza lipsei de oxigen. Inima
este un organ care nu poate inlocui celulele moarte. Cine nu a auzit de misterioasele morti
cardiace subite care au loc in intreaga lume? Acestea sunt doar varful unui aisberg. Bolile cardiace
induse de vaccinuri sunt in agenda zilnica a tinerilor si batranilor. Al doilea organ care nu-si poate
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inlocui celulele moarte este creierul. In functie de locul in care se produc daunele provocate de
vaccin, poate urma orice afectiune neurologica si psihiatrica.

Bolile analoge de tip autoimunitar se pot dezvolta simultan in organe diferite. Aceasta
caracteristica multifatetata a leziunilor induse de vaccinare este unica si ilustrata in mod elocvent
in cazul tragic al unui copil de 14 ani care a murit din cauza unei inflamatii multiorganice cum nu
s-a mai vazut pana acum (5).

Potentialul vaccinarii de a avea un impact negativ asupra fertilitatii si reproducerii este enorm.
Vaccinurile se acumuleaza in organele de reproducere si acest lucru poate afecta imediat
fertilitatea. Absorbtia ARN-ului si ADN-ului circulant de catre celulele placentei poate duce la
nasterea de copii morti. De asemenea, leziunile placentei pot permite ca genele impachetate sa
intre in circulatia fetala. Celulele stem din sangele din cordonul ombilical sunt reduse si
deteriorate in urma vaccinarii (6) si trebuie sa ne temem ca acest lucru se datoreaza faptului ca
vaccinul ajunge la bebelusul din uterul mamei. Se stie, de asemenea, ca globulele de grasime cu
incarcatura lor ajung in laptele matern (7). Permeabilitatea intestinala este ridicata in primele
saptamani de la nastere (8) si exista posibilitatea teribila ca aldptarea la san sa aiba ca rezultat
trecerea directa a vaccinurilor in copil, unde se pot declansa mecanismele de auto-eliminare.

In laborator, este posibil si se insereze ADN plasmidic in cartea vietii. Daci acest lucru se
intampla la oamenii vaccinati, consecintele posibile sunt nesfarsite. Perturbarea retelei rafinat
reglate care controleaza diviziunea si diferentierea celulara poate duce la cancer. Mutatiile din
spermatozoizii si ovulele fecundate ar putea face ca trasaturile modificate sa devina mostenibile
si sa duca la crearea unor fiinte care s-au indepartat de traseul evolutiv al rasei umane.

Finala

Trebuie sa ne asteptam ca leziunile generalizate si sustinute ale tesuturilor si ale vaselor de sange
sa apara prin atacul sistemului imunitar asupra celulelor producatoare de proteine spike. Acest
atac are loc pentru ca proteina spike este straina; si, din moment ce orice alt vaccin cu ARNm va
codifica proteine straine, trebuie sa ne asteptam ca acesta sa provoace daune prin acelasi
mecanism si Intr-o masura similara. Aceste scenarii de cosmar se vor Inrautati cu fiecare injectie
de rapel.

In plus, trebuie si ne asteptim ca contaminarea loturilor de vaccinuri cu ADN-plasmidic
functional sa fie regula si nu exceptia, deoarece nu exista nicio procedura rentabild pentru a
separa In mod fiabil ARN-ul produs in masa de plasmide. Introducerea unui cromozom strain
echivaleaza cu alterarea genomului. Atacul autoimunitar de lunga durata asupra celulelor este
inevitabil.
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Trebuie de asemenea sa ne asteptdam ca, ocazional, sa apara integrarea ADN-ului plasmidic in

cromozomul uman . In acest caz, o multitudine de functii celulare pot fi perturbate permanent.

Pot aparea tumori maligne si speranta de viata poate scadea. Apare un scenariu de groaza care ar

putea afecta nenumarate persoane pe care le iubim si pe care le purtam in suflet. Trebuie sa

prevenim acest lucru.

Lumea medicala trebuie sa se ridice la fata locului si s opreasca complet utilizarea injectiilor cu

ARN.
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