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Metody:  Przeszukaliśmy  wszystkie  opublikowane  raporty  z  sekcji  zwłok  i  sekcji  zwłok  dotyczące

zgonów  dotyczył  układu  sercowo-naczyniowego  (53%),  a  na  drugim  miejscu  był  układ  hematologiczny

podania  szczepionki  i  śmierci  na  podstawie  sekcji  zwłok  i  analizy  pośmiertnej.

Wyniki:  Najbardziej  zaangażowany  układ  narządów  związany  ze  szczepionką  przeciwko  Covid-19

i  po  sprawdzeniu  naszych  kryteriów  włączenia  uwzględniliśmy  44  artykuły,  które  zawierały

w  21  przypadkach  dotyczyło  to  większej  liczby  układów  narządów.  Średni  czas  od  szczepienia  do

szczepionek,  w  połączeniu  z  dużą  liczbą  zgłoszeń  zdarzeń  niepożądanych

Abstrakcyjny

Szczepienie  przeciwko  COVID-19  do  18  maja  2023  r.  Wstępnie  zidentyfikowaliśmy  678  badań

325  przypadków  sekcji  zwłok  i  jedna  sekcja  zwłok.  Trzech  lekarzy  niezależnie

Kontekst:  Szybki  rozwój  i  powszechne  rozprzestrzenianie  się  wirusa  Covid-19

(17%),  układ  oddechowy  (8%)  i  układy  wielonarządowe  (7%).  Trzy  lub

(LNP)  i  dystrybucja  mRNA,  uszkodzenia  tkanek  związane  z  białkami  kolców,

obawy  dotyczące  możliwych  mechanizmów  uszkodzenia,  w  tym  ogólnoustrojowych  nanocząstek  lipidowych

przejrzał  wszystkie  zgony  i  ustalił,  czy  szczepienie  przeciwko  Covid-19  było  bezpośrednie

przegląd  systematyczny  ma  na  celu  zbadanie  możliwych  powiązań  przyczynowych  pomiędzy  COVID-19

spowodować  lub  znacząco  przyczynić  się  do  śmierci.

trombogenność,  dysfunkcja  układu  odpornościowego  i  rakotwórczość.  Celem  tego
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Słowa  kluczowe:  sekcja  zwłok;  sekcja  zwłok;  COVID  19;  Covid-19  szczepionki;  mRNA;  SARS-

Interpretacja:  Zgodność  zaobserwowana  w  przypadkach  w  tym  przeglądzie  ze  znanymi

istnieje  duże  prawdopodobieństwo  związku  przyczynowego  między  szczepionkami  przeciwko  Covid-19  a  śmiercią

Zdarzenia  niepożądane  szczepionki  Covid-19,  ich  mechanizmy  i  związana  z  nimi  nadmierna  liczba  zgonów,

w  większości  przypadków.  Konieczne  jest  dalsze  pilne  dochodzenie  w  celu  wyjaśnienia

administracja.  Niezależnie  orzeczono  łącznie  240  zgonów  (73,9%)

w  połączeniu  z  potwierdzeniem  sekcji  zwłok  i  orzeczeniem  o  śmierci  na  podstawie  opinii  lekarza

śmierć  trwała  14,3  dnia.  Większość  zgonów  miała  miejsce  w  ciągu  tygodnia  od  ostatniej  szczepionki

bezpośrednio  spowodowane  szczepieniem  przeciwko  Covid-19  lub  znacząco  się  do  niego  przyczyniło.

nasze  znaleziska.

szczepienie  CoV-2;  śmierć;  nadmierna  śmiertelność;  białko  kolca;  układ  narządów
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Szczepionki  na  Covid-19,  śmierć,  sekcja  zwłok  i  sekcja  zwłok.  Ustaliliśmy,  że  nie

Ponieważ  stan  wiedzy  znacznie  się  podniósł  od  czasów  pierwowzoru

zdarzenia,  ich  mechanizmy  i  związana  z  nimi  nadmierna  liczba  zgonów  w  połączeniu  z  sekcją  zwłok

zrobiony.  Na  podstawie  wcześniej  opublikowanej  literatury  dotyczącej  działań  niepożądanych  szczepionki  przeciwko  Covid-19

19  szczepień,  co  odpowiada  obecnemu  stanowi  wiedzy

związek  przyczynowy  między  szczepionkami  przeciwko  Covid-19  a  śmiercią  wśród  większości  z  326

prowadzone.  Mechanizmy  śmierci  w  wyniku  szczepienia  na  Covid-19  pozostają  w  dużej  mierze  nadal  aktualne

Badania  w  kontekście

Szczepionki  przeciwko  Covid-19,  o  znanych  mechanizmach  uszkodzenia  organizmu  ludzkiego  i  a

kompleksowy  przegląd  wyników  sekcji  zwłok  dużej  serii  zgonów  po  Covid-19

Dowody  sprzed  tego  badania

potwierdzenia  i  orzeczenia  o  śmierci  na  podstawie  decyzji  lekarza,  stwierdziliśmy  duże  prawdopodobieństwo:

przypuszcza  się,  że  w  niektórych  przypadkach  może  być  powiązany  ze  śmiercią.  W  związku  z  tym  szukaliśmy

Wartość  dodana  tego  badania

znaczna  liczba  raportów  o  zdarzeniach  niepożądanych  stanowi  ryzyko,  na  które  zwracamy  uwagę

niezbadany.

do  szczepienia  przeciwko  Covid-19  do  18  maja  2023  r.,  używając  słów  kluczowych  odnoszących  się  do

publikacjach  mogą  pojawić  się  nowe  oceny  dotyczące  działań  niepożądanych  szczepionki  przeciwko  Covid-19

PubMed  i  ScienceDirect  dla  wszystkich  opublikowanych  raportów  z  sekcji  zwłok  i  sekcji  zwłok
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wyjaśnienie  mechanizmów  leżących  u  podstaw  opisanych  skutków  śmiertelnych  wraz  z  celem

tych  obaw  oraz  zadośćuczynienia  osobom,  które  poniosły  szkodę  w  wyniku

Konieczne  są  dalsze  pilne  badania  mające  na  celu  potwierdzenie  naszych  wyników  i  dalsze  badania

w  cenzurę,  uciszanie  i  prześladowanie  lekarzy  i  naukowców,  którzy  wychowali

Covid-19  szczepionki.  Jeśli  duża  liczba  zgonów  rzeczywiście  jest  powiązana  przyczynowo

to  największy  przegląd  wyników  sekcji  zwłok  zgonów  po  szczepieniu  na  Covid-19,

ograniczenia  ryzyka  w  przypadku  dużej  liczby  osób,  które  przyjęły  jeden  lub  więcej  leków

szczepienia  przeciwko  Covid-19,  konsekwencje  mogą  być  ogromne,  w  tym:

włączone  przypadki.  Jest  to  pierwsze  badanie,  które  wskazuje  na  duże  prawdopodobieństwo  związku  przyczynowego

w  wielu  przypadkach  pomiędzy  podaniem  szczepionki  na  Covid-19  a  śmiercią.  Do  chwili  obecnej  to

podawania  szczepionek  na  Covid-19.

syndromy.

zawieszenie  wszystkich  pozostałych  mandatów  i  paszportów  na  szczepionkę  przeciwko  Covid-19,  utrata

pomaganie  społeczności  medycznej  w  lepszym  zrozumieniu  śmiertelnej  szczepionki  na  Covid-19

całkowite  wycofanie  wszystkich  szczepionek  na  Covid-19  z  rynku  światowego,

zaufanie  publiczne  do  instytucji  rządowych  i  medycznych,  dochodzenia  i  zapytania

Konsekwencje  wszystkich  dostępnych  dowodów
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Sekwencja  genetyczna  SARS-CoV-2  (w  Stanach  Zjednoczonych  pod

Do  najczęściej  wykorzystywanych  platform  szczepionek  na  Covid-19  należą:

CoV2373),  wektor  wirusowy  (AstraZeneca  –  ChAdOx1  nCoV-19,  Johnson  &  Johnson  –

inaktywowany  wirus  (Sinovac  –  CoronaVac),  podjednostka  białkowa  (Novavax  –  NVX-

rozwój  w  historii  przy  ograniczonych  gwarancjach  bezpieczeństwa  krótko-  i  długoterminowego2 .

mRNA-1273)3 .

767  364  883  ludzi  na  całym  świecie,  co  spowodowało  6  938  353  zgonów1 .  Jako  bezpośrednią  odpowiedź

Inicjatywa  Operacja  Warp  Speed),  która  reprezentowała  najszybszą  szczepionkę

Na  

Wstęp

Szacuje  się ,  że  na  dzień  31  maja  2023  r.  SARS-CoV-2  zainfekował

Ad26.COV2.S)  i  informacyjny  RNA  (Pfizer-BioNTech  –  BNT162b2,  Moderna  –

ograniczyć  liczbę  spraw  i  śmiertelność,  stosując  kombinację  środków  niefarmaceutycznych

co  najmniej  jedną  dawkę  szczepionki  przeciwko  Covid-191 .

Wszystkie  wykorzystują  mechanizmy,  które  mogą  powodować  poważne  zdarzenia  niepożądane;  bardzo

odpowiedź  immunologiczna.  Prawdopodobnie  szkodliwym  mechanizmem  jest  krążący  SP

wobec  tej  ogólnoświatowej  katastrofy  rządy  przyjęły  skoordynowane  podejście

w  chwili  pisania  tego  tekstu  zaszczepiono  około  69%  światowej  populacji

obejmują  niekontrolowaną  syntezę  glikoproteiny  kolczastej  (SP),  będącej  podstawą

szczepionkę  podano  w  czasie  krótszym  niż  11  miesięcy  od  zidentyfikowania  wirusa

interwencje  (NPI)  i  nowatorskie  platformy  szczepionek  genowych.  Pierwsze  dawki
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małopłytkowość  immunologiczna,  porażenie  Bella,  choroba  wątroby,  zaburzenia  adaptacyjne

krążenie  ze  zwiększoną  liczbą  egzosomów  zawierających  SP  i  mikroRNA,  które

Ustalenia  te  potwierdzają  niedawne  odkrycie,  że  powtarzający  się  wirus  Covid-19

odporność,  upośledzona  odpowiedź  na  uszkodzenie  DNA  i  powstawanie  nowotworów5 .

powodując  poważne  konsekwencje  zapalne5 .  Co  więcej,  długoterminowa  kontrola  raka

poziom  przeciwciał  IgG4,  który  może  prowadzić  do  tolerancji  immunologicznej  na  SP,  odporność

internalizacja,  która  może  również  powodować  destabilizację  reniny-angiotensyny

przez  co  szczepionki  przeciwko  Covid-19  powodują  działania  niepożądane4,5,7,8,10,11.  SP  i/lub

odgrywają  rolę  w  indukowaniu  odpowiedzi  sygnalizacyjnej  w  komórkach  biorców  w  odległych  miejscach,

może  być  zagrożone  u  osób,  którym  wstrzyknięto  szczepionki  mRNA  przeciwko  Covid-19  z  powodu

podjednostki/fragmenty  peptydowe  mogą  wywołać  degradację  receptora  ACE2  i

szczepienie  szczepionkami  opartymi  na  mRNA  powoduje  wytwarzanie  nienormalnie  wysokiego  poziomu

Szczepienie  mRNA  SARS-CoV-2  a  choroba  neurodegeneracyjna,  zapalenie  mięśnia  sercowego,

zakrzepica4 .  SP  aktywuje  płytki  krwi,  powoduje  uszkodzenie  śródbłonka  i  bezpośrednio

hamują  i  sprzyjają  rozwojowi  chorób  autoimmunologicznych,  zapalenia  mięśnia  sercowego,

(RAS),  co  może  prowadzić  do  nasilenia  stanu  zapalnego,  zwężenia  naczyń  i

Tłumienie  IRF7  i  IRF95 .  Istnieje  wyraźny  potencjał  związku  przyczynowego  pomiędzy

i  wzrost  raka6 .

pochłonęły  nanocząstki  lipidowe  (LNP),  a  następnie  uwolniły  je  z  powrotem  do  organizmu

sprzyja  zakrzepicy  tętniczej  i  żylnej5 .  Co  więcej,  komórki  układu  odpornościowego,  które
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groźny  efekt  uboczny  jest  obecnie  nieznany,  chociaż  zaproponowano  taki  efekt

zapalenia  mięśnia  sercowego,  we  krwi  wykryto  wolny  SP,  podczas  gdy  u  zaszczepionych  grup  kontrolnych  nie  wykryto  wolnego  SP

z  ciężką  trombocytopenią  po  szczepieniu9 .  Patogeneza  tego  życia-

wyrażenie10.  U  młodzieży  i  młodych  dorosłych,  u  których  zdiagnozowano  szczepionkę  post-mRNA

wywołując  rozległą  aktywację  płytek  krwi9 .  Szczepionki  oparte  na  mRNA  rzadko  powodują  VITT,

sekwencje  mogą  krążyć  we  krwi  przez  co  najmniej  28  dni  po  szczepieniu12.  Te

neuropatia7 .  Dotyczy  podawania  szczepionek  zawierających  wektory  wirusowe  przeciwko  COVID-19

Neurotoksyczne  działanie  SP  może  powodować  chorobę  poCOVID  lub  przyczyniać  się  do  jej  wystąpienia

VITT  jest  wywoływany  przez  przeciwciała  poszczepienne  przeciwko  czynnikowi  płytkowemu  4  (PF4)

ale  są  one  związane  z  zapaleniem  mięśnia  sercowego  lub  zapaleniem  mięśnia  sercowego10.  The

zespół  obejmujący  ból  głowy,  szum  w  uszach,  dysfunkcję  autonomiczną  i  małe  włókna

krążący  SP11.  Wykazano,  że  szczepionka  mRNA  SARS-CoV-2  wykazuje  wzrost

indukowaną  immunologiczną  trombocytopenię  zakrzepową  (VITT)  wykryto  w  2021  r.  oraz

nie  jest  jasne,  ale  postawiono  hipotezę,  że  może  to  być  spowodowane  mimikrą  molekularną

(AstraZeneca;  Johnson  and  Johnson)  nowy  zespół  kliniczny  zwany  szczepionką

mechanizmy  rozwoju  zapalenia  mięśnia  sercowego  po  szczepieniu  przeciwko  Covid-19

antygenów  SP  i  własnych,  odpowiedź  immunologiczną  na  mRNA  i  rozregulowaną  cytokinę

charakteryzuje  się  łącznie  rozwojem  zakrzepów  w  nietypowych  miejscach  ciała
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śledziona,  nadnercza,  jajniki  i  szpik  kostny  (kość  udowa)  w  ciągu  48  godzin13.  Ten

szczepionek,  w  tym  35  324  zgonów,  26  928  przypadków  zapalenia  mięśnia  sercowego  i  osierdzia,  19  546

osiągnęły  najwyższe  stężenie  w  miejscu  wstrzyknięcia,  a  następnie  w  wątrobie,

(VAERS)  zawierało  1  556  050  raportów  o  zdarzeniach  niepożądanych  związanych  z  Covid-19

narządów,  budząc  poważne  obawy  dotyczące  profilu  bezpieczeństwa

zgłoszonych  zgonów  ma  rzeczywiście  związek  przyczynowy  ze  szczepieniem  przeciwko  Covid-19

19  szczepionek.  Biorąc  pod  uwagę  zidentyfikowane  zespoły  szczepionkowe  i  ich  możliwe

dane  wskazują,  że  zdarzenia  niepożądane  mogą  wystąpić  przez  nieznany  okres  po

Dane  dotyczące  biodystrybucji  sugerują,  że  SP  może  ulegać  ekspresji  w  komórkach  wielu  ważnych  organizmów

Dokument  dotyczący  ustawy  o  wolności  informacji  (FOIA)  uzyskany  od

szczepienia,  przy  czym  SP  odgrywa  ważną  potencjalną  rolę  etiologiczną.

zawałów  serca  i  8701  zgłoszeń  dotyczących  trombocytopenii14.  Jeśli  niepokojąco  wysoka  liczba

Szczepionka  przeciwko  COVID-19  (COMIRNATY)  wykazuje  ogólnoustrojową  dystrybucję  LNP

zwłaszcza  biorąc  pod  uwagę  ogromną  liczbę  dawek  szczepionek  podawanych  na  całym  świecie.

Rząd  australijski,  zatytułowany  Nonclinical  Evaluation  of  BNT162b2  [mRNA]

mechanizmów,  oczekuje  się,  że  częstotliwość  zgłaszania  zdarzeń  niepożądanych  będzie  wysoka,

Do  5  maja  2023  r.  System  zgłaszania  zdarzeń  niepożądanych  poszczepiennych

zawierające  mRNA  po  podaniu  szczepionki  szczurom,  stwierdzając,  że  LNP
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czynniki  zakłócające.

sekcji  zwłok  i  analiz  pośmiertnych.

szczepienie  i  śmierć  nie  są  jednak  możliwe  ze  względu  na  wiele  ograniczeń  i

możliwe  powiązania  przyczynowe  pomiędzy  podaniem  szczepionki  na  Covid-19  a  jej  użyciem

ustalić  przyczynę  zgonu  i  wyjaśnić  patofizjologię  choroby15.  COVID  19

mandatów  na  szczepionki  i  paszportów,  utrata  zaufania  publicznego  do  rządu  i  medycyny

konsekwencje  mogą  być  ogromne,  w  tym:  całkowite  wycofanie  wszystkich  środków

Sekcje  zwłok  są  jednym  z  najpotężniejszych  narzędzi  diagnostycznych  w  medycynie

szczepionki,  o  prawdopodobnych  mechanizmach  uszkodzenia  organizmu  ludzkiego  i  w  znacznym  stopniu

19  szczepionek  z  rynku  światowego,  zawieszenie  wszystkich  pozostałych  przypadków  Covid-19

Metody

prześladowania  lekarzy  i  naukowców,  którzy  wyrazili  te  obawy,  oraz  odszkodowania

instytucje,  śledztwa  i  dochodzenia  w  sprawie  cenzury,  uciszania  i

liczba  zgłoszeń  zdarzeń  niepożądanych,  stanowią  narażenie,  które  może  być  powiązane  przyczynowo

szczepionki.  Wykorzystanie  samych  danych  VAERS  do  ustalenia  związku  przyczynowego  między  COVID-19

w  niektórych  przypadkach  aż  do  śmierci.  Celem  tego  systematycznego  przeglądu  jest  zbadanie

za  osoby,  które  odniosły  krzywdę  w  wyniku  podania  wirusa  Covid-19
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Szczepionka”,  „Szczepienia  na  CoVID”  oraz  „Sekcja  zwłok”,  „Autopsja”  lub  „Sekcja  zwłok”.

zostały  nałożone.  Wykorzystano  bazy  danych:  PubMed  i  ScienceDirect.

osiągany,  gdy  dwóch  lub  więcej  lekarzy  orzekło  sprawę  zgodnie.  Dla

w  istotny  sposób  przyczyniły  się  do  opisanego  mechanizmu  śmierci.  Umowa  była

Bibliografia.  Ponieważ  stan  wiedzy  znacznie  się  podniósł  od  czasów  tzw

uznano  za  powiązane  ze  szczepionką  ze  względu  na  duże  prawdopodobieństwo

oryginalnych  publikacji  przeprowadziliśmy  przegląd  współczesny:  trzech  lekarzy  (RH,

Wszystkie  wybrane  badania  zostały  sprawdzone  pod  kątem  odpowiedniej  literatury  zawartej  w  nich

badania,  które  jako  możliwą  przyczynę  śmierci  włączyły  szczepionki  przeciwko  Covid-19

Przeprowadziliśmy  systematyczny  przegląd  wszystkich  opublikowanych  sekcji  zwłok  i  sekcji  zwłok

raporty  dotyczące  szczepień  przeciwko  COVID-19  do  18  maja  2023  r.  Wszystkie  autopsje

badanie  Chavesa20,  tylko  przypadki  związane  z  układem  sercowo-naczyniowym  i  hematologicznym

uwzględniono  szczepionki  jako  możliwą  przyczynę  śmierci  narządów.  Żadnych  innych  ograniczeń

patology  niezależnie  dokonała  przeglądu  dostępnych  informacji  o  każdym  przypadku  i

Szczepienie  na  Covid-19  przyczyniło  się  do  śmierci  i  zaginięcia  indywidualnego  przypadku

dołączony.  Wszystkie  badania  zwłok  (analiza  martwej  tkanki),  które  obejmują  COVID-19

WM,  PAM)  z  doświadczeniem  w  orzekaniu  o  zgonie  oraz  anatomiczno-klinicznym

informacje  dla  pozostałych  osób.  Biorąc  pod  uwagę  obecność  niektórych  brakujących  danych,  we

Użyto  następujących  słów  kluczowych:  „Szczepionka  na  COVID-19”,  „SARS-CoV-2”.

ustalił,  czy  szczepienie  przeciwko  Covid-19  było  bezpośrednią  przyczyną,  czy  też  nie
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kryterium.  W  sumie  znaleźliśmy  44  badania  zawierające  raporty  z  autopsji  lub  sekcji  zwłok

było  139  kobiet  (42,6%).  Większość  otrzymała  szczepionkę  firmy  Pfizer/BioNTech  (41%),

Najczęściej  zajęty  był  układ  sercowo-naczyniowy  (53%)

referencji,  znaleźliśmy  18  dodatkowych  artykułów,  z  czego  8  spełniało  nasze  kryteria

Johnsona  (1%)  i  Sinopharm  (1%).

Tabela  1  podsumowuje  44  badania16-59.  W  sumie  przeprowadzono  325  sekcji  zwłok

przypadków  i  1  przypadek  zwłok  (serce).  Średni  wiek  zgonów  wynosił  70,4  lat

wykorzystał  wszystkie  dostępne  informacje  do  obliczenia  statystyk  opisowych.  Szacowany  wiek

zaszczepionych  przeciwko  Covid-19  (ryc.  1).

(nie  podano  ostatecznego  czasu)  zostały  wyłączone  z  obliczeń.

(nie  podano  dokładnego  wieku)  i  przewidywany  czas  od  ostatniego  podania  szczepionki  do  śmierci

przez  układ  hematologiczny  (17%),  oddechowy  (8%),  układ  wielonarządowy  (7%),

Przeszukanie  bazy  danych  dało  678  badań,  które  mogły  spełnić  nasze  wymagania

Wyniki

artykułów,  36  spełniło  nasze  określone  kryterium  włączenia.  Poprzez  dalszą  analizę

następnie  Sinovac  (37%),  AstraZeneca  (13%),  Moderna  (7%),  Johnson  &

kryterium  włączenia.  Odfiltrowano  562  duplikaty.  Spośród  pozostałych  116
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rozkład  dni  od  ostatniego  podania  szczepionki  do  śmierci  jest  jak  najbardziej  słuszny

Dyskusja

2  (mediana)  po  dwóch  dawkach  i  5,7  (średnia),  2  (mediana)  po  trzech  dawkach.  The

porozumienie.

szczepienie  (ryc.  4).  Niezależnie  orzekła  niezależna  decyzja  dotycząca  240  zgonów  (73,9%)

śmiertelne  zespoły  poszczepienne.  Zdecydowanie  najwięcej  dotyczył  układu  sercowo-naczyniowego

trzech  lekarzy  ma  znaczący  związek  ze  szczepieniem  przeciwko  Covid-19  (Tabela  S1).

infekcja  (ryc.  2).  W  302  przypadkach  zajęcie  dotyczyło  jednego  układu  narządów,  w  dwóch  na  3  przypadkach,

neurologiczne  (4%),  immunologiczne  (3%)  i  żołądkowo-jelitowe  (1%).  W  7%  przypadków

wypaczone,  co  pokazuje,  że  większość  zgonów  miała  miejsce  w  ciągu  tygodnia  od  ostatniego

przyczyna  śmierci  była  albo  nieznana,  nienaturalna  (utonięcie,  uraz  głowy  itp.),  albo

Ustaliliśmy,  że  73,9%  zgonów  po  szczepieniu  na  Covid-19  można  przypisać:

Liczba  dni  od  szczepienia  do  śmierci  wyniosła  14,3  (średnia),  3

lekarze)  szczepienia  spowodowały  lub  przyczyniły  się  do  śmierci  w  203  przypadkach  (62,5%).

trzy  w  8  przypadkach  i  cztery  lub  więcej  w  13  przypadkach  (ryc.  3).

Wśród  sędziów  panowała  pełna  niezależna  zgoda  (wszyscy  trzej

Uznano,  że  jeden  przypadek  sekcji  zwłok  był  powiązany  ze  szczepieniem  pełnym

(mediana)  niezależnie  od  dawki,  7,8  (średnia),  3  (mediana)  po  jednej  dawce,  23,2  (średnia),
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19  szczepień  i  zgonów  obejmujących  wiele  narządów,  z  przewagą

Nasze  ustalenia  wzmacniają  obawy  dotyczące  działań  niepożądanych  szczepionki  przeciwko  Covid-19

podkreślają  również  udział  wielu  układów  narządów  w  przypadku  niektórych  zgonów

prawdopodobnie  wyjaśnia  wysoki  odsetek  zgonów  z  przyczyn  sercowo-naczyniowych  zaobserwowany  w  naszym  badaniu.  Oni

z  punktu  widzenia  epidemiologicznego  zostały  spełnione,  w  tym  biologiczne

Wykryto  wieloukładowy  zespół  zapalny  (MIS).

W  21  przypadkach  zajęcie  trzech  lub  więcej  układów  narządów  (ryc.  3).  Większość  zgonów

powikłane  układy  narządów  w  śmierci,  następnie  hematologiczne,  oddechowe  i  liczne

wpływ  na  układ  sercowo-naczyniowy  i  hematologiczny.  Kryteria  przyczynowości

wiarygodność,  związek  czasowy,  ważność  wewnętrzna  i  zewnętrzna,  spójność,

układy  narządów,  neurologiczne,  immunologiczne  i  żołądkowo-jelitowe  (ryc.  2),  z

związane  ze  szczepieniem  na  Covid-19.  Można  to  przypisać

niezależnie  orzeczona  przez  trzech  lekarzy,  z  którą  jest  w  istotny  sposób  powiązana

szczepionka.

,

wystąpiło  w  ciągu  tygodnia  od  ostatniego  podania  szczepionki  (ryc.  4)  i  było

analogia  i  powtarzalność  w  przypadku  każdego  kolejnego  zgłoszenia  śmierci  po  Covid-19

indukowanych  zespołów  i  wykazują  istotne,  czasowe  powiązania  pomiędzy

i  ich  mechanizmy.  Szkodliwe  działanie  SP5,6,7,8,10,11 ,  zwłaszcza  na  serce10,11

szczepienie  (Tabela  S1).  Wyniki  te  potwierdzają  znaną  szczepionkę  przeciwko  Covid-19
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spowodowane  niekorzystnym  wpływem  na  układ  oddechowy  były  również  stosunkowo  częste  w

zaskakujące,  biorąc  pod  uwagę  doniesienia  o  VITT62  i  zatorowości  płucnej  (PE)63

w  większości  przypadków  tymczasowy  związek  pomiędzy  szczepieniem  na  Covid-19  a  śmiercią

SP.  Biorąc  pod  uwagę  średni  czas  (14,3  dnia),  w  którym  przypadki  umierały  po  szczepieniu,  a

zespół  zaburzeń  oddechowych  (ARDS)  lub  polekowa  śródmiąższowa  choroba  płuc

sekwencje  mogą  krążyć  we  krwi  przez  co  najmniej  28  dni  po  szczepieniu12.  Bardzo

(DIILD)  po  szczepieniu  przeciwko  Covid-1964,65.  Chociaż  jest  to  rzadkie  wśród  przypadków  w

zawierające  mRNA  po  podaniu  szczepionki13  i  w  konsekwencji  ogólnoustrojowe  SP

Szczepienie  na  Covid-19  zarówno  u  dzieci60,  jak  i  dorosłych61.  Możliwy  mechanizm  wg

z  naszego  przeglądu,  odkrycie  to  jest  zgodne  z  możliwością  ostrego  rozwoju

które  MIS  występuje  po  szczepieniu,  może  być  ogólnoustrojową  dystrybucją  LNP

zostało  dodatkowo  poparte  odkryciem,  że  szczepionka  mRNA  SARS-CoV-2  ma  charakter  wzbogacony

część  przypadków  była  spowodowana  zdarzeniami  niepożądanymi  ze  strony  układu  hematologicznego,  co  nie  jest  prawdą

może  nadal  wystąpić  po  szczepieniu  przeciwko  Covid-19  i,  podobnie  jak  w  przypadku  układu  sercowo-naczyniowego,

rozmieszczonych  platform  szczepionek  wiąże  się  ze  śmiercią,  co  sugeruje,  że  tak

ekspresję  i  krążenie,  co  prowadzi  do  ogólnoustrojowego  stanu  zapalnego.  Znaczący

w  tym  badaniu  wystąpiły  zdarzenia  niepożądane  o  charakterze  immunologicznym66,  neurologicznym67  i  żołądkowo-jelitowym68

mają  wspólną  cechę  powodującą  niekorzystne  skutki,  którą  najprawdopodobniej  jest  SP.

w  literaturze  jako  poważne  zdarzenia  niepożądane  po  szczepieniu  przeciwko  Covid-19.  Zgony

mogą  być  bezpośrednio  lub  pośrednio  spowodowane  ogólnoustrojową  ekspresją  lub  krążeniem
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od  szczepionki  przeciwko  Covid-19  w  Stanach  Zjednoczonych  do  grudnia  2021  r.  70.  Te

Dokonując  podobnych  ustaleń  Skidmore  oszacował,  że  mogło  umrzeć  278  000  osób

są  zaniżone  o  współczynnik  2069.  Jeśli  zastosujemy  ten  współczynnik  zaniżenia  do

szkodliwe  narażenie  wśród  populacji.  Pantazatos  oszacował,  że  VAERS  zgonów

że  wśród  31  krajów  w  Europie  obserwuje  się  wyższy  poziom  absorpcji  szczepionki  przeciwko  Covid-19  w  populacji

W  samych  Stanach  Zjednoczonych  liczba  ta  wynosi  706  480.  Gdyby  ta  ekstrapolowana  liczba  zgonów  była

w  2021  r.  było  dodatnio  skorelowane  ze  zwiększoną  umieralnością  z  jakiejkolwiek  przyczyny  w  pierwszych  dziewięciu  przypadkach

Oceniono  w  tym  przypadku  dużą  liczbę  zgonów  spowodowanych  szczepionką  na  Covid-19

dotyczące  wyników  wyjaśnili  dalej  Aarstad  i  Kvitastein,  którzy  odkryli

szczepionka.  Pantazatos  i  Seligmann  odkryli,  że  śmiertelność  z  jakiejkolwiek  przyczyny  wzrosła  0-

Przegląd  jest  spójny  z  wieloma  artykułami,  które  donoszą  o  nadmiernej  śmiertelności  po

5  maja  2023  r.,  raport  zgonów  VAERS  liczy  35  32414,  liczba  zgonów  w

powiązanych  zgonów  w  Stanach  Zjednoczonych  w  okresie  od  lutego  do  sierpnia  2021  r.169

W  wielu  krajach  wykryto  nadmierną  śmiertelność  z  przyczyn  innych  niż  COVID-19

aby  to  potwierdzić,  szczepionki  na  Covid-19  stanowiłyby  największy  rynek  medyczny

5  tygodni  po  wstrzyknięciu  w  większości  grup  wiekowych,  co  daje  146  000  do  187  000  zaszczepionych

miesięcy  2022  r.  po  uwzględnieniu  alternatywnych  wyjaśnień71.  Ponadto,

porażka  w  historii  ludzkości.

.

od  chwili  rozpoczęcia  programów  masowych  szczepień72,73,74,75,76,77 ,  co  sugeruje  wspólne
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dowodów,  nasz  artykuł  nie  może  definitywnie  określić  związku  przyczynowego,  ponieważ  zawiera  on  wszystkie  te  dowody

Nic.

w  większości  przypadków  związek  pomiędzy  szczepionką  na  Covid-19  a  śmiercią.  Nawet  ze  znacznym

Podziękowanie

błąd  selekcji,  błąd  publikacji  i  zmienne  zakłócające.  Dalsze  pilne

Doktorzy  Alexander,  Amerling,  Hodkinson,  Makis,  McCullough,  Risch,  Trozzi  są

lepiej  zrozumieć  śmiertelne  zespoły  poszczepienne  przeciwko  Covid-19.  Konsystencja  widoczna

Podsumowując,  zidentyfikowaliśmy  dużą  serię  zgonów  po  Covid-19

ograniczenia  przeglądów  systematycznych  wcześniej  opublikowanych  prac,  m.in

wymagane  jest  dochodzenie  mające  na  celu  potwierdzenie  naszych  wyników  i  dalsze  wyjaśnienie

szczepień,  potwierdzonych  sekcją  zwłok  i  sekcją  zwłok,  aby  pomóc  społeczności  medycznej

Konflikt  interesów

mechanizmy  i  związana  z  tym  nadmierna  śmierć,  w  połączeniu  z  potwierdzeniem  sekcji  zwłok  i

łagodzenie  skutków  dla  dużej  liczby  osób,  które  przyjęły  jedno  lub  więcej

są  powiązane  i  otrzymują  wsparcie  w  zakresie  wynagrodzeń  i/lub  zajmują  pozycje  kapitałowe  w  The

wśród  przypadków  uwzględnionych  w  tym  przeglądzie  ze  znanymi  zdarzeniami  niepożądanymi  szczepionki  przeciwko  Covid-19,  ich

mechanizmy  leżące  u  podstaw  opisanych  skutków  śmiertelnych,  których  celem  jest  ryzyko

Covid-19  szczepionki.

biegły  lekarz  stwierdził  zgon,  sugeruje,  że  istnieje  duże  prawdopodobieństwo  związku  przyczynowego
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