
SARS-CoV-2  wywołuje  silne
adaptacyjne  odpowiedzi
immunologiczne niezależnie od
ciężkości choroby

Tzw. pandemia SARS-CoV-2 panuje obecnie na całym świecie. Aby
zrozumieć  sygnaturę  immunologiczną  zakażeń  SARS-CoV-2  i
wspomóc  poszukiwanie  i  ocenę  nowych  metod  leczenia  i
szczepionek,  potrzebna  jest  kompleksowa  charakterystyka
adaptacyjnych odpowiedzi immunologicznych na SARS-CoV-2.

Włączono w badanie 203 ozdrowiałych pacjentów zainfekowanych
SARS CoV-2 w Danii od 3 kwietnia do 9 lipca 2020 roku, co
najmniej 14 dni po odnotowaniu objawów COVID-19. Uczestnicy
doświadczyli  szeregu  nasilenia  choroby  od  bezobjawowej  do
ciężkiej.  Zebraliśmy  osocze,  surowicę  i  PBMC  do  analizy
odpowiedzi  przeciwciał  swoistych  dla  SARS-CoV-2  za  pomocą
analizy  Meso  Scale,  w  tym  innych  szczepów  koronawirusa,
konkurencji  ACE2,  IgA  ELISA,  zdolności  neutralizacji

pseudowirusów i analizy limfocytów T CD8+ metodą cytometrii
przepływowej  dekstrameru.  Wyniki  immunologiczne  porównano
między grupami nasilenia w obrębie kohorty i 10 przed pandemią
kontroli negatywnych SARS-CoV-2.

Raportujemy  szerokie  profile  serologiczne  w  kohorcie,
wykrywając  wiązanie  przeciwciał  z  innymi  ludzkimi
koronawirusami.  202  (>99%)  uczestników  miało  przeciwciała
specyficzne  dla  SARS-CoV-2,  z  neutralizacją  SARS-CoV-2  i
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blokowaniem interakcji kolca-receptor ACE2 obserwowanej u 193
(95%)  osób.  Zaobserwowano  istotną  pozytywną  korelację
(r=0,7804) między mianem przeciwciał blokujących ACE2 i siłą
neutralizacji.  Ponadto  odpowiedzi

limfocytów T CD8 + specyficzne dla SARS-CoV-2 były wyraźne i
możliwe  do  określenia  ilościowego  u  95  z  106

(90%)  osobników  HLA-A2  +  .

Wirusowe białko wypustki powierzchniowej zidentyfikowano jako
dominujący cel zarówno dla przeciwciał neutralizujących, jak i

odpowiedzi limfocytów T CD8+. Ogólnie rzecz biorąc, większość
pacjentów  miała  silną  adaptacyjną  odpowiedź  immunologiczną,
niezależnie od ciężkości choroby.

Badanie  było  wspierane  przez  duńskie  Ministerstwo  Badań  i
Edukacji (dotacja nr 0238-00001B) i Duński Fundusz Innowacji
(dotacja nr 0208-00018B)

Link do artykułu w języku angielskim.

PDF.

Chiny  miały  pacjentów  z
objawami  podobnymi  do  COVID
na miesiące przed oficjalnym
ogłoszeniem
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Wewnętrzne dokumenty KPCh pokazują, że pacjenci w Wuhan mieli
objawy już we wrześniu 2019 r., ale władze nie ujawniły ich
światu.

Seria  dokumentów,  które  wyciekły,  pokazuje,  że  pacjenci  w
Chinach z objawami podobnymi do COVID-19 byli hospitalizowani
na  kilka  miesięcy  przed  oficjalną  chronologią  reżimu,  co
stawia  pod  znakiem  zapytania,  kiedy  dokładnie  wirus  KPCh
zaczął się rozprzestrzeniać w Wuhan, w Chińskiej strefie zero.

Co najmniej jeden pacjent z objawami podobnymi do COVID-19 był
leczony we wrześniu 2019 roku, zgodnie z danymi szpitalnymi
uzyskanymi przez The Epoch Times z zaufanego źródła, które ma
dostęp  do  dokumentów  rządowych.  Dziesiątki  więcej  było
hospitalizowanych w ciągu następnego miesiąca.

Szpitale w Wuhan zgłosiły również kilka zgonów w październiku
2019 r. Z powodu ciężkiego zapalenia płuc, infekcji płuc i
innych objawów podobnych do pacjentów z COVID-19.

Miejska komisja zdrowia publicznie ogłosiła wybuch nowej formy
zapalenia płuc 31 grudnia 2019 r. – po tym, jak posty lekarzy
w mediach społecznościowych stały się popularne.

W liście datowanym na 19 lutego, otrzymanym przez The Epoch
Times,  krajowy  zespół  dochodzeniowy  powołany  przez  rząd
centralny stwierdził, że chce prześledzić wczesne przypadki
choroby. Poprosił lokalne władze o dane ze wszystkich placówek
medycznych w Wuhan w okresie od 1 października do 10 grudnia
2019 r., W tym informacje o pacjentach, którzy odwiedzili
kliniki gorączki w pobliżu Huanan Seafood Market, 'mokrego
targu’, który urzędnicy początkowo zidentyfikowali jako źródło
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ogniska;  szczegóły  pierwszych  10  podejrzanych  przypadków  w
każdej agencji medycznej ocenionej na poziom drugi lub wyższy
(trzy  to  najwyższy);  i  zgonów  z  powodu  zapalenia  płuc  z
objawami podobnymi do COVID-19.

W liście stwierdzono, że kluczem do śledztwa było dziewięć
szpitali, do których przyjęto najwięcej pacjentów z COVID-19 w
mieście.











Pomimo zebranych danych grupa zadaniowa ds. Kontroli epidemii
w  Wuhan  powiedziała  mediom  26  lutego,  że  najwcześniejszym



udokumentowanym pacjentem była osoba o nazwisku Chen, która
zachorowała 8 grudnia 2019 roku.

Nie  jest  jasne,  czy  władze  przeprowadziły  jakiekolwiek
dochodzenia w sprawie wczesnych przypadków przed lutym.

Niektórym  krytykom  śledztwo  wydawało  się  dość  wąskie  i
przyszło za późno. „Dlaczego nie wyśledzili wszystkich innych
szpitali, skoro wybuchła w okolicy tak poważna choroba układu
oddechowego?”  –  powiedział  Sean  Lin,  były  dyrektor
laboratorium oddziału chorób wirusowych w Walter Reed Army
Institute of Research.

„Powinno to być zrobione dawno temu”, powiedział, nazywając
opóźnione dochodzenie „absurdalne”.

Zrzut ekranu ujawnionego dokumentu przedstawiającego szczegóły
dotyczące pacjentów, którzy zmarli z powodu objawów podobnych
do COVID w Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine w
Wuhan,  prowincja  Hubei,  Chiny,  21  lutego  2020  r.  Część
informacji  została  zredagowana  by  chronić  prywatność



pacjentów.  

Pacjenci podejrzewani o wirusa
Uzyskane  dane  wykazały  dziewięć  zgonów  z  powodu  chorób
podobnych do COVID-19 w trzech szpitalach.

Pięciu to pacjenci z ciężkim zapaleniem płuc, którzy zmarli
między listopadem a grudniem 2019 r. W szpitalu Wuhan nr 6,
jednym  ze  szpitali  wymienionych  w  piśmie.  W  Szpitalu
Tradycyjnej  Medycyny  Chińskiej  w  Wuhan,  szpitalu  trzeciego
stopnia, w październiku zginęły trzy osoby. Szpital nr 8 w
Wuhan odnotował jedną śmierć.

Zrzut ekranu ujawnionego dokumentu przedstawiającego szczegóły
pacjentów z objawami podobnymi do COVID w szpitalu Wuhan Puren
Jiangan w dniu 21 lutego 2020 r. Część informacji została
zredagowana by chronić prywatność pacjentów.
Pacjenci umierali w okresie od kilku dni do około czterech
tygodni od pojawienia się pierwszych objawów.



Na przykład Xu Zhenqian był hospitalizowany w szpitalu nr 6 w
Wuhan. 82-latek zaczął wykazywać objawy 1 października 2019
roku,  w  tym  napady  kaszlu  bez  wyraźnej  przyczyny  i
wykrztuszoną białą flegmę, oznakę infekcji dróg oddechowych,
zgodnie  z  opisem  klinicznym  szpitala.  Pacjent  został
przeniesiony  z  innej  placówki  na  krótko  przed  śmiercią  3
listopada.

Trzech innych pacjentów w tym samym szpitalu również miało
trudności z oddychaniem przed śmiercią. Ich skany CT wykazały
zamazane znaki w płucach – wzory, które pasują do zmian u
niektórych pacjentów z COVID-19.

W  aktach  zidentyfikowano  również  co  najmniej  40  innych
pacjentów  z  podejrzeniem  COVID-19  w  ośmiu  szpitalach,  z
których  najwcześniejszy  był  67-letni  Xiao  Niangui,  który
zaczął  wykazywać  objawy  25  września  2019  r.  I  był
hospitalizowany  w  Wuhan  Puren  Jiang’an  Szpital.

Zrzut ekranu ujawnionego dokumentu przedstawiającego szczegóły
pacjenta z objawami podobnymi do COVID w szpitalu Wuhan nr 6 w
dniu 21 lutego 2020 r. Część informacji została zredagowana by
chronić prywatność pacjentów. 
Wuhan ma 205 placówek służby zdrowia na poziomie społeczności
i gmin oraz 66 wyznaczonych szpitali do leczenia pacjentów z
COVID-19, poinformowali w marcu władze miasta.

https://archive.is/zbRVn


Brak  przejrzystości  w  Chinach  był  ostro  krytykowany  przez
urzędników  rządowych.  Konsekwentnie  odmawiano  ekspertom  ze
Stanów  Zjednoczonych  i  Światowej  Organizacji  Zdrowia  (WHO)
badania  epidemii  w  tym  kraju.  12  lutego  urzędnik  z
Amerykańskich  Centrów  Kontroli  i  Zapobiegania  Chorobom
powiedział,  że  agencja  nadal  nie  może  uzyskać  dostępu  do
„bezpośrednich  danych”  o  wybuchu  epidemii  i  „nadal  mamy
nadzieję, że zostaniemy zaproszeni”.

W wywiadzie dla mediów opublikowanym 1 maja przedstawiciel WHO
w Chinach powiedział również, że Chiny wykluczyły ekspertów
organizacji z krajowej sondy wirusowej.

Źródło:

theepochtimes.com

Według  najnowszych  danych
CDC,  koronawirus  z  Wuhan
praktycznie  nie  stwarza
żadnego  ryzyka  śmierci  dla
osób poniżej 50 roku życia

Nowe dane CDC potwierdzają, że koronawirus z Wuhan stwarza
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prawie zerowe ryzyko śmierci u osób w wieku poniżej 50 lat
(patrz szczegóły poniżej). Jednocześnie dane te potwierdzają,
że wirus pozostaje niezwykle niebezpieczny dla osób w wieku
powyżej 70 lat, a CDC szacuje, że 1 na 18 starszych osób
zarażonych  wirusem  (jest  „zakażonych”)  zostaje  przez  niego
zabitych.

Tymczasem śmiertelność z powodu infekcji (IFR) u osób w wieku
50-69 lat wynosi 1 na 200, co czyni ją znacznie bardziej
śmiertelną niż grypa sezonowa dla osób z tej grupy.

Ale dla osób w wieku 20 – 49 lat IFR spada do zaledwie 1 na
5000. Oznacza to, że na każde 5000 osób zakażonych w tej
grupie wiekowej spodziewany jest jeden zgon.

Osoby w wieku poniżej 20 lat mają jeszcze niższy wskaźnik
śmiertelności: około 1 na 33 000.

Podsumowując,  ryzyko  śmierci  z  powodu  koronawirusa  u  osób
poniżej 50 roku życia jest niezwykle małe i zbliża się do
zera.

Liczby te są oparte na nowych danych CDC opublikowanych pod
następującym  linkiem,  przy  użyciu  „Scenario  5”  oznaczonego
jako „Aktualne najlepsze oszacowanie”. LINK

Dane  CDC  potwierdzają  zagrożenie  dla  osób
starszych, jednocześnie pokazując, jak małe jest
to ryzyko dla młodszych Amerykanów
Szczególnie godne uwagi w tych danych CDC jest to, w jaki
sposób potwierdzają one jednocześnie trzy bardzo ważne rzeczy:

1) Tak, koronawirus zabijał bardzo wysoki procent zarażonych
osób, gdy przeszedł przez domy opieki, w których przeważały
osoby  starsze.  Według  obliczeń  w  szczytowym  okresie  od
początku do połowy kwietnia tego roku wirus zabijał 1 na 10
osób wykazujących objawy. Jest to bardzo podobne do aktualnych
danych CDC dla grupy wiekowej 70+, gdzie wirus zabija obecnie

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-scenarios.html


1 na 18 zakażonych osób, podczas gdy 40% zakażeń przebiega
bezobjawowo. Oznacza to, że 10,8 osób z 18 ma objawy, co jest
prawie identyczne z wyliczoną liczbą 1 na 10. Warto zauważyć,
że wczesne zgony w Ameryce zdarzały się prawie wyłącznie wśród
osób  starszych,  co  jest  jednym  z  powodów,  dla  których
współczynnik  umieralności  był  początkowo  taki  wysoki.

2) Teraz, gdy mając bardziej szczegółowe dane demograficzne,
wiemy, że koronawirus z Wuhan jest prawie nieszkodliwy dla
młodych  dorosłych  w  wieku  studenckim,  oznacza  to,  że
restrykcje związane z covid-19 i nakazy utrzymywania dystansu
społecznego  na  kampusach  uniwersyteckich  są  nienaukowe  i
kompletną stratą czasu i energii.

3) Wiemy również, że wśród typowych Amerykanów w wieku 20-49
lat istnieje tak niskie ryzyko śmierci, że zamykanie miejsc
pracy  i  wysyłanie  wszystkich  do  domu  jest  kolejnym
bezużytecznym  przedsięwzięciem.  Oznacza  to,  że  blokady
korporacyjne  są  zakorzenione  w  śmieciowej  nauce,  a  nie  w
prawdziwym ryzyku.

Na  podstawie  tych  danych  większość  osób  może
również bezpiecznie głosować osobiście
Dane te pokazują, że większość ludzi może również całkowicie
bezpiecznie  głosować  osobiście.  Tylko  osoby  w  wieku  60+
prawdopodobnie  byłyby  narażone  na  ryzyko  śmierci  w  wyniku
zarażenia się infekcją Covid-19. Jednak Demokraci twierdzą, że
istnienie „przypadków” koronawirusa (tj. infekcji) wymaga, aby
wszyscy  głosowali  pocztą,  otwierając  przed  Demokratami
wszelkiego  rodzaju  możliwości  oszukiwania  i  fałszowania
wyborów w całym kraju poprzez wypełnianie kart do głosowania,
selektywne niszczenie kart do głosowania, zbieranie kart i
inne nikczemne metody.

Co  najważniejsze,  dane  te  pokazują,  że  „przypadki”
koronawirusa są bez znaczenia, jeśli zostaną wykryte u kogoś,
kto nie jest chory. Lewicowe media nadal próbują terroryzować
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naród,  zgłaszając  dziesiątki  tysięcy  nowych  „przypadków”
każdego  dnia,  ale  przypadki  te  są  prawie  powszechnie
nieistotne, ponieważ pacjenci nie wykazują żadnych objawów ani
chorób.  Co  więcej,  testy  używane  do  diagnozowania  takich
„przypadków” są skrajnie niewiarygodne i prawdopodobnie mają
swoje korzenie w przeważającej mierze fałszywie pozytywnych.

W  rzeczywistości,  szokujące  jest  to,  o  czym  nie  donoszą
(fejkowe) media głównego nurtu, że były dyrektor naukowy firmy
Pfizer twierdzi teraz, że cała „druga fala” pandemii jest
sfałszowana  za  pomocą  niewiarygodnych  masowych  testów
przeważnie  fałszywe  pozytywnych.

Możesz  zobaczyć,  jak  mówi  te  rzeczy  w  tym  niezwykłym
wywiadzie.

Podsumowanie? Jeśli nie masz więcej niż 60 lat, koronawirus
stanowi dla ciebie bardzo małe ryzyko. Blokady czy lockdowny
ze  względu  na  wirusa  są  szalenie  przesadzone  i  medycznie
niepotrzebne. Podczas gdy należy zachować środki ostrożności w
przypadku  osób  starszych,  a  zatem  bardziej  narażonych  na
ryzyko  śmierci,  młodsi  ludzie  nie  potrzebują  szczepionek,
masek, dystansu społecznego ani blokad. To, czego potrzebują,
to odzyskać swoje życie.

Należy tworzyć szkoły, miasta, kościoły, restauracje i kina
(tam gdzei tego jeszcze nie zrobiono). Znieść nakaz stosowania
maseczek.  Polecić  witaminę  D,  cynk,  kwercetynę  i  zioła  z
korzenia lukrecji. Zalegalizować hydroksychlorochinę w całym
kraju (USA) i możemy zakończyć tę całą plandemię dla ogromnej
większości populacji.
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