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Nye videnskabelige data saetter spgrgsmalstegn ved COVID-19 vaccinernes
effektivitet og sikkerhed

Et modificeret immunforsvar og sma blodpropper i kroppens organer kan fa konsekvenser
for helbredet pa laengere sigt

Af Helge Green, Ph.D.

Der bliver dagligt publiceret nye forskningsresultater omkring COVID-19 og Corona-vaccinerne, og det sidste ars tid har
jeg fulgt med i den videnskabelig diskussion, som den udspiller sig i leegevidenskabelige tidsskrifter og andre steder pa
internettet. Jeg vil gerne dele ud af denne viden og haber, at det vil kunne hjzelpe andre og maske endda vaere med til at
ggre samfundsdebatten for og imod vaccination mindre fglelsesladet og mere faktuel. | denne rapport vil jeg fokusere
pa nogle af de mest centrale punkter.

Jeg praesenterer myndighedsdata og videnskabelige undersggelser pa en let leeselig made. Nogle steder lader jeg
eksperterne tale gennem citater fra artikler eller interviews. Mit mal er vaere sa faktuel som muligt. Alt er dokumenteret,
saledes at data kan tjekkes. Kildehenvisninger er sat ind med tal i teksten. Tallene linker til artiklerne pa nettet og
refererer til en litteraturliste bagerst i rapporten. Der linkes direkte til hjemmesider fra teksten.

Min baggrund: Jeg er forskeruddannet og har en Ph.D. i mikrobiologi. Jeg har arbejdet med bade immunologiske og
genteknologiske metoder. Jeg har undervist, forsket og publiceret. Jeg har arbejdet 13 ar i medicinalindustrien som
projekt- og procesleder og har viden omkring udvikling og afprgvning af laegemidler (Linkedin).

Jeg haber, at rapporten kan veere til inspiration, og du er velkommen til at kontakte mig, hvis du har kommentarer.

Resumé Fodnote

Verden over spredes den nye Omnicron variant pa trods af omfattende vaccination. | Danmark er antallet af smittede
det stgrste nogensinde under epidemien, selv om 4 ud af 5 danskere er vaccinerede. | Danmark viser data fra SSI, at de
uvaccinerede kun har 1,2 gange hgjere risiko for at blive smittet sammenlignet med de feerdigvaccinerede. To store
studier fra henholdsvis 68 og 145 lande viser en tendens i retning af, at de lande med hgj vaccinestatus ogsa er dem
med de hgjeste smittetal (6) og de hgjeste dgdstal (77). To studier viser, at maengden af virus i kroppen hos smittede
personer er lige hgj, uanset om man er vaccineret eller ikke vaccineret (3, 4). Dvs. at inficerede personer spreder smitte
lige effektivt, uanset om de er vaccineret eller e]. De forskellige vacciner har forskellig effekt over for forskellige varianter
af ny Coronavirus (SARS-CoV-2) (1). Generelt synes vaccineeffekten over for Omicron at veere lav, og data tyder pa, at det
skyldes denne variants evne til at undvige det immunologiske respons, som er forarsaget af vaccinerne (7).
Vaccinationsstrategien har ikke veeret i stand til at standse smittespredningen, eller forhindre indlaeggelse og dgd.
Vaccination reducerer risikoen i de fgrste par maneder, hvorefter effekten hurtigt aftager (2, 81, 82).

Mellem 20 og 60 % af befolkningen har en grad af naturlig immunitet mod SARS-CoV-2, selv om de ikke er vaccinerede
og ikke tidligere har veaeret smittede med SARS-CoV-2 (8, 9, 10). Denne befolkningsgruppe har mindre risiko for at blive
alvorligt syge af COVID-19. Immunitet udviklet efter naturlig infektion med SARS-CoV-2 har vist sig at give en bredere,
bedre og lengerevarende beskyttelse end den immunitet, man kan opna ved vaccination (14, 12, 13, 14). Hvor
vaccinerne kun inducerer et immunrespons mod spike-proteinet, sa er naturlig immunitet rettet mod flere forskellige
steder (antigener) pa viruspartiklen, som ikke muterer sa let, som spike-proteinet gor.

For at bibeholde en god beskyttelse ved vaccination, bliver man ngdt til at vaccinere med korte mellemrum, hvilket gger
risikoen for vaccinerelaterede bivirkninger (15) og sveekker immunforsvaret samtidig med, at man indgar i et
vaccinevabenkaplgb med virus, som presses til at mutere (21, 22, 23), saledes at man bliver ngdt til at udvikle nye
vacciner mod de nye mutanter — og sadan kan man blive ved (71). Epidemiologer advarer mod denne strategi og siger,
at der er stgrst sandsynlighed for at vinde kampen mod SARS-CoV-2, hvis en del af befolkningen er naturligt immune
(16). Denne naturligt immune del af befolkningen bgr vaere bgrn og unge, som udvikler de mildeste symptomer med
mindst risiko for at dg af COVID-19.

Et studie peger pa, at Pfizer vaccinen andrer det generelle immunrespons til at vaere mindre effektivt overfor infektion
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med andre typer vira (20). Generelt har det vist sig, at ikke-levende vacciner, som f.eks. mRNA-vacciner (modsat vacciner
lavet pa svaekkede, sygdomsfremkaldende organismer) forringer det generelle immunsystem. Dette giver en gget risiko
for, at enhver slags fremtidige infektioner, udvikler sig mere alvorligt, end de ellers ville have gjort (17).

Erfaringer fra andre Coronavira samt flere dyreforsgg har vist, at vacciner mod Coronavira generelt, giver en gget risiko
for udvikling af det fenomen, som hedder antistofafhaengig forggelse (Antibody Dependant Enhancement, ADE) (37, 42,
43). ADE er en overreaktion af immunsystemet, som udlgses af, at de antistoffer, som kroppen danner efter vaccination,
er utilstreekkelige og derfor ikke neutraliserer virus fuldstaendigt (36, 37, 39, 40). Det faktum, at maengden af virus i
kroppen er ens hos personer smittet med SARS-CoV-2, uanset om de er vaccinerede eller ej (3, 4), viser at antistoffer
dannet i forbindelse med COVID-19 vaccination netop er utilstraekkelig, da virus ellers ville elimineres efter kort tid. ADE
hos vaccinerede personer, der efterfglgende bliver smittet med SARS-CoV-2, viser sig ved, at de reagerer voldsommere,
saledes at de bliver mere syge, med gget risiko for at dg sammenlignet med, hvis de ikke var vaccinerede. Moderna og
Pfizer har afbrudt de obligatoriske sikkerhedsstudier for mRNA-vaccinerne, som skulle have afklaret langtidsbivirkninger,
herunder pavirkning af det generelle immunforsvar og riskoen for at udvikle ADE. Sikkerhedsstudierne varer normalt 2-3
ar, men de blev afbrudt allerede efter 6 maneder, ved at Moderna og Pfizer tilbgd vaccination til den uvaccinerede
kontrolgruppe.

COVID-19 vaccinerne har faet en betinget godkendelse hos myndighederne. Det betyder, at det Europaeiske
Leegemiddelagentur og den danske lzegemiddelstyrelse har accepteret faerre data omkring effekt og sikkerhed end
normalt (30). De data, som har dannet grundlag for den betingede godkendelse, er blevet kritiseret af flere forskere for
at veere utilstraekkelige og ikke i overensstemmelse med gaeldende praksis ved myndighedsgodkendelser (31, 32, 74,
More Harm Than Good). Professor Christine Stabell Benn bekraefter, at vi alle indgar i verdenshistoriens stgrste
medicinske eksperiment.

mRNA-vaccinerne mod COVID-19 har vist sig at resultere i flere bivirkninger end, hvad man normalt ser for andre
vacciner. Antallet af bivirkninger underrapporteres (34), ligesom det faktiske antal dgde, som fglge af vaccination, ikke er
tilgaengeligt for offentligheden. Tilgaengelige data viser, at der i EU og USA er mere end 30.000 vaccinerelaterede
dgdsfald. Det Europaeiske Laegemiddelagentur papeger, at det reelle tal er hgjere. Nogle af de alvorlige bivirkninger, som
har veeret omtalt i pressen, omfatter: Allergiske reaktioner, blodpropper, blgdninger, kardiovaskulzere problemer,
sterilitet hos kvinder, ufrivillig abort, hjertemuskelbetzendelse, hjertehindebetaendelse, hjertestop, autoimmune
sygdomme, kramper, lammelse og dgd. Det er et brud pa sundhedsloven § 15, nar borgere inden vaccination, ikke
informeres om risikoen for disse bivirkninger, selv om de er sjeldne.

Flere forskere udtrykker stor bekymring omkring mRNA-teknologien, som er brugt til de nye COVID-19 vacciner (83,
105). Hvor man tidligere troede, at vaccinen blev i de muskelceller, hvor den blev sprgjtet ind (95), har det nu vist sig, at
vaccinerne spredes til og ophobes i vigtige organer som binyrerne, rygmarven, leveren, ovarierne og milten (Pfizer
dokument). Det spike-protein, som kroppen danner ud fra mRNA i vaccinen, kan detekteres i blodbanen (98), hvor det
kan passere blod-hjerne-barrieren (99) og treenge ind i den funktionelle del af hjernevaevet (101).

Der er mange data, der tyder p3, at spike-proteinet alene er ansvarlig for alvorlige bivirkninger som inflammation,
medfgre organsvigt og dgd. Hvor risikoen for store blodpropper i kredslgbet er lille (106), sa er der stor risiko for
dannelse af sma, symptomfri blodpropper mange forskellige steder i kroppens fine blodkar efter COVID-19 vaccination
(107, 108), f.eks. i lunger og hjerne. Sma blodpropper, der kan give varige skader og maske alvorlige komplikationer pa
lengere sigt.

Hos voksne har det vist sig, at COVID-19 vaccination giver forhgjede markgrer for alvorlig hjertesygdom svarende til en
fordobling i risiko (50). Omkring 400 atleter og sportsstjerner verden over er kollapset med hjertestop under kampe og
opvisninger i 2021. Cirka halvdelen er dgde. Det overvejes om dette er en vaccine-induceret skade pa hjertevaevet, som
fgrst viste sig under sportsudgvelse, nar hjertet blev fuldt belastet (Rumble video).

Specielt i forhold til bgrn og unge er der fundet en 2 til 19 gange hgjere risiko for at udvikle hjerteproblemer, som
hjertemuskelbetendelse og hjertehindebetandelse efter vaccination mod COVID-19 i forhold til en uvaccineret
kontrolgruppe (26, 27). Bgrn og unge far som regel ingen eller kun milde symptomer pa COVID-19, og risikoen for at dg
af sygdommen ligger helt nede mellem 0,0 til 0,04 % (24). Den mekanisme, som praedisponerer bgrn og unge for bedre
beskyttelse mod virusinfektion, er den samme mekanisme, som giver dem flere og alvorligere bivirkninger (29). Mange
forskere argumenterer for, at bgrn og unge ikke bgr vaccineres. Selv om risikoen for at udvikle bivirkninger efter
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vaccination er lille, sa er risikoen for at bgrn og unge bliver alvorligt syg af COVID-19 endnu mindre.

Dgdeligheden for COVID-19 er kun minimalt hgjere end for influenza. Data indsamlet i 50 lande fgr vaccinerne blev
rullet ud, viser at risikoen for at dg efter infektion med SARS-CoV-2 er 0,15 % (59). Til sammenligning ligger risikoen for
at dg af influenza pa 0,10 % (WHO, 60). | betragtning af, at dgdeligheden for COVID-19 er overstimeret med 20 % (113),
sa begynder de to tal at naerme sig hinanden. Nogle Europaiske lande har en generel overdgdelighed i 2020 og 2021,
mens andre lande, sasom Danmark havde en normal dgdelighed (EUROMONO). Data fra tidligere saesoner viser, at
influenza ligesom COVID-19 kan fordrsage overdgdelighed. Den influenza-relaterede dgdelighed i Danmark i 1995 og
1998 13 pa henholdsvis 3800 og 3400 personer pr. seeson (61), hvilket er vaesentligt over den nuvaerende Corona-
relaterede dgdelighed pr. saeson. De fleste COVID-19 relaterede dgdsfald rammer aldre, multisyge personer. Ligesom
for influenza er risikoen for at dg af COVID-19 forsvindende lille for raske personer under 70 ar (113).

| Danmark degr der til sammenligning arligt 12.000 af hjerte-kar-sygdomme (Hjerteforeningen) og 15.000 af
alkoholrelaterede sygdomme (Danmarks Statistik) og rygning (Sundhed.dk).

Indtil for nyligt har det vaeret sadan, at personer, der testes positiv for SARS-CoV-2, bliver bedt om at selv-isolere uden
behandling af nogen art, og kun hvis sygdommen udvikler sig kritisk, tilbyder man indlaeggelse og behandling. Tidlig
behandling umiddelbart efter positiv test, kan reducere risikoen for alvorlig sygdom, indleeggelse og dgd (64). Den
danske regering har for nyligt bevilliget millionbelgb til indkgb af to nyudviklede og patenterede midler (Lagevrio og
Paxlovid) til tidlig behandling af COVID-19 hos udsatte grupper. Millionsatsningen og specielt Lagevrio kritiseres af flere
danske lzeger (65, 66). Siden pandemiens start har man kendt til flere veldokumenterede midler, der egner sig til
forebyggelse og tidlig behandling af COVID-19. Dette er midler, der er Igbet af patent, og som der ikke kan tjenes de
store penge pa. Der findes mere end 40 ars sikkerhedsdata pa nogle af midlerne, som har fa bivirkninger. Selv om mange
laeger var opmaerksomme pa potentialet i disse midler fra starten af pandemien, er de blevet underkendt af
myndighederne i USA og Europa. Det mest effektive af midlerne, Ivermectin, har vist sig i en meta-analyse baseret pa 73
enkeltstudier, som samlet er udfgrt pd mere end 50.000 personer, at vaere saerdeles effektivt. Den procentvise
effektivitet ser sdledes ud: Forebyggelse 83 %, tidlig behandling (lige efter positiv test) 66 %, sen behandling (efter
indleeggelse) 40 %. Flere lande, som ikke har rad til et dyrt vaccinationsprogram, anvender bl.a. lvermectin, som en del
af deres bekeempelsesstrategi og har positive resultater, der i flere tilfaelde overgar det, som opnas med vaccination
alene (73, 76, 117).

Denne rapport rejser to helt centrale spgrgsmal: 1) Er COVID-19 pandemien sa alvorlig, at vi som samfund vil Igbe den
store og utilstraekkeligt undersggte risiko, der er forbundet med forsat at vaccinere hele befolkningen inkl. bgrn og
unge? 2) Har vaccinerne forarsaget skader pa kroppen, som kan fa konsekvenser for helbredet pa laengere sigt?
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1. Vaccinerne hindre ikke smittespredningen og lande med den hgjeste vaccinestatus har ogsa
det hgjeste antal smittede og dgde

| fglge Statens Serum Institut har vi det hgjeste smittetal under epidemien pa trods af, at 4 ud af 5 danskere er
vaccinerede. Det er derfor relevant at spgrge, om det nu ogsa er rigtigt, at vaccinationsstrategien virker? Pfizer vaccinen
har i henhold til deres kliniske studier en effektivitet pa 95% (78), mens Moderna vaccinen har en effektivitet pa 94%
(79). Disse tal er det, man kalder den Relative Risiko Reduktion (RRR). Beregner man den Aktuelle Risiko Reduktion
(ARR), som er et mere preaecist udtryk for, hvor meget den faktisk risiko for at fa COVID-19 reduceres, hvis man bliver
vaccineret, sammenlignet med hvis man ikke bliver vaccineret, er den henholdsvis 0,84% og 1,2% (80). Der henvises til
denne video, som forklarer forskellen mellem RRR og ARR.

Pa SSIs dashboard for gennembrudsinfektioner kan man d. 21. januar 2022 se, at der er let forhgjet risiko (1,2
gang) for at blive smittet, hvis man er uvaccineret i forhold til, hvis man er vaccineret. Allan Randrup, Professor i
eksperimentel virologi ved Kgbenhavns Universitet, siger i et interview med TV2, at det ikke har vaeret kommunikeret
klart ud, at vaccinerne primeert skulle forhindre alvorlig sygdom hos den enkelte og ikke i sa hgj grad beskytte mod
smitte. At vaccinerede personer bliver smittede, bekraeftes af data pa SSls dashboard, hvor man ogsa kan se, at
hovedparten af dem, der er indlagte, er feerdigvaccinerede med 2. eller 3. stik. Det samme billede ser man i England
(overvagningsrapport) og Tyskland (3).

To studier har vist, at den maengde virus (viral load), som man har i kroppen efter smitte, er den samme hos
vaccinerede personer med SARS-CoV-27%""" som hos ikke vaccinerede (3, 4). Dette betyder, at inficerede personer, der
er vaccinerede, smitter lige sa meget, som inficerede personer, der ikke er vaccinerede.

Vi ved, at der er stor forskel pa, hvor godt de forskellige vacciner virker mod forskellige varianter af virus (1). Et
nyt dansk studie (2), viser at vaccineeffekten over for Omicron er vaesentlig lavere end over for Delta varianten.
Vaccinerne har stgrst effekt de fgrste par maneder, hvorefter effekten aftager relativt hurtigt (2, 81, 82). Dette er
grunden til, at man allerede efter 4-5 maneder tilbyder booster vaccinationer.

En artikel (6) i European Journal of Epidemiology fra september 2021, sammenholder antal smittede med
vaccinestatus in 68 lande og 2947 amter i USA. Artiklen viser, at der ikke er nogen tydelig sammenhaeng mellem
vaccinestatus og antal smittede. Der ses dog en svag tendes til, at de lande/amter med hgjest vaccinestatus, ogsa har
det hgjeste antal smittede.

Et andet stort studie sammenligner antal smittede og COVID-19 relaterede dgdsfald i 145 lande fgr og efter
udrulningen af COVID-19 vacciner (77). Konklusionen pa studiet er, at vaccination har en staerk tilbgjelighed til at gge
bade antallet af smittede og de COVID-19 relaterede dgdsfald.

De to ovennavnte studier, hvor man kikker pa megatrends i hele verden, har nogle indbyggede usikkerheder
f.eks. mht. variation i generel sundhed, aldersfordeling, test omfang, etnicitet, osv. Dette pavirker resultaternes
ngjagtighed, men diskvalificerer ikke den tendens man ser. Hvis vaccinerne demmede op for smittespredning og alvorlig
sygdom, ville man uanset de indbyggede usikkerheder, se en tendens til faerre smittede i lande/amter, hvor mellem 80
og 90 % af befolkningen er vaccinerede, ligesom man ville se faerre dgdsfald. Nar dette ikke er tilfeeldet, tyder det p3, at
vaccinerne netop ikke har den gnskede effekt.

Ovenstaende data viser, at vaccinerne generelt har sveert ved at hindre smittespredning. Dette gaelder isaer
smittespredningen af Omicron, og det fgr omtalte danske studie antyder, at det skyldes denne variants evne til at
undvige det immunologiske respons, som er forarsaget af vaccinerne (7). Data viser ogsa, at vaccinerne ikke forhindrer
indlaeggelse og dgd, men blot reducerer risikoen et par maneder efter vaccinationstidspunktet, hvorefter effekten
hurtigt aftager. Globalt er der en tendens til at antal smittede og dgde er stgrst i de lande med den hgjeste
vaccinationsprocent.

Fodnote: SARS-CoV-2 er det pracise navn for ny Coronavirus, som forarsager sygdommen COVID-19. SARS-CoV-2 vil blive brugt i resten af rapporten.
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2. Sundhedsstyrelsen anbefaler vaccination af personer, som har vaeret smittet — data viser, at
dette er en darlig ide

2.1 Myndighederne siger, at vaccination giver bedre beskyttelse end tidligere COVID-19 infektion

Sundhedsstyrelsen i Danmark anbefaler, at personer, der har haft COVID-19, vaccineres. Begrundelsen er (citat): ”Vi ved,
at graden af immunitet, man opnar efter infektion med ny Coronavirus, i nogen grad varierer og afhanger af, om man
udvikler symptomer pa COVID-19, og hvor syg man evt. bliver. Nar du bliver vaccineret opbygges et immunrespons i
kroppen, som vi med stgrre sikkerhed kan antage er godt nok til, at man ikke kan blive smittet igen med ny Coronavirus
og udvikler COVID-19. Denne antagelse bygger pa dokumentationen i de kliniske studier”. Det amerikanske Center of
Disease Control and Prevention (CDC) skriver at: "Vaccination giver bedre beskyttelse end tidligere COVID-19 infektion”.
Som en kommentar til dette siger Marty Makary, som er professor ved Johns Hopkins School of Medicine og Bloomberg
School of Public Health, felgende i The Washington Post (71): “Det er okay at have en forkert videnskabelig hypotese.
Men nar nye data viser, at den er forkert, sa skal man tilpasse sig. Desvaerre har mange folkevalgte ledere og
embedsmaend inden for sundhedsmyndighederne alt for lzenge holdt fast i hypotesen om, at naturlig immunitet giver
upalidelig beskyttelse mod Covid-19 — en pastand, der hurtigt afkraeftes af videnskaben”. De data som fremlaegges i
afsnit 2.2 og 2.3 understgtter Marty Makarys udsagn ved at vise, at naturlig immunitet er bedre end immunitet opnaet
ved vaccination.

2.2 Mellem 20 og 60 % af befolkningen har naturlig immunitet mod SARS-CoV-2, uden smitte eller vaccination

Et interessant studie (8) viser, at blod som blev taget fra personer i USA, fgr at man opdagede SARS-CoV-2 (og som
derfor ikke havde vaeret udsat for COVID-19) i 20 til 50% tilfaelde viste tydeligt SARS-CoV-2 specifikt T-celle respons. T-
cellerne er en del af den immunologiske hukommelse, som mange ar efter en infektion kan huske og dermed genkende
de sakaldte antigener pa overfladen af de sygdomsfremkaldende organismer, som de tidligere har vaeret udsat for. Man
mener, at dette T-celle respons skyldes, at forsggspersonerne tidligere i deres liv har haft almindelig forkglelse
forarsaget af Coronavirus. Dette bekraeftes i flere undersggelser (9, 10), hvor sidstnaevnte undersggelse viser forekomst
af SARS-CoV-2 reaktive T-celler i 40 til 60% af individer, der ikke tidligere har veeret eksponeret for SARS-CoV-2. Med
andre ord betyder dette, at mellem 20 og 60% af en befolkningspopulation har en grad af naturlig immunitet mod SARS-
CoV-2, uden at have vaeret smittet og uden at veere blevet vaccineret. Deres risiko for at blive alvorligt syge, at blive
indlagte eller dg af COVID-19, er derfor lille.

2.3 Naturlig immunitet er mere effektiv, bredere og har lzengere holdbarhed end immunitet opnaet ved
vaccination

Et studie (11) fra Israel viser, at naturlig immunitet opnaet efter infektion med SARS-CoV-2 giver en laengere og steerkere
beskyttelse mod Delta-varianten end to doser af vaccinen fra Pfizer/BioNTech. Dem, der var vaccinerede havde 13 gange
hgjere risiko for at blive smittet og udvikle symptomer end dem, der tidligere havde veeret naturligt smittet. Figur 5 fra
Statens Serum Institut (12), som vises pa naeste side, bekreefter dette. Bemaerk at beskyttelsen efter vaccination aftager
Igbende og ender pa 10 % efter 284 dage, mens den naturlige immunitet kun aftager fra 84 % til 72 % i samme tidsrum.

Tilsvarende resultater, som ligeledes viser, at der opnas god immunitet selv efter milde COVID-19 forlgb, er
beskrevet i mere end 20 artikler, som der linkes til fra Dr. Monica Gandhis twitter profil, samt fglgende to artikler (13,
14). Yderligere bekraeftelse kommer fra professor i global sundhed ved Syddansk Universitet Christine Stabell Benn, som
siger, at naturlig immunitet retter sig mod mange, mere stabile antigener pa virus-overflade, saledes at man i stgrre grad
bibeholder sin immunitet selv mod nye varianter af virus, der er muteret i spike-proteinet. Christine Stabell Benn
forklarer ogsa, at vi hurtigst far bekeempet SARS-CoV-2 ved at have en vis del af befolkningen, som ikke er vaccineret,
men som bliver naturligt inficerede — og at det helst skal veere bgrn og unge, der som bekendt far de mildeste
symptomer. Hun er fortaler for at specielt zldre og sarbare personer bgr vaccineres. Se BT interview. Konklusionen er, at
myndighedernes anbefaling om at vaccinere hele befolkningen inkl. dem, som har haft COVID-19, er baseret pa
antagelser, som ikke er i overensstemmelse med de seneste videnskabelige undersggelser. Naturlig immunitet i en vis
del af befolkningen er langt at foretraekke, specielt i forhold til, hvor hurtigt vi far bekeempet SARS-CoV-2.
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Figur 5. Beskyttelse mod PCR-pavist SARS-CoV-2 infektion efter hhv. tidligere infektion og ingen vaccination,
tidligere infektion og primaert vaccinationsforigb samt primaert vaccinationsforlgb uden tidligere infektion overfor
uvaccinerede uden tidligere smitte.
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3. Gentagende vaccinationer og boosting @ger risikoen for 1) et svaekket immunsystem, 2)
vaccinebivirkninger og 3) udvikling af nye virus varianter

Dr. Robert Malone , opfinderen af mRNA- og DNA-vaccineteknologien, og radgiver for US Food and Drug Administration
(FDA, som svarer til vores laeegemiddelstyrelse) vedrgrende deres godkendelse af COVID-19 vaccinerne, skriver i The
Washington Times (72): "Det der typisk sker, nar en ny virus “krydser” fra dyr til mennesker, er, at den over tid udvikler
sig til at blive mindre virulent (giver mildere symptomer) og mere smitsom — dvs. at den vil komme til at ligne en alm.
influenza eller forkglelse™™*. Men hvis man udruller en global vaccinationspolitik midt i pandemien, risikere man at
skabe et farligt vaccinevabenkaplgh. Essensen af dette vabenkaplgb er, at jo flere mennesker du vaccinerer, jo stgrre er
risikoen for vaccineresistente mutationer i virus, hvorved virkningen af vaccinerne bliver mindre holdbare, sa du skal
udvikle kraftigere vacciner. Befolkningen skal boostes med kortere og kortere intervaller, og for hver gang en person
boostes gges risikoen for alvorlige bivirkninger”. Denne pointe bekraeftes af data, som viser, at risikoen for alvorlige
bivirkninger i form af hjertesygdom er stgrst efter anden dosis af mRNA-vaccinerne (15). | en kommentar (16) publiceret
i The Lancet, advarer top-forskere fra bl.a. US. Food and Drug Administration (FDA) og World Health Organization (WHO)
mod boosting, netop med den begrundelse, at det gger risikoen for alvorlige bivirkninger af vaccinen.

En mulig forklaring pa @get risiko for bivirkninger er, at det generelle immunsystem aendres, sdledes at det
overreagerer ved efterfglgende infektion med SARS-CoV-2. Dette bevirker at sygdommen far et mere alvorligt forlgb end
hos ikke vaccinerede personer. Laes mere om dette i afsnit 7.4.

En anden mulig forklaring pa gget risiko for bivirkninger efter flere vaccinationer kan findes i den forskning, som
er lavet af Christine Stabell Benn (17). Her viser det sig, at mennesker, som far vacciner i form af levende, men svaekkede
sygdomsfremkaldende organismer far boostet deres generelle immunsystem. Omvendt vil mennesker, som far vacciner
lavet pd dgdt materiale, som det er tilfaeldet med mRNA-vaccinerne mod COVID-19, fa forringet deres generelle
immunsystem. Selv om sidstnaevnte vaccinetype har en god effekt mod den sygdomsfremkaldende organisme, som den
er rettet imod, kan det pa leengere sigt medfgre opblussen af kroniske lidelser som f.eks. helvedesild (18, 93), samt gget
modtagelighed for andre sygdomme (92). Se TEDx talk samt BT interview med Christine Stabell Benn. Dette synspunkt
understpttes af dette studie (20), som tyder pa, at Pfizer vaccinen andrer det generelle immunrespons til at veere
mindre effektivt overfor infektion med andre typer vira.

Et studie peger pa, at der er relativ stor sandsynlighed for, at SARS-CoV-2 varianter kan undslippe
vaccineinduceret immunitet (21). En gruppe forskere har brugt evolutionaer modulering til at beregne sandsynligheden
for at SARS-CoV-2 bliver resistent mod antistoffer i blodet, som dannes pga. COVID-19 vaccinerne (22). Deres konklusion
er, at virus hurtigt kan udvikle resistens mod vacciner, der er baseret pa ét eller to antigener, som det er tilfaeldet med de
spike-protein-baserede mRNA-vacciner. Man ved, at vacciner, der er lavet med det formal at mildne sygdomsforlgbet
(som det er tilfaeldet med mRNA-vaccinerne) risikerer at fremme udvikling af varianter, som er mere virulente (dvs. giver

Fodnote: Et helt nyt studie lavet i Sydafrika tyder pa at den nye Omicron variant netop er mere smitsom og mindre virulent (19).
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alvorligere symptomer). Sammenlignet hermed vil infektions-blokkerende vacciner, fremme udviklingen af varianter,
som er mindre virulente (23).

Baseret pa ovenstaende kan man konkludere, at regelmaessige vaccinationer/boosting mod COVID-19 gger
risikoen for udvikling af nye virusvarianter, samtidig med, at det gger risikoen for alvorlige bivirkninger af vaccinen og et
generelt forringet immunsystem pa leengere sigt.

4. Vaccination af bgrn og unge ggr mere skade end gavn

4.1 Meget fa bgrn og unge indlzegges med COVID-19 og stort set ingen dgr

En rapport lavet af Childrens Hospital Association og American Academy of Pediatrics konkluderer pa baggrund af data
fra 49 amerikanske stater, at kun 0,1 til 2,2% af bgrn og unge op til 19 ar, som er testet positiv for COVID-19, bliver
indlagt, og kun 0,0 til 0,04% risikerer at dg af COVID-19 (24). Tallene stemmer overens med denne artikel (25),
overvagningsdata (uge 49, 2021) fra UK Health Security Agency, samt udmeldingen fra Sundhedsstyrelsen, som pa deres
hjemmeside skriver: “Bgrn far som regel ingen eller kun milde symptomer pa COVID-19”. Alligevel anbefaler Regeringen
og Sundhedsstyrelsen, at bgrn ned til 5 ar vaccineres, med den begrundelse, at hvis de bliver syge, kan de risikere at
sprede smitten til bl.a. deres bedsteforaeldre. Argumentet holder dog ikke, for som det blev beskrevet i afsnit 1, sa
spreder vaccinerede personer smitten lige sa meget , som ikke vaccinerede. | flg. Christine Stabell Benn, sa vil det
tvaertimod komme samfundet til gode, hvis bgrn og unge udvikler naturlig immunitet ved smitte med COVID-19, da det
hjeelper med til en hurtigere bekaempelse af SARS-CoV-2. Se BT interview.

4.2 Bgrn og unge har op til 19 gange hgjere risiko for hjerteproblemer efter vaccination

| Israel er der fundet en sammenhang mellem COVID-19 vaccinering og hjertemuskelbetaendelse hos unge maend (26).
Data (27) fra USA tyder pa, at 12-15 arige drenge har 3-6 gange sa stor risiko for hjerteproblemer
(hjertehindebetaendelse og hjertemuskelbetaendelse) efter 2 doser af mRNA-vaccinen end for at blive indlagt pga.
COVID-19. For de 16-17 arige drenge er der 2 til 3,5 gange sa stor risiko for hjerteproblemer, end for at blive indlagt pga.
COVID-19. Dr. McCullough, en anerkendt kardiolog, har lavet et studie vha. data fra US Vaccine Adverse Events Reporting
System (VAERS), som viser, at den relative risiko for hjertemuskelbetaendelse er 19 gange hgjere blandt 12 til 15 arige
drenge efter den anden vaccination i forhold til de uvaccinerede (28a, 28b).

4.3 Risici ved vaccination af bgrn og unge er stgrre, end risikoen for at blive alvorlig syg

Dr. McCullough argumenterer for, at risici ved vaccination af bgrn og unge er langt stgrre end risikoen ved at blive syg
med COVID-19. Dette bekraeftes af Dr. Robert Malone, opfinderen af mRNA-vaccineteknologien i The Intellectual People
Podcast Interview. Her siger han, at selv om risikoen for at udvikle bivirkninger efter vaccination er lille, sa er risikoen for
at bgrn og unge bliver alvorligt syge af COVID-19 endnu mindre. Dette kan forklares med, at den samme mekanisme,
som gger bgrn og unges risiko for flere og alvorligere bivirkninger, samtidig giver dem bedre beskyttelse mod
virusinfektioner (29). Hertil kommer, at vaccination ikke hindrer smittespredning, og da vi heller ikke kender
langtidsbivirkningerne af denne nye vaccineteknologi, bliver risici ved at vaccinere bgrn og unge langt stgrre end
fordelene.

5. COVID-19 vaccinerne er fremstillet pa rekordtid og hastegodkendt — der er fa
sikkerhedsdata og langtidsbivirkningerne kendes ikke

Den almindelige udvikling- og godkendelsestid for en ny vaccine er normalt 5-10 ar. | ngdsituationer som f.eks. en
alvorlig pandemi, kan udviklingen og godkendelsen speedes op, men det er aldrig fgr sket, at man er kommet under 1 ar,
som med vaccinerne mod COVID-19. For at dette er muligt, skal vigtige skridt i vaccineudviklingsforlgbet kortes af eller
helt udelades, og det Europaiske Laeegemiddelagentur (EMA) og den danske laegemiddelstyrelse skal acceptere feerre
data omkring effekt og sikkerhed end normalt (30). Vaccinerne far derefter i fgrste omgang en betinget godkendelse
(som det ses for COVID-19 vaccinerne pa EMAs hjemmeside), og det forventes, at producenten senere leverer de
ngdvendige og manglende data. Vaccineudviklingsforlgbet er illustreret i figur 1.
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NORMALLY, VACCINE DEVELOPMENT LOOKS LIKE THIS, WITH A TIMELINE OF 5 TO 10 YEARS.

5 6 7 8 9 10

Human Trials PHASE lil
Safety & efficacy

RARELY, IT CAN BE DONE IN AS LITTLE AS 5 YEARS.

4 | 5

FOR THE COVID-19 INOCULATIONS, IT WAS DONE IN 1 YEAR.

* Animaltesting *® Phases|l/Ill  * After 2 months * The trials were * Phase |l trials
was skipped were of Phase 11 /11l unblinded are ongoing
combined Emergency until 2023

Use
Authorized

1 2 3

t ROLLOUT BEGINS

Figur 1. Vaccineudviklingsforlgb som det ser ud normalt, og hvordan det har vaeret for COVID-19 vaccinerne. Kilde:
Canadian Covid Care Alliance.

Det er specielt data fra den kliniske fase 3 afprgvning, som mangler at blive leveret. | fase 3 afprgvning bliver en stgrre
population af mennesker delt i to grupper — en gruppe som vaccineres og en som ikke vaccineres (kontrolgruppen).
Disse to grupper fglges normalt i 2-3 ar, mens effekten af vaccinerne opggres samtidig med, at alle bivirkninger,
kortsigtede som langsigtede registreres. Det er disse sikkerhedsdata, som vi mangler for vaccinerne mod COVID-19. Se
yderligere forklaring til udvikling og godkendelse hos EMA og Leegemiddelstyrelsen. EMA, laegemiddelstyrelsen og
sundhedsstyrelsen forsikrer os om, at “selv om udviklingen af vaccinerne mod COVID-19 er gaet hurtigt, er der ikke
sleekket pa dokumentationskravene til effekt og sikkerhed” - et udsagn, som jo strider mod det faktum, at alle vaccinerne
kun har faet en betinget godkendelse, som beskrevet ovenfor, med deraf fglgende lempeligere krav til visse data.

Fglgende sammenslutninger og enkeltpersoner har kritiseret Pfizers forsggsdesign og behandling af de data, som
danner grundlag for FDAs™"™* betingede godkendelse af vaccinen.

®  Canadian Covid Care Alliance som er en sammenslutning af mere end 500 Canadiske forskere, laeger, advokater m.m. Se
praesentationen “More Harm Than Good”.

b Dr. Peter Doshi, som er senior editor pa The BMJ (British Medical Journal) og Associate Professor pa University of Maryland
School of Pharmacy. Se (31).

®  Dr William Haseltine, tidligere professor pa Harvard Medical School. Se (74).

®  Dr. Michael Yeadon, tidligere Vice President hos Pfizer og Dr. med Wolfgang Wodrag. Se begeering indsendt til EMA.
. Christine Stabell Benn, professor i global sundhed ved Syddansk Universitet. Se BT Interview.

Sammenfatning af kritikpunkterne:

e  De fleste COVID-19 relaterede dgdsfald forekommer hos personer over 75 ar. Kun 4% af Pfizers
forsggspopulationen var over 75 ar.

*  95% af de COVID-19 relaterede dgdsfald forekommer hos personer med underliggende sygdom. Kun 21% af
Pfizers forsggspopulation havde underliggende sygdom.

*  Pfizer undersggte ikke, hvordan vaccinen virkede pa personer, der tidligere havde vaeret smittet med SARS-CoV-
2.

*  Pfizer malte ikke pa biomarkgrer, som kunne varsle om risiko for alvorlige langsigtede bivirkninger.

* De krav (endpoints), som skulle afggre om vaccineeffekten var tilstraekkelig, var defineret pa en made, sa det
kliniske forsgget uundgdeligt ville falde positivt ud, ogsa selv om vaccineeffekten kun var minimal.

*  Vaccineeffekten var baseret pa et meget lille antal test-positive forsggspersoner.

*  Vaccineeffekten blev opgjort pa baggrund af en positiv PCR-test. Der blev ikke malt pa 1) forebyggelse af
infektion, 2) reduktion af alvorlig sygdom, eller 3) reduceret risiko for dgd.

*  Pfizers metode til at opggre, hvilke forsggspersoner, der havde en positiv PCR-test, var uensartet, hvilket gav
upalidelige resultater.

¢ Den Relative Risiko Reduktion (95%) blev opgjort 7 dage efter 2. dosis. Den Absolutte Risiko Reduktion (0,84%)
blev ikke angivet.

*  Der blev kun angivet effekt- og sikkerhedsdata for 2 maneder. Det normale er 24 til 36 maneder.

Fodnote: FDA (US Food and Drug Administration) er de amerikanske lzegemiddelmyndigheder.
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*  Efterfglgende gennemgang af Pfizers data, viser at der var 300 % gget risiko for bivirkninger, og at der er flere
dgdsfald i den vaccinerede gruppe, sammenlignet med kontrolgruppen.

*  mRNA-vaccinen er ikke undersggt for dens effekt pa det generelle immunsystem.

®  Pfizer undlod at rapportere alvorlige bivirkninger i forbindelse med det kliniske studie (publiceret her 33), som
ligger til grund for den betingede godkendelse af vaccinen til 12-15 arige bgrn.

Ovenstaende kritikpunkter har fokus pa Pfizer, men mange af punkterne kan overfgres til de gvrige vacciner, hvilket kan
laeses ud af de 4 kliniske studieprotokoller for henholdsvis Moderna, Pfizer, AstraZeneca, og Johnson & Johnson.

Dr. Robert Malone, opfinderen af mRNA- og DNA-vaccineteknologien, papeger i et interview i The Intellectual People
Podcast Interview, at der er tale om genteknologi, og at vaccineproducenterne burde have tilvejebragt dokumentation
for fglgende vigtig information i forhold til sikkerhed:
e Utilsigtede effekter pa kroppens gener og de reproduktive organer.
* | hvilken type celler, hvordan, i hvor store maengder og i hvor lang tid, spike-proteinet bliver produceret ud fra
det mRNA, der er blevet tilfgrt vha. vaccinen.

®* Kan mRNA fra vaccinen integreres i det menneskelige genom, ligesom det er vist med intakt mRNA fra SARS-
CoV-2 (96)?
| forhold til ovenstaende, sa viser en rapport fra Pfizer, at radioaktivt maerket mRNA i vaccinerede mus ophobes i vigtige
organer som binyrerne, rygmarven, leveren, ovarierne og milten malt op til 48 timer efter injektion. Dette betyder, at
spike-proteinet eksponeres pa overfladen af cellerne af disse vigtige organer. Ligeledes i forhold til ovenstaende, er det
senere vist, at spike-proteinet forstyrrer den naturlige mekanisme, som kroppens celler bruger for at reparere skader pa
kroppens gener (97).

Moderna og Pfizer har afbrudt de kliniske fase 3 studier allerede efter 6 maneder:

®* Moderna og Pfizer har allerede efter 6 maneder tilbudt, at vaccinere alle personer i deres kontrolgrupper i de
kliniske fase 3 studier. Dette har gdelagt muligheden for at tilvejebringe de obligatoriske sikkerhedsdata pa en
made, der lever op til almindelige videnskabelige krav (dvs. dobbelt-blindede placebo-kontrollerede forsgg),
saledes som det kraeves af myndighederne for at kunne give den endelige godkendelse af vaccinerne. Dermed
bliver indsamling af data pa langtidsbivirkninger videnskabeligt ukorrekte og usikre. Kliniske fase 3 studier Igber
normalt over 2 til 3 ar.

®  Patrods af ovenstaende har FDA pr. 23. august 2021 givet en fuld godkendelse af Pfizers vaccine, som
offentliggjort i dette nyhedsbrev, pa baggrund af data fra - kun - 6 maneder. Dr. Peter Doshi har igen kritiseret
de data, der ligger til grund for godkendelsen bl.a. mht. manglende sikkerhedsdata (32).

Christine Stabell Benn bekraefter i et interveiw pa P1, at vi er alle sammen deltagere i verdenshistoriens stgrste
medicinske eksperiment.

6. Der er 30.000 vaccinerelaterede dgdsfald i EU og USA - ifglge EMA er det reelle tal hgjere

6.1 Vaccine-relaterede dgdsfald er eksploderet i 2021

Vaccinerelaterede dgdstal i EU fremgar af de mdnedlige COVID-19 vaccine safety updates. Samlet set angives det, at der
pr. 1. december 2021 er 8076 dgde pga. COVID-19 vaccinerne i EU. Tallene for dgdsfald er dog ikke retvisende, da EMA
skriver i deres rapporter (COVID-19 vaccine safety updates, fodnote 4 side 4), at "Disse tal kan ikke ekstraheres direkte
fra den offentlige database for utilsigtede bivirkninger” og "Ydermere, denne offentlige database angiver ikke det totale
antal sager, som er rapporteret med dgdeligt udgang”. Offentligheden har derfor ikke umiddelbar adgang til, hvor
mange der reelt er dgde af vaccinerne. Dette pa trods af, at Den Europaeiske database over indberetninger af
formodede bivirkninger skriver: ”Abenhed er et vigtigt ledende princip for agenturet”.
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Figur 2. Antal vaccine-relaterede dgdsfald i USA pr. ar. Kilde: VEARS.

| USA opggr man det samlede antal personer, der er dgde, som fglge af alle typer af vaccinationer pr. ar. Disse data kan
ses pa Vaccine Adverse Events Reporting System (VEARS), som vist i figur 2. Bemaerk stigningen i 2020 efter starten pa
COVID-19 vaccinationsprogrammet. Det fremgar, at der er mere end 20.000 dgde i 2021, som fglge af vaccination.
Bemaerk at tallene ikke er justeret i forhold til antal vaccinerede personer eller antal doser pr. ar.

6.2 Der er mange bivirkninger forbundet med COVID-19 vaccinerne, sammenlignet med andre vacciner

Af Laeegemiddelstyrelses hjemmeside fremgar det, at der i Danmark er indrapporteret 64.091 bivirkninger, hvilket svarer
til 5 indrapporteringer pr. 1000 doser vaccine. De samlede Europaeiske bivirkningstal for Moderna, Pfizer, AstraZeneca og
Johnson & Johnson vaccinerne kan ses pa EMAs hjemmeside og viser pr. 9. december 2021 totalt set 1.003.705
indrapporterede bivirkninger svarende til 16 indrapporteringer pr. 1000 dosis vaccine. Dykker man videre ned i
materialet, kommer man ind i Den Europaeiske database over indberetninger af formodede bivirkninger. Databasen
deler bivirkningerne ind i nogle overordnede grupper, hvor man ikke kan se antallet og typen af specifikke bivirkninger.
Det vil sige, at offentligheden ikke umiddelbart kan fa indsigt i, hvilke specifikke bivirkninger, der er indrapporteret, samt
alvorligheden af disse. Erfaringsmaessigt er det kun en brgkdel af alle bivirkninger, der indrapporteres. | en rapport lavet
af Harvard Pilgrim Health Care, Inc. estimeres det, at mindre end 1% af alle vaccinebivirkninger indrapporteres (34).

Data viser, at der er mange bivirkninger forbundet med COVID-19 vaccinerne sammenlignet med, hvad vi
kender fra andre vacciner, og at mange mennesker er dgde, som en direkte fglge af vaccination. Normalt vil en vaccine,
som efter markedsfgring har vist sig at give sa mange og sa alvorlige bivirkninger og resultere i sa mange dgdsfald,
gjeblikkeligt blive taget af markedet.

7. Leeger advarer mod fortsat vaccination — bivirkningerne er for alvorlige

Nogle af de alvorlige bivirkninger, som har vaeret omtalt i pressen omfatter: Allergiske reaktioner, blodpropper,
blgdninger, kardiovaskulaere problemer, sterilitet hos kvinder, ufrivillig abort, hjertemuskelbetaendelse,
hjertehindebetandelse, hjertestop, autoimmune sygdomme, kramper, lammelse og dgd. Det er et brud pa
sundhedsloven § 15, nar borgere inden vaccination ikke informeres om risikoen for disse bivirkninger, selv om de er
sjeeldne. Det er sveert at sige, hvor ofte disse bivirkninger forekommer, og hvor alvorlige de er, specielt nar
offentligheden ikke har adgang til alle detaljer i EMAs bivirkningsdatabase. Flere artikler af forskellige forskere udtrykker
stor bekymring omkring mRNA-teknologien, som er brugt til de nye COVID-19 vacciner (f.eks. 83, 105). Nedenfor er de
mest alvorlige og veldokumenterede vaccinebivirkninger beskrevet.

7.1 COVID-19 vaccinerne ophobes i vigtige organer. Spike-proteinet cirkulerer i blodbanen og traenger ind i
hjernevaevet

SARS-CoV-2 har et spike-protein pa overfladen af selve viruspartiklen (94). Dette spike-protein muligggr, at virus kan
bindes til den sakaldte ACE2 receptor pa overfladen af kroppens cellerne f.eks. pa slimhinderne i hals og lunger og
dermed traenge ind i disse (86, 85). Inde i cellen bruger virus vaertscellens eget stofskifte til at danne nye viruspartikler.
Pa et tidspunkt indeholder vaertscellen sa mange nye viruspartikler, at den springer og de nye viruspartikler har
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mulighed for at inficere omkringliggende celler. Strategien bag vaccinerne har veeret at fa kroppen til at danne
antistoffer mod spike-proteinet. Disse antistoffer vil binde sig til spike-proteinet pa virusoverflade, og dermed blokere
for at virus kan bindes til ACE2 receptoren. Pa den made neutraliseres virus, og man undgar at veertscellerne inficeres og
virus opformeres og spredes (90). mRNA-vaccinen fra Pfizer og Moderna, indeholder en stump mRNA, som koder for et
modificeret og dermed mere stabilt spike-protein (91). Ved at sprgjte dette mMRNA ind i overarmsmusklen, far man disse
muskelceller til at producere og frigive spike-proteinet, som enten eksponeres pa vaertscellens overflade eller frigives til
lymfesystemet, saledes at kroppens naturlige immunforsvar kan reagere og danne antistoffer mod spike-proteinet (84,
95).

| starten troede man, at vaccinen ville blive i de muskelceller, hvor den blev sprgjtet ind (95). Det har nu vist sig
at veere forkert. Gennem aktindsigt hos de japanske leegemiddelmyndigheder, har amerikanske forskere faet adgang til
en rapport fra Pfizer, som viser, at radioaktivt maerket mRNA-vaccine kort tid efter injektion i mus ophobes i kritiske
organer som binyrerne, rygmarven, leveren, ovarierne og milten. Dette betyder, at spike-proteinet vil blive eksponeret
pa overfladen af celler i disse vigtige organer. Det betyder ogsa, at kroppens immunforsvar vil angribe disse celler, altsa
en sakaldt autoimmunologisk reaktion, som typisk resulterer i inflammatoriske tilstande. Det har ogsa vaeret muligt at
male spike-proteinet i blodet hos 13 sundhedsarbejdere 1 dag efter f@grste vaccination (98), ligesom det er
dokumenteret, at spike-proteinet igangseetter et gget inflammatorisk respons i de sdkaldte hjerne-endothelceller, som
udggr blod-hjerne-barrieren (99). | mus har man vist, at radioaktivt maerket spike-protein passerer blod-hjerne-barrieren
og treenger helt ind i hjernens funktionelle del (parenkymet) (101). Dette forklarer, at savel personer med COVID-19 (88,
99) som Corona-vaccinerede personer kan opleve neurologisk relaterede symptomer, sdsom hovedpine, kvalme og
svimmelhed og i sveere tilfaelde kramper og tab af bevidsthed. Med andre ord, sa er symptombilledet det samme, hvad
enten personen er inficeret med COVID-19 eller har bivirkninger efter mRNA-vaccination.

7.2 COVID-19 vaccinerne gger risikoen for blodpropper i hjerte, lunge og hjerne

Sammenligner man komplikationerne ved alvorlig COVID-19 og alvorlige bivirkninger ved mRNA-vaccinerne, sa far man
samme billede, nemlig inflammation efterfulgt af blodpropper og/eller blgdning i kredslgbet, lunger, hjertet og hjerne.
Tilstanden kan medfgre organsvigt og dgd. Hvor man tidligere opfattede COVID-19 som primeert en luftvejssygdom,
mener man nu, at den i hgj grad ogsa er en kredslgbssygdom. Grunden til dette er, at SARS-CoV-2 forarsager
inflammation i blodkarrenes vaeg. Dette gger risikoen for et hyperimmunologisk respons og dermed risiko for dannelse
af sma og store blodpropper i bade vener og arterier (87, 89, 100, 104). | dyreforsgg har man vist at oprenset spike-
protein fra SARS-CoV kan forarsage lungeskader (103) bl.a. ved at forarsage skader pa blodkarrenes vaeg (102).

Man har opdaget en ny alvorlig tilstand i forbindelse med Coronavaccinerne, som kaldes for VITT (vaccine-
induced immune thrombotic thrombocytopenia). VITT betyder, at det vaccine-inducerede immunrespons forarsager
dannelse af et stort antal blodpropper (tromber), og da blodpladerne bliver brugt til at danne blodpropperne, falder
mangden af frie blodplader (trombocytter) i blodplasma til et ualmindeligt lavt niveau (trombocytopeni). Nar maengden
af frie blodplader bliver sa lav, at blodet ikke kan koagulere, opstar spontan blgdning. Resultatet er en tilstand, hvor
patienten bade har blodpropper og spontan blgdning (106). Dette blev i fgrste omgang registeret i forbindelse med
AstraZeneca vaccinen, men kan ogsa forarsages af Pfizer og Moderna vaccinerne (109, 110, 111, 112). Tilstanden er
sjeelden, men dokumenterer, at man ser det samme symptombillede for alvorlige vaccinebivirkninger, som for alvorlig
COVID-19.

To canadiske laeger, Dr. Rochagné Kilian og Dr. Charles Hoffe fortzeller begge, at de har malt meget forhgjede D-
dimer niveauer hos et stort antal Coronavaccinerede patienter. Flere undersggelser har vist en klar ssmmenhang
mellem forhgjet D-dimer niveau og VITT, altsa vaccine inducerede blodpropper og lav blodpladekoncentration (106). Da
begge laeger efterfglgende vha. scanning ledte efter blodpropper i de patienter, som havde forhgjet D-dimer, fandt de
ingen synlige blodpropper. De konkluderer derfor, at det meget forhgjede D-dimer niveau matte skyldes mange sma
blodpropper, som pga. deres stgrrelse ikke kan ses pa scanning. Video med Rochagné Kilian og interview (1:16 til 1:25)
med Charles Hoffe. Dette bekraeftes af flere dokumenterede eksempler pa personer, som har udviklet trombocytopeni
(dvs. lav maengde blodplader) efter anden vaccination med bade AstraZeneca, Pfizer og Moderna vaccinerne (107, 108).
Forfatterne til artiklen (107) naevner muligheden af, at mange tilfeelde af trombocytopeni ikke bliver diagnosticeret,
hvilket er fuldt i trdad med de fund, som er gjort af de to laeger Dr. Rochagné Kilian og Dr. Charles Hoffe. Sidstnaevnte
naevner, at mange sma blodpropper i de fine blodkar i lungerne, vil ggre det sveerere for hjertet at pumpe blod ud i
lungerne, hvilket betyder stgrre belastning pa hgjre hjertekammer, med deraf fglgende gget risiko for hjertesvigt inden
for nogle ar. 62% af personerne i Charles Hoffes undersggelse havde forhgjet D-dimer niveau. Sa selv om alvorlige VITT
er sjeeldne (106), er der stor risiko for, at mange vaccinerede danner sma, symptomfri blodpropper i kroppens fine
blodkar efter COVID-19 vaccination.

Der er mange data, der tyder p3, at spike-proteinet alene er ansvarlig for alvorlige tilstande som inflammation,
blodpropper og blgdninger i kredslgbet, lunger, hjerte og hjerne. Sa nar kroppen producerer spike-protein ud fra mRNA-
vaccinen, betyder det, at kroppen selv producerer det toksin, som giver de alvorlige bivirkninger (105). Data tyder ogsa
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pa, at der er stor risiko for at danne sma, symptomfri blodpropper forskellige steder i kroppens fine blodkar f.eks. i
lunger og hjerne efter COVID-19 vaccination. Blodpropper, der kan give risiko for skader og maske komplikationer pa
lengere sigt.

7.3 COVID-19 vaccinerne gger risikoen for inflammation i blodarer og hjertemuskel

En artikel (48) i Clinical Immunology beskriver, hvordan mRNA-vaccinerne mod COVID-19 kan forarsage en opregulering
af kroppens immunologiske respons, hvilket kan fgre til mange forskellige immunologiske og autoimmune sygdomme.
mRNA-vaccinerne bliver oversat til spike-protein inde i kroppen. Der er lavet flere undersggelser, som forklarer nogle af
mekanismerne bag spike-proteinets evne til at forarsage betaendelse i blodkar og andre vaevstyper samt pavirke
kroppens immunologiske respons. Der bliver for omfattende at beskrive dette her, men nogle af undersggelserne kan

Dr. Steven R Gundry kommer med en advarsel i AHA Journals d. 8. november 2021 (50), hvor han skriver, at
COVID-19 vaccinerne gger mangden af markgrer, som peger pa risiko for inflammation i blodkarrenes vaeg, og dermed
risikoen for at fa iltmangel i hjertemusklen (akut koronart syndrom). De markgrer, som man normalt bruger til at
forudsige alvorlige hjertesygdomme inden for 5 ar, er vaesentligt forhgjede efter COVID-19 vaccination. Hos 566
patienter mellem 28 og 97 ar ggedes risikofaktoren fra 11% fgr vaccination til 25% efter vaccination. Altsa en fordobling
af risikoen.

All Myo/Pericarditis Reported to VAERS by Year (all vaccines)
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Figur 3. Tilfeelde af hjertemuskelbetaendelse og hjertehindebeteendelse, som fglge af vaccination i USA fordelt pa ar. Kilde:
VAERS

Figur 3 ovenfor er taget fra US Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS) og viser de arlige indberetninger i USA
for udvikling af hjertemuskelbetaendelse (myocarditis) og hjertehindebetaendelse (pericarditis) efter vaccination. Tallene
viser, at der er sket en eksplosion i forekomsten af disse to betaendelsestilstande efter introduktion af COVID-19
vaccinerne. Forfatterne til denne artikel (51) udtrykker bekymring for, at vi kun ser toppen af isbjerget, da vaccinerne i
nogle tilfeelde kan taenkes at give meget milde symptomer pa hjerteproblemer, som ikke registeres, eller som maske til
en start er symptomfri. Der har vaeret omkring 400 eksempler i pressen med atleter og sportsstjerner verden over, som
er kollapset med hjertestop under kampe og opvisninger. Cirka halvdelen er dgde. Der har veeret en del spekulation om,
hvorvidt disse sportsstjerner er blevet vaccineret mod COVID-19 umiddelbart op til haendelsen, og derfor har faet en
pdvirkning af hjertet, som fgrst viste sig, under sportsudgvelse, nar hjertet blev fuldt belastet. Se bl.a. denne video pa
Rumble samt Wikipidia, hvor der vedligeholdes en liste over dgde fodboldspillere. Af listen fremgar det, at der er dgde
21 spillere i 2021.

Bade COVID-19 (52, 53) og COVID-19-vaccinerne (54, 51, 55, 56) kan give hjertemuskelbetaendelse. Selv om
data tyder p3, at risikoen for at udvikle hjertemuskelbetaendelse hos voksne personer er vaesentligt stgrre ved
sygdommen COVID-19 end ved mRNA-vaccination (57) er der dog alligevel god grund til bekymring, specielt fordi vi ikke
kender langtidsbivirkningerne af vaccinerne. Det er hovedsageligt unge maend under 30 ar og drenge, som er i risiko for
at udvikle hjertemuskelbetaendelse efter COVID-19 vaccination (58). Der er saledes ekstra grund til at veere bekymrede
ved vaccination af bgrn og unge, der, som tidligere beskrevet, har stgrre risiko for at fa bivirkninger af vaccinen end for
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at fa komplikationer af sygdommen (se afsnit 4.3).

7.4 COVID-19 vaccinerne mistaenkes for at forarsage hyperimmunologiske reaktioner

Da SARS-CoV-2 udbruddet startede i Kina, blev smittede personer mere alvorligt syge med hgjere risiko for at dg,
sammenlignet med dét, man senere sd i resten af verden. Hos stgrsteparten af de patienter, der led af alvorlig COVID-19
og som dgde, fandt man, at maengden af hvide blodlegemer var lavt (lymfopeni), samt at mange havde vedvarende
inflammation (beteendelsestilstande) (35). De hvide blodlegemer, lymfocytterne, er en vigtig del af immunforsvaret, og
nar mangden er lav tyder det p3, at immunforsvaret er blevet pavirket og fungerer darligt. Artiklen foreslar, at grunden
til, at folk blev mere alvorligt syge i Kina var, at de tidligere havde vaeret smittet med andre typer af Coronavirus, og at de
derfor udviklede antistofafhaengig forggelse (Antibody-Dependant Enhancement, ADE). ADE er et f&enomen, hvor
opformering af virus i kroppen forstaerkes af allerede tilstedevaerende antistoffer i blodet, som enten virker
utilstraekkeligt (suboptimalt) eller som findes i for lille koncentration til at neutralisere virus. | stedet for at bekeempe
virus vil antistofferne hjaelpe virus med at treenge ind i vaertsceller, hvor virus sa kan opformeres og efterfglgende
spredes i kroppen (36). Resultatet er en hurtig opformering af virus, som igen medfgrer produktion af
inflammationsfremmende cytokiner (immunoregulatoriske proteiner). Dette er en meget alvorlig og potentielt dpdelig
tilstand, som blandt andet resulterer i beteendt og gdelagt lungeveey, blodpropper, blgdninger, organsvigt og andre
livstruende tilstande.

Der er to mekanismer bag ADE. Den ene er, at de antistoffer, som findes i blodet, og som skal neutralisere virus,
binder sig optimalt til virus, men findes i for lave koncentrationer (36, 37). Dette kan f.eks. opsta, nar effekten af en
vaccine aftager over tid og antistofkoncentrationen i blodet derfor er lav ved en gennembrudsinfektion. Den anden
mekanisme er, at de antistoffer, som produceres, fungerer utilstraekkeligt, enten fordi de stammer fra smitte med en
anden type af Coronavirus (f.eks. forkglelse), influenza-vaccine eller at der opstar en gennembrudsinfektion med en
anden SARS-CoV-2 variant, end den der er blevet vaccineret imod (35). Se figur 4. Sidstnaevnte eksempel er meget
aktuelt, nar de mRNA-vacciner, der netop er udviklet mod SARS-CoV-2, er baseret pa spike-proteinet og at SARS-CoV
hyppigt muterer i spike-proteinet (37). Nogle data tyder pa, at ADE forarsaget af SARS-CoV-1 (som spredte sig i 2003),
primaert skyldes utilstraekkelige antistoffer mod spike-proteinet (37, 39), og at det samme ggr sig geeldende for SARS-
CoV-2 (40).
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Figur 4. lllustration af mekanismerne bag antistofafhangig forggelse (ADE). Kilde 41.

ADE er velbeskrevet hos de Coronavira som man kalder MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) (42)og SARS-
CoV-1 (42, 37) samt i flere forskellige dyreforsgg. Undersggelser (43) lavet i mus, som er blevet injiceret (dag 0 og dag
28) med en vaccine indeholdende en blanding af forskellige proteiner fra SARS-CoV-2 inkl. spike-proteinet, viser, at
musene far en immunopatologisk reaktion i lungerne, nar de udsaettes for smitte med SARS-CoV-2 pa dag 56. Flere
artikler beskriver den potentielle risiko forbundet med at udvikle vacciner mod SARS-CoV-2 (44, 45, 30). Artiklerne
kommer med en lang raekke anbefalinger for, hvordan man kan minimere risikoen for, at de nye COVID-19 vacciner
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forarsager ADE i mennesker. Blandt andet anbefales det, at udfgre en vedvarende risikoovervagning i de langsigtede
kliniske fase 3 studier. Netop disse studier, som Pfizer og Moderna har afbrudt. Spgrgsmalet er om de data (77), der viser
flest smittede og COVID-19 relaterede dgdsfald i lande med st@rst vaccinationsdaekning, kan forklares med ADE? ADE er
blevet fremfgrt, som en hypotese til at forklare det alvorlige COVID-19 udbrud, som fandt sted i Norditalien (46). Baseret
pa en analyse af data fra 39 lande, er der fundet en sammenhang mellem influenza-vaccinationsraten og COVID-19
dgdsfald hos personer over 65 ar (75), hvilket kan forklares ved ADE, som beskrevet ovenfor. Et studie fra Israel beskriver
et sygdomsudbrud pa et hospital blandt 42 personer. 96,2 % var vaccinerede (47). 14 personer blandt de fuldt
vaccinerede blev alvorligt syge og 5 dgde, mens 2 uvaccinerede personer kun udviklede milde symptomer.

Det forhold, at maengden af virus i kroppen hos personer, der er testet positiv for SARS-CoV-2, er den samme,
hvad enten personerne er vaccinerede eller ikke vaccinerede (3, 4), tyder pa, at de antistoffer, der dannes efter
vaccination, netop er utilstraekkelige, og at de derfor ikke er i stand til at neutralisere virus fuldsteendigt, hvilket peger i
retning af gget risiko for ADE. Tiden vil vise om ADE forarsaget af COVID-19 vaccination bliver et reelt problem i forhold
til gennembrudsinfektioner med varianter af SARS-CoV-2 eller andre efterfglgende Coronavira.

8. Dgdeligheden pga. COVID-19 kun er minimalt hgjere end for influenza

8.1 Risikoen for at dg af COVID-19 er 0,15 % mod 0,10 % for influenza

Der er kun 0,15 % risiko for at dg, hvis man er inficeret med SARS-CoV-2, den sakaldte Infection Fatality Rate (IFR). Dette
konkluderer John loannidis, Stanford University efter at have sammenholdt flere forskellige studier, som indeholder data
fra 50 forskellige lande, forskellige racer og kgn. Data er opgjort inden vaccinerne blev rullet ud (59). Til sammenligning
ligger IFR for en alvorlig influenza pd 0,10 % (WHO, 60). Ifglge EUROMONO, der monitorerer den generelle dgdelighed i
Europa, sa er der en overdgdelighed i nogle lande i 2020 og 2021 i forhold til tidligere ar. Denne overdgdelighed er
markant i nogle lande, som UK og Spanien og fraveerende i andre lande, som Danmark. Forskellen kan skyldes forhold i
landenes befolkning som: genetik, aldersfordeling, generel sundhed, ernaeringstilstand, sundhedsvaesen, udbredelse af
tidligere vaccinationer f.eks. influenza-vaccinationer, og meget andet.

8.2 COVID-19 relaterede dgdsfald overestimeres med 20 %

Med hensyn til dgdsfald, er det uhyre svaert at afggre om personerne er dgde af sygdommen, af vaccinerne, af
underliggende sygdom, eller en kombination af disse. | Danmark er det sadan, at hvis en person dgr 30 dage efter en
positiv PCR test, sa registreres dette som et Corona-dgdsfald — selv om Sundhedsstyrelsen skriver, at “COVID-19 ikke
ngdvendigvis er den tilgrundliggende arsag til dgdsfaldet” (se forklaringsnoter). Eksempelvis betyder dette, at en
person, der testes positiv for COVID-19 ved en PCR test, men ikke udvikler symptomer og dgr indenfor 30 dage i et
trafikuheld, vil teelle med i statistikken for dgd af/med Corona. Et studie (113) papeger, at jo flere smittede der er i
befolkningen, jo stgrre vil overestimeringen blive, da sandsynligheden for at have haft en positiv PCR test inden for de
sidste 30 dage op til dgdstidspunktet stiger. Ifglge studiet bgr antallet af dgde pga. COVID-19 nedjusteres med 20 %.

8.3 Raske personer under 70 ar har minimal risiko for at dg af COVID-19

Det dansk studie (113), udfgrt pa 11122 COVID-19 smittede personer i starten af 2020, viser tydeligt, at dgdeligheden
stiger med alderen og antallet af underliggende sygdomme. Gennemsnitsalderen for patienter, der dgr af COVID-19, er
82 ar, hvilket er det samme som gennemsnitsalderen for danskere, der dgr i almindelighed. Det er isaer aldre multisyge
personer, der dgr af COVID-19. Se figur 6.
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Figur 6 illustrerer dgdsfald (mortality) i procent i forhold til aldersgruppe (age group) og antal underliggende sygdomme
(number of comorbidities). Kilde: 113.

Af figur 6 fremgar det, at raske personer under 70 ar, har forsvindende lille risiko for at dg, som fglge af COVID-19. Dette
er samme billede, som man ser for influenza.

8.4 Antallet af COVID-19 patienter, indlagt pa danske hospitaler, adskiller sig ikke vaesentligt fra en almindelig
influenza-saeson

SARS-CoV-2 ligner pa mange mader influenza. Symptombilledet ligner hinanden, og begge forarsager de flest dgdsfald
hos @ldre og personer med underliggende sygdom. SARS-CoV-2 spredes hurtigere mellem mennesker ligesom dens
evne til at inficere veerten er stgrre end for influenza. SARS-CoV-2 er ogsa mere behandlingskraevende end influenza

(WHO, CDC). Det kunne derfor vaere interessant at sammenligne antallet af smittede, indlagte og indlagte pa intensiv
afdeling for SARS-CoV-2 og influenza. Bemaerk at for SARS-CoV-2 er der tale om 3 saesoner, som vist i figur 7.
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Figur 7. Indlagte pa danske hospitaler i de 3 SARS-CoV-2 sasoner. Kilde: TV2
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Tabel 1. Influenza og SARS-CoV-2 opgjort for de 6 sidste saesoner. Tabellen indeholder data for maksimalt antal indlagte,
maksimalt antal indlagte pa intensiv samt antal dgde i Danmark. Data for SARS-CoV-2 er korrigeret med 25 % grundet

overrapportering (SSI rapport; 113). Oprindelige tal i parentes.
Kilde: Statens Serum Institut, Influenzasaeson og Covid-19 overvagningsdata

Saeson Sygdom Max antal indlagte Max antal pa intensiv Antal dgde
2016/2017 Influenza 350 45 751
2017/2018 Influenza 850 110 1644
2018/2019 Influenza 700 75 790
2019/2020 Influenza 300 18 97
2019/2020* SARS-CoV-2 401 (535) 110 (146) 455 (606)
2020/2021** SARS-CoV-2 723 (964) 106 (141) 1446 (1928)
2021/2022*** SARS-CoV-2 588 (784) 62 (82) 653 (871)

*Data er opgjort for perioden 11. marts 2020 til 30. juni 2020.
**Data er opgjort for perioden 1. juli 2020 til 30. juni 2021.
***Data er opgjort for perioden 1. juli 2021 til 13. januar 2022.

Tabel 1 viser, at der hvert ar er flere hundrede indlagt pa hospitalerne, herunder pa intensiv afdeling med influenza. For
SARS-CoV-2 er tallene overrapporterede (SSl rapport, 113), hvilket er grunden til at de er nedjusteret i tabellen.

Gar vi tilbage i tiden, havde vi i Danmark nogle harde influenzaar i 1995 og 1998, hvor der dgde henholdsvis ca.
3800 og 3400 personer pr. influenza-saeson (61).

Det er altsa ikke unormalt, at verden rammes af alvorlige influenza-pandemier, og de tal, som vi ser under
Coronakrisen, er for Danmarks vedkommende kun minimalt hgjere end for et normalt influenzaar. Man kan med rette
argumentere for, at det er regeringens Coronatiltag, der har virket, men faktum er, at vi ikke ved preecist, hvad der har
virket og i hvilket omfang. De forskellige tiltag har veeret diskuteret og undersggt med forskellige konklusioner (120, 121).
Sa vi kan spgrge, om det faktum, at antallet af indlagte og dgde i dag kun er minimalt stgrre end, hvad der er normalt for
en influenza-saeson, berettiger til vaccination af hele befolkningen helt ned til 5 ar samt nedlukning af hele eller dele af
samfundet? Vi har ikke tidligere holdt bgrnene hjemme fra skole, gdet med mundbind, sprittet haender eller indfgrt
influenza-pas i en influenza-saeson.

8.5 Livsstilsrelaterede sygdomme udggr langt stgrre sundhedsproblemer end COVID-19

Danmark har langt stgrre sundhedsproblemer end Coronapandemien. Hvis man vil begraense belastningen pa
sygehusene og rede menneskeliv, burde man i stedet fokusere pa patienter med hjertesygdom-kar-sygdomme, hvor der
i 2018 var ca. 130.000 indlaeggelser pa landsplan og ca. 12.000 dgdsfald (Hjerteforeningen). Eller man kunne arbejde for
at reducere alkohol- og tobaksforbrug og relateret sygdom og dgd, som traekker hardt pa det danske sundhedsvaesen. |
Danmark dgr der over 15.000 personer arligt, som fglge af alkoholskader (Danmarks Statistik) og rygning (Sundhed.dk).

9. Hvad er fakta omkring Ivermectin og tidlig medicinsk behandling af COVID-19

Allerede fra pandemiens begyndelse har man haft kendskab til laegemidler, der kan bruges til behandling af COVID-19.
Flere leeger i forskellige lande har pa egen hand brugt midlerne til at behandle patienter, men midlerne har ikke veeret
genstand for en koordineret anvendelsesstrategi. Videnskabelig information omkring disse midler vedligeholdes i en
database "COVID-19 early treatment: real-time analysis of 1,241 studies”. Databasen indeholder videnskabelig
dokumentation for 345 midler til tidlig behandling af COVID-19. For udvalgte midler vedligeholdes en realtids meta-
analyse over deres effekt.

9.1 Meta-analyse for Ivermectin viser 66 % effekt ved tidlig behandling af COVID-19

Ivermectin er et antiparasitisk middel, som blev opdaget for mere end 40 ar siden. | 2015 modtog det nobelprisen i
fysiologi og medicin, som et af denne tids bedste og mest multifacetterede midler mod forskellige alvorlige
tropesygdomme (62). Det er pa WHO liste over essentielle leegemidler, og der er givet mere end 3,7 milliarder doser
verden over. Selv ved meget hgje doser, er der meget fa bivirkninger ved behandling med Ivermectin (63).
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Tabel 2 viser resultaterne fra meta-analyse udfgrt pa studier over effekten af Ivermectin. Kilde: https://ivmmeta.com/
Studierne er grupperet efter typer af studie, og for hver gruppering ses effekten for forebyggelse (prophylaxis), tidlig
behandling (lige efter positiv test, early treatment) og sen behandling (efter indlaeggelse; late treatment).

Studies | Prophylaxis | Early treatment | Late treatment  Patients  Authors
All studies 73 | 83%[74-89%] | 66% [53-76%] @ 40% [24-53%] 56,804 = 691
Peer-reviewed 3l 85% [74-92%] | 70% [53-81%] | 42%[18-59%] 18,711 520
With GMK/BBC exclusions 52 | 82%[68-89%] | 73% [63-80%] | 51% [27-67%] 44420 560
Randomized Controlled Trials | 31 84% [25-96%] | 63% [44-75%] | 23%[-1-41%] = 6,858 358
RCTs w/GMK/BBC exclusions | 27 | 84% [25-96%] | 68% [53-78%] | 25% [-2-44%] = 4,583 330

Percentage improvement with ivermectin treatment

| databasen under Jvermectin kan man se, at der er lavet 138 studier, 90 er peer-reviewed, 73 er placebokontrollerede,
mens 31 er randomiserede, placebokontrollerede studier. Der er lavet 12 meta-analyser, som sammenholder data fra
flere studier. Sikkerhed er ogsa undersggt. De 73 placebokontrollerede studier er udfgrt pa mere end 56.000 personer i
19 forskellige lande. Data fra disse 73 studier er sammenstillet i tabel 2. Den procentvise effektivitet kan opsummeres
saledes: Profylaxis (forebyggelse) 83%, tidlig behandling (lige efter positiv test) 66%, sen behandling (efter indleeggelse)
40%.

Med den meget omfattende og overbevisende mangde af dokumentation, der foreligger kan det undre, at
lzegemiddelstyrelsen og EMA pa deres hjemmesider (se afsnit 9.3) frardder brug af lvermectin til tidlig behandling af
COVID-19.

9.2 Indstilling fra anerkendte forskere om tidlig behandling af COVID-19 blev overhgrt af myndighederne

Den 19. november 2020, blev der afholdt en hgring i US Homeland Security and Governmental Affairs omkring tidlig
behandling (dvs. behandling fgr indlaeggelse) af patienter med COVID-19. Her vidnede en raekke anerkendte lzeger og
forskere og delte deres viden og anbefalinger omkring brugen af Hydroxyklorokin og Ivermectin. Jeg anbefaler at se
hgringen i sin helhed. Bemaerkelsesvaerdigt er det, at senator Ron Johnson, som ledede hgringen og flere af vidnerne
senere pa de sociale medier (se evt. Wikipedia) og i pressen er blevet beskyldt for at sprede misinformation omkring
COVID-19 og dens behandling. | forbindelse med denne og en tidligere hgring, er der blevet indsendt adskillige
henstillinger til den amerikanske kongres, Center for Disease Control and Prevention (CDC), National Institute of Health
(NIH) og FDA omkring betydningen af tidlig behandling og brug af Hydroxyklorokin og Ivermectin. Disse indstillinger er
blevet overhgrt. Ingen af myndighederne anbefaler Ivermectin. Fokus hos de amerikanske og europaeiske
sundhedsmyndigheder har siden pandemiens begyndelse kun vaeret pa udvikling af nye patenterbare mediciner og
vacciner. Undersggelse af om allerede eksisterende medicin kan bruges (repurpose drugs), har vaeret overladt til
praktiserende- og hospitalslaeger.

9.3 Laegemiddelstyrelsen og EMA frarader brug af lvermectin til tidlig behandling af COVID-19 —i modstrid med
data

Pa Laegemiddelstyrelsens hjemmeside kan man lzese fglgende (citat): “lvermectin er et praeparat, der ligesom
hydroxyklorokin, D-vitamin og zink er blevet fremhaevet pa sociale medier og via medierne, som effektivt til behandling
af COVID-19, uden at der har vaeret dokumentation for det fra stgrre undersggelser”. lvermectin er det stof, der har faet
stgrst opmeerksomhed og pa EMAs hjemmeside skriver de fglgende (citat): “Laboratorieundersggelser viste, at
Ivermectin kunne blokere replikation af SARS-CoV-2 (den virus, der forarsager COVID-19), men ved meget hgjere
koncentrationer af lvermectin, end dem, der opnas med de aktuelt godkendte doser. Resultaterne fra kliniske
undersggelser var varierede, idet nogle undersggelser ikke viste nogen fordel, og andre rapporterede om en potentiel
fordel. De fleste undersggelser, som EMA har gennemgaet var sma og havde yderligere begraensninger, herunder
forskellige doseringer og brug af anden medicin samtidig”. EMA konkluderede derfor (citat): “at den foreliggende
dokumentation ikke er tilstraekkelig til at understgtte brugen af lvermectin mod COVID-19 uden for kliniske forsgg”.
Informationerne pa Leegemiddelstyrelsen og EMAs hjemmesider er saledes ikke i overensstemmelse med de seneste
forskningsresultater pa omradet.
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9.4 Brugen af Ivermectin er implementeret i flere lande uden for Europa — med god effekt

Resultater fra et Peruviansk studie (se figur 8) viser en tydelig sammenhaeng mellem fald i antal dgde og ibrugtagning af
Ivermectin i forskellige stater og til forskellige tidspunkter. Det sakaldte MOT program (73).

D. Drops in deaths after IVM distributions from “MOT"
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Figur 8 viser antallet af COVID-19 relaterede dgdsfald i forskellige stater i Peru efter ibrugtagning af lvermectin. Kilde: (73)

Et andet eksempel er Indien, som i april maned 2021 begyndte at bruge Ivermectin, som en del af COVID-19
behandlingen. En artikel i News+Rescue (76) beskriver forlgbet i delstaten Uttar Pradesh, som har faet COVID-19 under
fuld kontrol efter, at lvermectin er blevet en del af behandlingen.

Et studie (117) sammenligner COVID-19 sygdomstilfaelde og dgdelighed i 53 afrikanske lande. | en gruppe,
bestdende af 31 lande, fik befolkningerne i forvejen behandling med Ivermectin pa grund af den naturligt
forekommende parasit Onchocerca volvulus, som forarsager flodblindhed. | den anden gruppe, bestaende af 22 lande,
fik befolkningerne ingen Ivermectin. Det fremgar af tabel 3, at den gruppe lande, hvor befolkningerne blev behandlet
med Ivermectin, havde significant lavere COVID-19 sygdomtilfeelde og dgdelighed sammenlignet med gruppen af lande
uden Ivermectin-behandling.

Tabel 3. COVID-19 sygdomtilfaelde og dgdelighed i 52 afrikanske lande. | 31 lande modtog befolkningerne Ivermectin,
mens befolkningerne i de gvrige 22 lande ikke fik lvermectin. (Morbidity = sygdomtilfeelde, mortality=dgdelighed, P-value
under 0,005 = statistisk significant) Kilde: 117.

Ivermectin (n=31) Non-lvermectin (n=212) P-value
Mean =SD Mean = SD
Average life expectancy (y/o) 60.7% 48 664+£73 002
Papulation (Million) 3I1.3+41.0 16.2+24.7 1.103 (NS)
Morbidity per Million 9264 £926.2 64735 £ 70906 001
Mortality per Million 144132 1219+ 161.2 002
Recovery rate (%) 781 £ 166 T80 £ 14.6 992 (NS)
Fatality rate (%) 2114 20£1.2 835 (NS)

9.5 Tidlig behandling minimerer risikoen for hospitalsindlzeggelse og dgd

Udover at rede menneskeliv har strategien i Danmark og det meste af verden vaeret at sikre hospitalskapacitet, sa man
kan behandle de meget syge patienter, der har behov for indlaeggelse. Netop derfor kan det undre, at der fgrst nu er
kommet fokus pa tidlig behandling af udsatte grupper, og at der fortsat ikke er fokus pa tidlig behandling til gvrige
befolkningsgrupper.

Personer med en positiv Corona-test bliver sendt i selvisolation, hvor sygdommen sa enten gar over eller i fa
tilfaelde udvikler sig til at blive behandlingskreevende. Hvis man tilbyder Ivermectin kort tid efter positiv test, ville man
kunne undga en voldsom opformering af virus, og saledes reducere risikoen for at virus spreder sig til nedre del af
lungerne og andre organer med gget risiko for alvorlig lungebetzendelse, blodpropper og andre behandlingskraevende
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komplikationer (64). Det ville minimere risikoen for hospitalsindlaeggelse og dgd, og dermed reducere belastningen pa
sundhedssystemet. Samtidig ville man ogsa reducere risikoen for smittespredning til andre personer i hjemmet. Da
behandling med Ivermectin har meget fa bivirkninger og er billig i forhold til andre behandlingstyper (se tabel 4), vil man
have rad til at tilbyde Ivermectin til alle smittede over 50 ar, ligesom sundhedsprofessionelle kan tilbydes Ivermectin
forebyggende (118).

Man kunne argumentere med, at Ivermectin ikke er godkendt af hverken FDA eller EMA til behandling af
COVID-19. Men med de data, som har veeret tilgeengelige lzenge, kunne FDA, EMA og lzegemiddelstyrelsen benytte sig af
flere muligheder for at lovligggre anvendelsen: 1) Give en ngdgodkendelse, som muligggr midlertidig anvendelse af et
legemiddel pa seerlige betingelser i tilfeelde af en ngdsituation, 2) udforme en anbefaling til, hvordan lvermectin kunne
bruges off-label, hvilket vil sige, at leegemidlet bliver brugt til noget andet, end det er godkendt til —i dette tilfeelde
COVID-19, og 3) sgrge for finansiering af et mindre randomiseret, placebokontrolleret studie, som kunne have fgrt til en
betinget godkendelse.

Ivermectin er gaet af patent, hvilket betyder, at der ikke er de store penge at tjene pa midlet, hvilket kan veere
arsagen til den manglende interesse i at bruge dette. Dette synspunkt understgttes af, at man for kort tid siden kunne
laese i Ugeskrift for Laeger (65, 66), at regeringen har bevilliget store millionbelgb til indkgb af to nyudviklede og
patenterede midler til tidlig behandling af COVID-19 hos udsatte grupper. Det ene middel szelges af Merck og hedder
Lagevrio, mens det andet middel seelges af Pfizer og hedder Paxlovid. Ifglge ugeskriftet kritiserer flere laeger
millionsatsningen og specielt Lagevrio for at have en meget begraenset effekt. Bade Lagevrio og Paxlovid har faet en
ngdgodkendelse af FDA. Galdende praksis hos FDA og EMA er, at der ikke udstedes ngdgodkendelse til et nyt
laegemiddel, hvis der allerede findes godkendte, veldokumenterede laegemidler pa markedet, som er effektive mod den
sammen sygdom. Sa maske er det forklaringen pa, at FDA og EMA har afvist Ivermectin, som behandling mod COVID-
197

Tabel 4 sammenligner effekten for tidlig behandling af de to nyligt indkgbte laeagemidler Lagevrio og Paxlovid med
Ivermectin og D3-vitamin baseret pa randomiserede placebokontrollerede forsgg (RCT).

Middel Procentvis forbedring i Antal RCT (antal patienter) | Pris pr. behandling*
forhold til kontrolgruppe

Lagevriol 30% 1(1408) Ca 4500 kr.

Paxlovid 88% 1 (2085) Ca 4500 kr.

Ivermectin 57% 51 (6858) Ca 18 kr.

D3-vitamin 55% 10 (834) Ca 10 kr.

*Pris pr. behandling er baseret pa en Google s@ggning pa priser i USA.

Det skal naevnes, at der i gjeblikket er registreret 83 igangvaerende kliniske forsgg hos FDA vedr. Ivermectin mod COVID-
19. Niforsgg i USA, 6 i EU og 68 i den gvrige del af verden.

9.6 Vitamin D har en effekt pa 86 % ved tidlig behandling af COVID-19

Der har vaeret nogen debat i de danske medier (se videnskab.dk) om, hvor vidt D-vitamin kan reducere risikoen for at fa
COVID-19. Som naevnt i afsnit 9.3, sa afviser leegemiddelstyrelsen ogsa denne mulighed. Men hvad siger forskningen om
dette? Ligesom det var tilfaeldet for Ivermectin er rigtig meget forskning omkring D-vitamin samlet pa “COVID-19 early
treatment: real-time analysis of 1,241 studies”. Under Vitamin D er der listet mere end 200 videnskabelige publikationer,
som omhandler D-vitamins betydning for udvikling af respiratoriske sygdomme, som forkglelse, lungebetaendelse og
influenza. Den absolut stgrste del af disse er relateret til COVID-19. Der er lavet 157 studier fordelt pa 99 D-
vitaminmangel (sufficiency) studier med knap 200.000 forsggspersoner og 58 behandlingsforsgg (treatment) med over
100.000 forsggspersoner. Data ses i tabel 5.
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Tabel 5, viser resultaterne fra meta-analyse udfgrt pa studier over effekten af D-vitamin. Kilde: https://vdmeta.com/
Studierne er grupperet efter typer af studie, og for hver gruppering ses procentvis forbedring i forhold til kontrolgruppen.
(RCT = Randomiserede placebokontrollerede forsgg. Cholecalciferon (D3), Calcifedion og Calcitriol er forskellige formere
for D-vitamin. Mortality = dgd. Sufficiency = mangelstudier).
Improvement | Studies | Authors Patients
Treatment RCTs 55% [26-72%] 10 90 834
Treatment studies 43%[35-51%] 58 584 | 122,873

Cholecalciferol treatment | 43% [33-51%] | 49 473 114,530

Calcifediol/calcitriol treatment  53% [26-71%] 9 111 8,343
Treatment mortality 47% [33-59%] = 33 299 29,359
Sufficiency studies 57% [50-62%] 99 813 197397

Solen er den vigtigste kilde til D-vitamin. Pa vores breddegrader er D-vitaminkoncentrationen i blodet ofte for lav om
vinteren. Dette kan vaere en af grundene til, at mange mennesker er mest modtagelig for influenza og COVID-19 om
vinteren. D-vitamin regulerer kroppens fysiologiske balance (homgostase), anti-mikrobiel og anti-inflammatoriske
respons. D-vitamin er involveret i reguleringen af bade det adaptive og det generelle immunsystem.

Der er vist en tydelig sammenhang mellem D-vitamin mangel og akut sveer luftvejslidelse (acute respiratory
distress syndrome, ARDS) forarsaget af COVID-19. Det er derfor naerliggende at forestille sig, at D-vitamin kan mildne
COVID-19 sygdomsforlgb ved at regulere det inflammatoriske respons (67, 68). Dette kan forklare D-vitamins gode
effekt, bade som forebyggelse og behandling.

9.7 Zink har en effekt pa 74 % ved tidlig behandling af COVID-19

Zink er et af de vigtigste essentielle naeringsstoffer, fordi det er involveret i mange forskellige biologiske funktioner. Zink
spiller bl.a. en rolle i forhold til reproduktion, sarheling, og forskellige immunfunktioner (69, 70). Artikler, data og meta-
analyser kan findes pa "COVID-19 early treatment: real-time analysis of 1,241 studies”.

Der er dokumenteret, at zink spiller en rolle som hjzelpestof til at forgge virkningen af Hydroxyklorokin til
behandling af COVID-19 (119). Zink virker ogsa, hvis man tager det alene, enten som forebyggelse eller som egentlig
behandling, som vist i tabel 6.

Tabel 6. Effekten af zink til forebyggelse og behandling af COVID-19. Kilde: https://c19zinc.com/

Studier Procentvis forbedring | forhold til
kontrolgruppe

Tidlig behandling (fgr indlaeggelse) 74%

Sen behandling (efter indleeggelse) 32%

Forebyggelse 58%

Mangel (normal i forhold til lav koncentration i 79%

blodet)

10. Konklusion

leg haber, at denne rapport har givet stof til eftertanke og at nogle af de data, som er praesenteret, giver en forstaelse af
kompleksiteten omkring udvikling og brug af mRNA- og DNA-vacciner mod COVID-19. Rapport rejser to helt centrale
spgrgsmal: 1) Er COVID-19 pandemien sa alvorlig, at vi som samfund vil Igbe den store og utilstraekkeligt undersggte
risiko, der er forbundet med forsat at vaccinere hele befolkningen inkl. bgrn og unge? 2) Har vaccinerne forarsaget
skader pa kroppen, som kan fa konsekvenser for helbredet pa laengere sigt?

Helge Green, Ph.D.
25. Januar 2022
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