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Er wordt wereldwijd massaal ingezet op vaccinatie met als doel
groepsimmuniteit te bereiken. De natuurlijke verwerving blijkt in
deze geen plaats meer te krijgen.

Enkele studies toonden al aan dat de huidige vaccins niet meer
voldoen om de massa aan mutaties te counteren, waarbij de
efficiéntie al is teruggevallen van 0%-50% afhankelijk van de
mutaties en verschillen in spike-binding (1, 2, 3). Een studie

‘kq verschenen in Nature Medicine bevestigde dit nogmaals (4). Er werd
gekeken naar bloedwaarden bij populaties die eerder de natuurlijke infectie doormaakten en bij
een groep mRNA gevaccineerden. Hierbij werden de Britse (B.1.1.7), de Zuid-Afrikaanse
(B.1.351) en de Brazilaanse (B.1.1.248) al dan niet gekoppeld aan een specifieke US-variant:
Wash SA-B.1.351 en Wash BR-B.1.1.248.

Afhankelijk van de interactie tussen de verschillende antistoffen en de bindingen die worden
aangegaan met al de mutaties zien we een 2 tot 27-voudige daling van antistof-efficiéntie en dit
in beide populaties. Echter blijkt wel dat de natuurlijk verworven immuniteit iets betere
bescherming biedt tegen de Britse variant dan de vaccinatie (4).

Er werd in deze studie niet gekeken naar de IgA of B/T-cel immuniteit. Echter blijkt uit
verschillende andere studies dat het natuurlijk doormaken van de Sars-CoV-2 infectie leidt tot
80% efficiéntie in T-cel functie, zeg maar de lange termijn geheugenfunctie van uw
afweersysteem. Hieruit blijkt ook dat een goed functionerende T-cel activiteit zorgt voor een
minimaal ziektebeeld, echter is dit voorlopig nog niet heel duidelijk voor vaccins (5, 6). Een
studie in The Lancet beschrijft verder het bestaan van T-cel immuniteit tegen Sars-CoV-2
zonder dat er antistoffen werden teruggevonden (7).

In Nature verklaren ondertussen meer dan 100 immunologen/infectiologen dat SARS-CoV-2
een endemisch virus wordt, net zoals de griep en andere verkoudheidsvirussen. We moeten er
dus mee leren samenleven (8). Dit wordt ook aangetoond in andere studies (9, 10). Een
verworven infectie leidt ook tot sterke activatie van T-cel immuniteit wat op termijn zal zorgen
voor minder symptomen als men nog eens in contact komt met SARS-CoV-2 (11).

Een massa studies bevestigen ondertussen dat lockdownmaatregelen en ‘stay at home -regels
niet bijdragen tot het bestrijden van deze crisis en zelfs tot meer slachtoffers heeft geleid (12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19). De onzin van strikte maatregelen wordt nu nogmaals bevestigd in een
nieuw artikel verschenen in Nature (20).

Het mag duidelijk zijn dat de vaccins nog maar een zeer beperkte efficiéntie genieten. Als we
redeneren dat elk percentje efficiéntie kan bijdragen dan blijft het wenselijk te kiezen voor een
en/en aanpak. VVoor zwakkeren kan elk percentage helpen, anderzijds houdt het ook potentieel
risico in (zie verder). De gezonde/actieve bevolking met een mortaliteit van 0,05% onder de 70
heeft nauwelijks baat bij vaccinatie, ook niet naar transmissie/besmettelijkheid toe. Door
regelmatig in contact te komen met de varianten zal dit leiden tot voldoende prikkels om de
natuurlijke afweermechanismen op peil te houden.



De laatste dagen ontvang ik vele anekdotische verhalen van post-gevaccineerden die twee a drie
weken na vaccinatie komen te overlijden. Verder zijn er behoorlijk wat meldingen die milde tot
ernstige symptomen aangeven. Deze zijn moeilijke te verifiéren.

Het is op dit ogenblik niet te achterhalen of deze worden geregistreerd en in rekenschap worden
genomen. Het zal, vrees ik, een hele tijd duren voor de gevolgen gekend zullen zijn. Niet in het
minst omdat de data van de producenten pas na 2023 worden vrijgegeven. Ook is de vraag in
hoeverre er nu consequent geregistreerd wordt.

Inzetten op massavaccinatie waarbij de midden-en langetermijn gevolgen niet zijn gekend houdt
ook risico’s in. Zo wordt er in verschillende studies, waaronder in Nature, gewaarschuwd voor
ADE (Anti-Body Dependant Enhancement). Dit laatste is een mogelijke overreactie van het
eigen immuunsysteem met potentieel een overlijden tot gevolg (21, 22, 23, 24).

Het beleid en de ‘experten’ volgen alvast geen enkele van deze studies/aanbevelingen en blijven
hardnekkig inzetten op een onnodige aanpak zonder nameting van collaterale schade. De
schaamte moet immens zijn om te moeten toegeven dat er andere oplossingen mogelijk zijn.

(Is het u ook al opgevallen dat de term ‘expert’ niet meer wordt gebruikt? Sinds twee weken
spreken ze in de MSM over ‘de wetenschappers’, een laatste poging om hen toch nog wat
credibiliteit aan te meten?)

Alle voorgaande in rekening genomen is het tijd om in te zetten op een omgekeerde lockdown
(focused protection). Zo kan de gezonde populatie zelf immuniteit opbouwen door constant met
nieuwe varianten in contact te komen. Vaccins blijken al lang de 95% efficiéntie niet meer te
halen en ze zullen altijd minstens een halfjaar achterlopen op de nieuwe stammen. Als we op
populatieniveau vooruitgang willen zal het op zijn minst een en/en verhaal moeten worden.

Vorige zomer was er nauwelijks iets aan de hand, vandaar dat er wat versoepelingen zullen
komen. Dit is het moment om alle maatregelen over boord te gooien en asap naar een
verworven groepsimmuniteit te evolueren binnen de actieve/gezonde populatie.
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