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Aumento significativo dei decessi in eccesso dopo la vaccinazione ripetuta contro il COVID-19 in

Giappone

Hideki Kakeya., Takeshi Nitta», Yukari Kamijimase Takayuki Miyazawaa)

Astratto:

Sebbene il Giappone abbia registrato il tasso pro capite piu alto al mondo di dosi di vaccino contro il COVID-19 con acido ribonucleico

messaggero (mRNA), i casi e i decessi per COVID-19 sono esplosi dopo la comparsa della variante Omicron, seguita da un aumento

significativo dei decessi in eccesso nel 2022 e nel 2023. Sebbene siano state proposte diverse ipotesi per spiegare questi fenomeni, la
verita deve ancora essere stabilita perché non sono stati condotti studi e divulgazioni di dati sufficienti per indagare adeguatamente il
possibile contributo dei vaccini a mRNA. Le cause dei decessi in eccesso non solo per COVID-19, ma anche per altri fattori dopo ripetute

vaccinazioni a mRNA, devono essere chiarite, poiché cio potrebbe fornire informazioni preziose per aiutare a combattere future epidemie

di malattie infettive.
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Il Giappone ha registrato uno dei tassi piu alti al mondo di dosi di
vaccino COVID-19 pro capite, pari a 3,6 dosi a marzo 2024..,
dietro solo a Cuba e Cile. Poiché Cuba ha utilizzato
principalmente vaccini a subunita proteichepe il Cile ha utilizzato
principalmente vaccini inattivatis, il Giappone ha il tasso pro
capite piu alto di dosi di vaccino contro I'acido ribonucleico
messaggero (MRNA) al mondo.

1l Giappone e stato considerato uno dei Paesi piu efficaci nella
gestione delle prime fasi della pandemia, con un numero di casi e
decessi di COVID-19 molto inferiore rispetto ad altri Paesi sviluppati.
Tuttavia, dopo la comparsa della variante Omicron, il numero di
infezioni & aumentato drasticamente in Giappone nel 2022,
nonostante oltre I'80% della popolazione fosse completamente
vaccinata. Sorprendentemente, il numero di decessi in eccesso per
milione in Giappone ha superato i 1400 nel 2023, tre volte superiore
a quello degli Stati Uniti, mentre i decessi per COVID-19 in Giappone
hanno rappresentato solo il 10% di questi decessi in eccesso.q.

Sono state proposte diverse ipotesi per spiegare la causa del
numero significativo di decessi in eccesso nel 2022 e nel 2023.
L'ipotesi piu diffusa & quella dei decessi correlati al COVID-19, tra
cui 1) persone decedute per COVID-19 ma non sottoposte al test
o che non hanno ricevuto un risultato positivo e 2) persone
decedute a causa della carenza di risorse mediche dovuta
all'aumento dei casi di COVID-19. L'8 maggio 2023,

Tuttavia, il Giappone ha declassato il COVID-19 dalla categoria di nuova
influenza, che richiedeva che i pazienti con COVID-19 fossero curati solo
presso strutture mediche designate, alla classe 5 (la stessa dell'influenza
stagionale), rendendo piu facile per gli ospedali curare sia i pazienti con
COVID-19 che quelli senza. Nonostante questo importante cambiamento
di politica sanitaria, il numero di decessi in eccesso nel 2023 & rimasto
elevato come nel 2022.

Un'altra possibile causa dell'eccesso di decessi sono le varie
reazioni avverse ai vaccini contro il COVID-19. Infatti, nell'ambito del
suo sistema di assistenza per i danni alla salute causati dalla
vaccinazione, il governo ha erogato risarcimenti per ben 8.432
infortuni, inclusi 903 decessi, a seguito della vaccinazione contro il
COVID-19, al 18 novembre 2024.s, numeri che sono ancora in
aumento e che superano gia di gran lunga il numero di feriti e
decessi per i quali sono stati effettuati pagamenti dopo tutte le altre
vaccinazioni negli ultimi 47 anni. I casi sopra menzionati
comprendono molti feriti e decessi nella popolazione giovane,
incluso il caso fatale di una ragazza di 14 anni.e.

E ampiamente riconosciuto che la vaccinazione abbia ridotto la
gravita della malattia da COVID-19 negli anziani nelle prime fasi della
pandemia, ma anche i giovani con un basso rischio di gravita sono stati
incoraggiati a vaccinarsi per proteggere non solo se stessi, ma anche la
popolazione anziana in Giappone. Questa politica contraddice uno studio

iniziale che mostrava che la vaccinazione non riduceva la
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carica virale degli individui infetti, che & stata caricata su un server di
preprint nell'agosto 2021 ma ha impiegato circa un anno per essere
pubblicata su una rivistao.

Sono state segnalate diverse reazioni avverse al vaccino contro il
COVID-19 a mRNA, come miocardite, pericardite, coagulazione del
sangue e malattie autoimmuni legate alle nanoparticelle lipidiche
(LNP) e all'eccessiva produzione di proteine spike generate
dall'mRNA. Infatti, i dati sui decessi in eccesso nel Regno Unito
mostrano che i decessi causati da malattie cardiovascolari sono
aumentati, mentre quelli causati da malattie respiratorie sono
diminuiti dopo la vaccinazione contro il COVID-19.sE anche degno di
nota che i decessi per tumori correlati ai recettori degli estrogeni,
come la leucemia, i tumori al seno, al pancreas, alle labbra/orali/
faringei, alle ovaie e all'utero, sono aumentati da quando € stata
introdotta la vaccinazione a mRNA su tutta la popolazione.«E noto
che la proteina spike del SARS-CoV-2 si lega ai recettori degli
estrogeniwsituato nel nucleo e include un segnale di localizzazione
nucleareqo, rendendo piu probabile il suo trasporto verso il nucleo.

Un'altra ipotesi riguarda l'infezione cronica causata da
immunosoppressione dopo ripetute vaccinazioni. Sebbene le reazioni
avverse siano state piu gravi e le malattie autoimmuni segnalate piu
frequentemente dopo la seconda vaccinazione rispetto alla prima, sono
state segnalate molto meno dopo i richiami, il che pud essere spiegato
dalla soppressione dell'immunita contro la proteina spike del SARS-CoV-2.
Infatti, studi recenti hanno riportato un aumento dell'immunoglobulina
G4 specifica per la proteina spike, una classe di anticorpi
immunosoppressivi, e delle cellule T regolatorie dopo la seconda e le
successive vaccinazioni.an,«2Cid pud portare a un'infezione cronica in cui il
virus rimane nell'intestino, per la quale i tamponi nasali non consentono
di ottenere risultati positivi. I dati di monitoraggio delle acque reflue
supportano questa ipotesi. Questa ipotesi puo spiegare non solo I'elevato
numero e il rapporto tra decessi in eccesso e cause non legate al
COVID-19, ma anche la sincronizzazione tra I'aumento delle infezioni da

COVID-19 e i decessi in eccesso dovuti a cause non legate al COVID-19.

L'ex direttore dei Centers for Disease Control Robert Redfield ha

dichiarato in un'intervista all'ex conduttore della CNN Chris Cuomo:as

"Credo che il vaccino abbia salvato la vita di moltissime persone". Ha
continuato:

Detto questo, le vite delle persone che ha salvato erano persone
vulnerabili. Persone di eta superiore ai 60, 65, 70, 75 anni, persone in case di
cura. Quindi, credo che il beneficio per loro superi il rischio.

"Non vedo alcun vantaggio per un pompiere

trentenne."

Ha anche detto:

"In alcune persone che ricevono il vaccino a mRNA, la proteina
spike presenta una produzione prolungata o un impatto o una
conseguenza negativa."

Sebbene la verita non sia ancora stata stabilita, le preoccupazioni relative
alla formulazione mRNA-LNP devono evidentemente essere prese sul serio.
Pertanto, e fondamentale chiarire gli effetti della vaccinazione contro il
COVID-19 su tutta la popolazione. Le autorita sanitarie giapponesi sono state

esitanti a fornire dati da quando sono state acquisite.
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accusati di cattiva gestione dei dati dato che hanno classificato le
persone vaccinate senza data di inoculazione registrata come non
vaccinatessDopo la correzione, &€ emerso che i vaccinati erano
altrettanto suscettibili o addirittura piu suscettibili all'infezione da
COVID-19 rispetto ai non vaccinati.as.

Considerata I'elevata variabilita nella popolazione giapponese
nei numeri delle vaccinazioni contro il COVID-19, con alcuni che
hanno ricevuto zero dosi e altri che ne hanno ricevute otto da ottobre
2024 in poi, la trasparenza dei dati e la ricerca su larga scala su
decessi, lesioni e malattie croniche dopo la vaccinazione contro il
COVID-19 o l'infezione dopo la vaccinazione possono fornire
informazioni preziose sugli effetti della vaccinazione a mRNA
ripetuta, il che potrebbe essere di grande aiuto al mondo nella lotta
contro future epidemie di malattie infettive.
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