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Gyadgyszerbiztonsagi figyelmeztetés: mRNS-moratdrium

Az alair6 tudosok, orvosok, jogaszok és koézszereplk mély aggodalommal tekintenek a
gyogyszerbiztonsag elhanyagolasara az mRNS vakcinakkal* kapcsolatosan. Megalapozott gyanu meriil fel arra
vonatkozdéan, hogy az mRNS vakcindk jelent6s egészségkarosodast okozhatnak. A mellékelt, tudomanyos
cikkekbdl allé attekintd Osszefoglalds (lasd Fuggelék) azt mutatja, hogy a sziikséges biztonsagi garanciak nem
elégségesek vagy egyaltalan nem is léteznek. Kritikus Ujraértékelésre van sziikség, miel6tt a genetikai alapu
vakcindkat tovabbi alkalmazasokra jovahagynak, és azok nagy |éptékben felvaltanak a hagyomanyos vakcinakat,
a covid-vakcinakon tul is. Ennek elmulasztasa rendkiviil magas kockazattal jarna.

A koronavirus-fert6zés (SARS-CoV-2 virus; Covid-19 betegség) ellen jovahagyott mRNS-vakcinakat kilonosen
szigoru biztonsagi ovintézkedéseknek kellett volna alavetni, mint kockazatos innovaciot. Ehelyett jelentGsen
leroviditett, slirg6sségi jovahagyasi eljarast alkalmaztak. A gydgyszerbiztonsag ezen sulyos hidanyossdga miatt a
tuddsok 2020. novemberében az Arzneimittelbrief (német szakfolydirat) hasabjain a kdvetkezd figyelmeztetést
tették kozzé: ,Véleményilnk szerint (...) szikség van (...) nyilvanos diskurzusra valamint szakért6k
meghallgatdsara a vakcinabiztonsagrol, a gyorsitott tesztelés problémairdl, a nélkilozhetetlen vizsgalati
végpontok harmonizaldsarol.”! (Lasd a Fiiggelék 1.—14. pontjat).

A felel6sok nem vették figyelembe ezt a kovetelést és figyelmeztetést. Az egészségligyi adatok gy(jtésére
vonatkozd, bizonyitékokon és tudomanyos elveken alapuld, korabbi szabvanyokat felfliggesztették. Ennek
eredményeként még ma, 6t évvel a vakcinazasi kampany megkezdése utdn sem tisztazodtak alapvetd
gyogyszerbiztonsagi kérdések. Nincs objektiv bizonyiték az Uj, mRNS-alapu vakcinazasi technoldgia
kockazat-haszon ardnyara vonatkozéan.? A mai napig hidnyoznak a farmakokinetikai és farmakodinamikai
adatok is, pedig ezek képezik minden gydgyszerbiztonsag alapjat.® Tovabbra is tisztazatlan, hogy hol, mennyi
ideig és mennyi, vakcina altal indukalt tlskefehérje termel8dik a szervezetben. Mindezzel egyitt, flggetlen
laboratériumi vizsgalatok és szdvettani leletek* megerésitik az mRNS-vakcinak lehetséges karos hatasait.>

Ami az el6nyoket illeti, hianyoznak a magas szinvonali tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok arra
vonatkozdan, hogy

az Uj mRNS-technolégia valds védelmet nydjt,®
megakadalyozza a virus masokra térténd atterjedését,’
jelentésen csokkenti a sulyos fert6zés kockézatat,

az ismételt genetikai vakcinazas ésszer( és biztonsagos,’
az Uj vakcinak ,jobbak” a hagyomanyos vakcinaknal.X
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A karos hatasok tekintetében nincs érvényes értékelés, amely az mRNS-termékek &ltal okozott akut,®!
kozéptavi'? és hosszutavi mellékhatasok és karok!3 mértékét mutatnd. A legljabb epidemioldgiai adatok
trendje, a fertGzések, a betegszabadsagok és az dpolasi esetek szamanak szokatlan novekedése, valamint a
tartésan megnovekedett haladlozasi arany okai tisztazasra szorulnak. A termékenységi rata csokkenésével és a
terhesség alatti magzati karosodasok szamanak névekedésével valé ok-okozati kapcsolat szintén nem zarhato ki.*
A kiegészit6 anyag elmagyardzza ezen jelenségek megallapitott patofizioldgiai és immunoldgiai okait,
amelyeket sem a gyartdk, sem a szabalyozd hatdésagok ezidaig nem cafoltak.

Koveteljilkk az O0sszes mRNS-termék azonnali moratériumat, amig a kockazat-haszon arany atlathatéan
tisztazasra nem keriil. A hagyomanyos gyermekkori oltdsok esetleges mRNS-alapu oltasokkal vald helyettesitését
kilondsen szkeptikusan kell kezelni, amig nem garantdlhato, hogy azok nem kdrosak gyermekeink és unokaink
egészségére és  életére. Az EMA és az EU  Bizottsdag altal nemrég  jévdhagyott,
onreplikald mRNS-vakcindk bevezetése szintén hatalmas kockazatot jelentene. A gyégyszerbiztonsagi
kévetelményeknek valéo megfelelést els6 helyre kell tenni a jov6ben a genetikai vakcinak, azaz génterapidk
fejlesztése soran.
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Aldirék: Tuddsok, orvosok, jogdszok és kézéleti személyiségek.

*Ez nem klasszikus értelemben vett , oltds”, hanem génterdpia, az FDA (USA) minésitése szerint.
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Kiegészitd informacid ,Figyelmeztetés a gydgyszerek biztonsag kockazatairdl:
mRNS moratérium”

A gyogyszerbiztonsag a megbizhaté és gondos vizsgalatok révén érhetd el. A fejlesztés sietsége nem
mehet a gondos tesztelés, a fliggetlen értékelés és a gydgyszer hosszU tdvu toleralhatdsdga
vizsgalatdnak rovdsara. Kiilonosen az olyan Uj technolégiak esetében, mint a genetikai vakcinak,
elengedhetetlen a sziikséges kutatasok elvégzése, a bevalt tudomdnyos gyakorlat szabalyainak
betartasaval.

Az mRNS-vakcinak hatdsmechanizmusa vitathatatlan: a lipid nanorészecskékbe (LNP) csomagolt gén
transzkriptum (kémiailag mddositott mRNS) beaddsa idegen fehérjék (pl. a koronavirusok feliiletén
talalhato spike fehérjék) elGallitasara készteti a szervezet sajat sejtjeit. Az immunrendszer megtamadja
az idegen fehérjéket, de azokat a sejteket is, amelyek ezeket termelik, hogy mindkettét drtalmatlannd
tegye, és igy felkésziiljon a kdérokozé virus elleni védekezésre. Ha azonban az idegen fehérje mar
Onmagaban is toxikus (mint példaul a tiskefehérje), és termelése hely, mennyiség és idGtartam
tekintetében bizonytalan és ellenérizhetetlen, akkor ez kilondsen kockazatos. Az immunrendszer
allandé aktivalasa, majd kozéptavon és hosszu tavon az immunrendszer kimeriilése és immunoldgiai
tolerancia kialakuldsa nemcsak lehetséges, hanem a rendelkezésre 4llé adatok alapjan nagyon
valdszin(i is. Ez az Osszes virus, baktérium és korokozd anyag elleni védekezés elégtelenségéhez
vezethet, és ennek kdvetkeztében a megbetegedettek, az dpoldsra szoruldk és az elhunytak szamanak
novekedéséhez.

Jarvanytani kockazatok: Az mRNS-vakcindk 2021-es bevezetése 6ta a fert6zések (RKI, Németorszag), a
betegszabadsagok (KKn), a diagnosztozalt betegségek, az apolasi esetek (BGM, Németorszag) és a
tobblethalalozasok (EUROSTAT) szdma Németorszagban, Ausztridban és azon eurdpai orszagokban,
ahol magas a vakcinazasi és emlékeztet6 oltasi arany (ECDC), jelent6sen magas. Bar az jarvanytani
adatok id6beli egybeesése (korrelacid) nem bizonyitja az ok-okozati 6sszefliggést, ok-okozati kapcsolat
vizsgdlatat indokolja: a COVID-19 mRNS vakcinak jévahagyasa ota kilonb6z6 forrdsokbdl, koztik
hivatalos forrasokbdl is olyan jelzések érkeztek, amelyek komoly kockazatokat valdszintsitenek. A Paul
Ehrlich Intézet és a gyartd Pfizer megerd&sitette a vakcinazassal 6sszefliggd sulyos mellékhatasok, koztiik
haldlesetek eléforduldsat. Az Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Human Szolgaltatdsok Minisztériuma
(US DHHS) els6 kézb6l szarmazé adatokkal rendelkezik, és meger@sitette az mRNS-alapu oltdanyagok
kedvezétlen kockdzat-haszon ardnyat. A zavaré adatokra tekintettel sirgésen szikség van a
kockazat-haszon arany kritikus, bizonyitékokon alapuld Gjraértékelésére.

Miel6tt Gjra kockdzatot vallalndnk a genetikai vakcindkkal kapcsolatban, az alabbi kérdésekre
egyértelm( igennel kellene tudni valaszolni, dm egyelGre ez nem teljesiil (a forrdasok a www.mwm-
proof.com oldalon taldlhaték):

1. Az mRNS-vakcinak fiiggetleniil és megfelelGen teszteltek és biztonsagosak?

a) Az Arzneimittelbrief (85. oldal; 11/2020) figyelmeztetett, idézem: ,a roviditett tesztelési fazisokbdl eredd
klinikai kockazatokra”. b) A Comirnaty (Pfizer/BioNTech) jovahagyasi eljarasahoz a vakcinat a toémeges oltashoz
szanttdl teljesen eltérd eljarassal gyartottak. Ez utdbbi tovabbi szennyez6 anyagokat tartalmaz, példaul bakterialis
DNS-t:  https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-oekologie/chemiker-zu-impfstoff-welche-folgen-haben-un-
gewuenschte-proteine-li.2179902. ¢) A Paul Ehrlich Intézet csak néhany paramétert vizsgal. A
szennyezddéseket vizudlis ellenbrzéssel vizsgaljak. A gyartassal kapcsolatos rendellenességeket és szennyez§
anyagokat — az endotoxinok kivételével — nem rogzitik, de azokat nemzetkdzi szinten tobb fuggetlen
laboratériumban is kimutattak.

2. A kockazat-haszon arany egyértelmiien pozitiv?

A COVID-oltasi kampany elényeirél szolé informaciok modellszamitasokon és retrospektiv tanulmanyokon
alapulnak, amelyek sulyos médszertani hibdkat tartalmaznak, és azokat prospektiv végpont-tanulmanyokkal
kellene megerGsiteni, miel6tt pozitiv kockazat-haszon aranyt lehetne feltételezni. a) A Paul Ehrlich Intézet
korilbelll egymillié mellékhatast regisztralt, koztiik haldlos vakcina-karosodasokat, 350 000 érintett személynél,
és sokakat ,,ok-okozati 6sszefliggésnek megfelel6nek” mingsitett a vakcinazasokkal kapcsolatban, de nem adott
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https://www.hhs.gov/press-room/hhs-winds-down-mrna-development-under-barda.html
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ki figyelmeztetést és nem kezdeményezett ok-okozati elemzést: https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-oe-
kologie/chemie-professoren-fragen-paul-ehrlich-institut-wa-rum-haben-sie-nicht-gewarnt-1i.2283637. b) Az
mMRNS-vakcinak biztonsagossagdval és hatékonysagdval kapcsolatos komoly aggdlyokat mostanaban szakértGi
cikkek is dokumentalnak: https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/38390323/

3. A szervezet idegen fehérjék (pl. spike fehérjék) termelésének mennyisége, helye és id6tartama
kontrollalhaté (farmakokinetika és farmakodinamika)? Mikor fejezdik be a spike fehérjék
termelése?

a) Az eredeti feltételezéssel ellentétben, miszerint az mRNS és/vagy a spike fehérje legkésébb korilbelul 4—6 hét

utan teljesen lebomlik, ma mar jél dokumentalt esetek vannak, amikor a vakcinazas utan tébb mint 700 nappal is

kimutattak ezeket. b) A termelt spike-ok mennyisége nem mérhetd, ezért a kiilonbozé testsulyok, nemek,
életkorok, egyéni immunvalaszok kévetkezményei nem becsiilhet6k meg. Az allergids reakciok esetleges fokozott
hajlamat figyelmen kivil hagytak. c) A toxikus spike fehérjét mar minden belsé szervben, beleértve az agyat is,
hisztopatoldgiailag kimutattak: "Vaccinated — deceased. Histopathological atlas of coronavirus vaccination
damage. Memorial publication for Prof. Arne Burkhardt" (Ute Kriiger & Walter Lang, 2024).

4. Avakcina biztonsagossagaval kapcsolatos kritikakat cafoljak a szévettani leletek?
Eppen ellenkezbleg! A festés sulyos szdveti valtozasokat mutat ki tébb szervben, a kapillarisokban és a nagy erek
faldban, amelyek szdmos, néha haldlos kimenetell betegséget magyardznak meg.

5. Az mRNS-vakcinaknak csak néhany ritka mellékhatdsa van?

Egyaltalan nem! Csak a mellékhatdsokrol sz6l6 jelentések szama is sokszorosa volt az egy Uj vakcina bevezetését
kovetSen szokdsosnak. Az alabbi okok miatt szokatlanul magas ardnyu sulyos mellékhatasokra kell szamitani. a) A
Covid mRNS-vakcindzds utan a szervezet sajat sejtjei altal termelt spike fehérje rendkivil mérgezé és szamos
betegséget okozhat. b) Megalapozott a gyanu, hogy az mRNS-vakcindk rakot okozhatnak: https://publichealthpol-
icyjournal.com/17-ways-mrna-shots-may-cause-cancer-according-to-over-100-studies/; U. Kutschera: Der
Corona-Wahn (A koronavirus-maniakusok). 2. kiadas, Hamburg, 2023, 252. o.

6. Az mRNS-vakcina véd-e a fertGzés ellen (6nvédelem)?

a) A vakcina nem képes hatékony nyalkahdrtya-immunitdst kialakitani, ezért nem tudja megakadalyozni a virussal
valé fert6zést vagy annak terjedését: Detlev H. Kriiger és Klaus Stéhr: Angst, Glaube, Zivilcourage (Félelem, hit,
polgari batorsdg), 1. kiadads, 2025, 217/218. o. b) A természetes fert6zés tulélése jobb védelmet nyujt a
Ujrafert6zés ellen, mint az oltas, bar a koronavirusra vonatkozd hivatalos szabalyozasok éppen az ellenkezGjét
probaltak sugallni.
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7. Az mRNS-vakcinak védnek-e a virus masokra torténé atvitelétél (masok védelme)?

A gyodgyszergydrak nem igértek védelmet masok megfert6z6dése ellen. Az Eurdpai Parlament COVID-19-
jarvanyrdl sz6l6 meghallgatasan a Pfizer piaci fejlesztési eInOke elismerte, hogy a Pfizer vakcinat a jovahagyas el6tt
soha nem tesztelték a virus atvitelének csokkentése szempontjabdl: https://tkp.at/wp-content/uplo-
ads/2023/11/2023 10 18 Letter to MEP Marcel de Graaff Request for the direct.pdf;
https://weltwoche.ch/daily/pfizer-vertreterin-schockt-mit-aussage-der-covid-impfstoff-sei-nicht-auf-die-ueber-
tragbarkeit-des-virus-getestet-worden/.

8. Megel6zik-e az mRNS-vakcindk a sulyos betegséget fert6zés esetén?

a) Nincs meggy6z6 adat magas szinvonalu tanulményokbdl, amely aldtamasztana ezt az allitdst. Alacsony
szinvonaltd tanulmanyok, amelyek kozlil néhany komoly mddszertani hibakat tartalmaz, vezettek ehhez a
tévhithez. Egy hosszu tavu tanulmany, amely 6sszehasonlitotta a beoltott és a beoltatlan személyeket, nem talalt
pozitiv hatdsat a COVID-19 oltasoknak. b) Egy tendenciat surgbsen tisztazni kell. 2021 vége o6ta jelentBs
tobblethalanddsagot (beleértve az EUROSTAT-ot) tapasztaltak azokban az eurdpai szovetségi allamokban és
nemzetekben, ahol magas volt az oltdsi és emlékeztet6 oltasi arany (beleértve az ECDC-t). c) Egy ausztral
tanulmany (2024) szintén magas tobblethalanddsagot mutat az ausztral allamokban, ahol magas volt az
emlékeztetd oltasok aranya. d) A német és osztrak szovetségi allamok elemzései szintén arra utalnak, hogy a
magas oltasi arany 0Osszefliggésbe hozhatdé a tobblethalanddsaggal: Steyer, R.; Kappler, G. (2021):
https://www.rundschau.info/wp-content/uploads/2021/11/Uebersterblichkeit-KW-36-bis-40-in-2021-003.pdf.

9. A to6bbszori oltas — ,booster” — ajanlatos?

Az adatok nem egyértelm(iek. Egyértelm jelek utalnak a hatranyokra. a) Az oltas elve: annyit, amennyi sziikséges,
de a lehet6 legkevesebbet. A tobbszori oltasok kritikajardl 1asd Radbruch, A. (2025): Immunology in the pandemic:
infection, vaccination and vulnerability. In ,Fear, Faith, Civil Courage”; pp. 227-242.

b) Az emlékeztets oltasok gyakorisagaval a hatékony 1gG1 és IgG2 antitestekrdl 1IgG4 antitestekre vald atallas volt
megfigyelhets, ami deszenzitizacidos hatasra és a korokozo-tolerancia kialakuldsanak kockazatara utal. Ez

Kontakt: www.mwm-proof.com | D@mwm-proof.com


https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-oekologie/chemie-professoren-fragen-paul-ehrlich-institut-wa-rum-haben-sie-nicht-gewarnt-li.2283637
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https://weltwoche.ch/daily/pfizer-vertreterin-schockt-mit-aussage-der-covid-impfstoff-sei-nicht-auf-die-uebertragbarkeit-des-virus-getestet-worden/
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https://www.amazon.de/Angst-Glaube-Zivilcourage-Folgerungen-Corona-Krise/dp/3417020697
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Osszefliggésbe hozhatd az 1gG4-hez kapcsolédd autoimmun betegségekkel és a SARS-CoV-2 fert6zésekre vald
fokozott hajlammal.

10. A kockazat-haszon arany tekintetében a ujszeri mRNS-vakcindk jobbak-e a hagyomanyos
vakcindknal és a természetes védelmi intézkedéseknél?

Tekintettel az mRNA vakcindk gyenge véd&hatdsara a Ujrafertézés ellen, elényben kell részesiteni a hagyomanyos

vakcindkat, amelyek kockazati profilja egyes esetekben mar évtizedek ota ismert. Csak az Uj technoldgia

egyértelmd el6nye igazolhatna a valtast.

11. A vakcinazasnak csak kevés akut mellékhatasa van, és ezek szinte mindig artalmatlanok?

a) Az allergias reakcidk korantsem voltak mindig artalmatlanok, és néha anafilaxids sokkot okoztak. b) A
szivizomgyulladast (myocarditis) akut vakcina mellékhatasként rogzitették, és boncolds soran tébb kézelmultbeli
haldleset okaként azonositottak: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9611676/

12. Csak néhany kozéptavu oltasi mellékhatas létezik, és ezek artalmatlanok?

A vakcinazas utan néhany nappal vagy néhany héttel jelentkezé mellékhatdsok teszik ki a bejelentett gyogyszer
mellékhatdsok tobbségét. Ide tartozik a poszt-COVID vakcina szindréma (PCVS), amely patofizioldgiailag szinte
megegyezik a poszt-COVID szindrémaval (PCS). Ez az eddig elhanyagolt kiilonbségtétel elengedhetetlen lenne a
mellékhatdsok realis aranyanak értékeléséhez: https://www.aerzteblatt.de/archiv/230502/Post-Covid-und-Post-
Vakzin-Syndrom-Die-Pandemie-nach-der-Pandemie.

A kivaltdé mechanizmusok a spike fehérje hatasaival kapcsolatosak: a) Hiper-/autoinflammacié: hizdsejt- és
citokinaktivacid, a spike fehérjék és az antitestvalasz kozotti folyamatos konfliktus; a lipid nanorészecskék (LNP)
szintén erdsen gyulladaskeltd hatdssal birnak; b) Neuroinflammacié: a spike fehérje idegekre gyakorolt kbzvetlen
hatdsa miatt folyamatos gyulladas; c) Mikrocirkulacids rendellenesség: autoimmun
vérlemezke-diszfunkcié, spike-indukalt endotheliitis; d) Immunrendellenesség: T/B-sejt-hiany, TH1/TH2
egyensulyirendellenesség, IgG-eltolodas IgG4 felé (Mert6zések); e) Antagonista és agonista autoantitestek: ritka
autoantitestek, izom- és vegetativ rendellenességek: https://dr-wiechert.com/newsletter/agonistische-autoan-
tikoerper-gegen-die-g-protein-gekoppelten-rezeptoren-therapieoptionen; f) Kiilonb6z6 autoimmun betegségek
kivaltdsa vagy reaktivalasa; g) Korabban mar fenndlld fert6z6 betegségek reaktivaldsa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/34719084/. Az Alzheimer-kér és a gyorsan novekvs, gyakran t6bbszords rakos
megbetegedések is elképzelhet6k az mRNS-vakcinak és Osszetevgik (beleértve az LNP-t, a DNS-mennyiséget)
patofizioldgiai ok-okozati lancaban, de ezeket még nem igazoltak fliggetlenul.

13. Tényleg nincsenek hosszu tavu vakcina-karosodasok az mRNS-vakcinak beadasa utan?

a) A legfrissebb epidemioldgiai adatok Németorszagban, Ausztridban, Eurdpdban és vildgszerte 2021 vége 6ta, és
még egyértelmlbben 2022-t6] napjainkig rendkivil szignifikdns Osszefliggést mutatnak: minél magasabb az
atoltottsagi és emlékeztetd oltasi arany, annal magasabb a tobblethalandésag (Kuhbandner, C.; Reitzner, M.:
2024): https://www.researchgate.net/publication/378124684 Differential Increases in Excess Mortal-
ity in the German Federal States During the COVID-19 Pandemic. b) A fertzések, a betegszabadsagok, az
apolasi esetek és a tébblethaldlozds 2021/22 6ta tapasztalhaté novekedése annal is meglep8bb, mivel az mRNS-
vakcindknak immunerdsité hatdsa kellett volna, hogy legyen, ahogyan azt egyes tuddsok allitjak
https://www.dak.de/presse/bundesthemen/politik-unternehmensnachrichten/dak-analyse-zeigt-ursachen-fuer-
rekordkrankenstand- 88050. Valéjaban minden akut és kozéptavu karosodds sulyos hosszu tavu egészségligyi
kovetkezményekkel is jarhat.

14. Kizdrhatd-e a termékenységre és az élvesziiletésekre gyakorolt kévetkezményes karosoddas?

a) Egyes tanulmanyok és epidemioldgiai adatok arra utalnak, hogy a 2021-es oltasi kampanyok 6ta a magas oltasi
aranyu orszagokban csokken a sziiletési arany. A Destatis is meger@siti, hogy 2022 6ta Németorszdgban
meredeken csokken a sziiletési arany: Dierich, P. in Seeling, D., 2025, 4. kiadds nyomtatdsban. b) A vakcindzasi
aranyok és a halvasziiletések szamanak névekedése kozotti 6sszefliggés statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult a
német szovetségi allamokban: Kuhbandner, C., Reitzner, M. (23 May 2023), Estimation of Excess Mortality in Ger-
many During 2020-2022. Cureus 15(5): e39371.

A ismert biztonsdgi kockdzatok figyelmen kiviil hagydsdt elfogadhatatlan gondatlansdgnak tartjuk. Az mRNS-
termékek forgalmazdsdnak azonnali ledllitdsdat kéveteljiik. A fenti hipotézisek azonnali kritikus vizsgdlatanak
elérése érdekében javasoljuk és felajanljuk egy szakértdi bizottsdg létrehozdsdat, amelyben az eredeti aldirék
felajanljak részvételiiket.
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