
Senskader av koronavirus versus vaksiner – hva er verst? 

 

(Ortomolekylær medisinsk nyhetstjeneste) Det er liten tvil om at vaksiner gir bivirkninger 

både på kort og lang sikt. Førstnevnte vet vi nå en del om, men data som viser mulige skader 

på lang sikt, først vil vise seg om flere år. Vi vet også at det er fullt mulig å beskytte seg mot 

virus, inkludert alle varianter som gir covid-19, ved hjelp av lavkarbokosthold, store doser 

vitamin C, vitamin D, sink og andre næringsstoffer. Hydrogenperoksid dreper momentant alle 

virus i nese- og munnhulen om det sprutes inn som fine dråper etter smitte, mens 

ansiktsmasker har liten effekt. Forfatteren forklarer hvordan vaksiner kan påvirke oss på lang 

sikt.
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Selv om ledende medier vil ha deg til å tro noe annet, forårsaker de vaksinene som fortsatt blir 

gitt mot koronapandemien, både sykdom og død. Omfanget kan riktig nok diskuteres. Likevel 

er det ingen tvil om at nok sykdom og død allerede har skjedd til å rettferdiggjøre en stans i 

vaksinering inntil det foreligger vitenskapelig basert forskning som kan klargjøre balansen 

mellom bivirkningene og de potensielle (og fremdeles udokumenterte) mulighetene til å 

forhindre nye covid-19-infeksjoner. 

 

Uansett er det allerede blitt gitt nok vaksiner til å være bekymret for at en ny ”pandemi” av 

sykdom og død kan bli følgen av bivirkningene som fortsatt dokumenteres i stadig økende 

antall. Den vaksineinduserte ”skyldige som nå får mest oppmerksomhet og som er i fokus for 

mye ny forskning, er covid-19-virusfragmentet kjent som piggprotein. Dets fysiologiske 

innvirkning ser ut til å gjøre mye mer skade enn gagn på grunn av covid-19-

antistoffinduksjon. Måten piggproteinet tilføres på, ser ut til å føre til en vedvarende 

replikasjon i kroppen på ubestemt tid. 

 

Covid-19-virusets fysiologi 

 

Fysisk kan covid-19-viruset avbildes som et kuleformet protein omgitt av spydliknende 

utstikkere eller piggproteiner, som minner mye om piggene til et pinnsvin. I likhet med at 

pinnsvinets pigger gjennomtrenger huden til sine angripere, trenger piggproteinene inn i 

cellemembraner i hele kroppen. Dette gjør at celler aktiverer proteinnedbrytende enzymer og 

at cellemembraner brytes ned. Dermed kommer virussfæren inn i cellevæsken, og cellens 

energistoffskifte ”kapres” for å produsere flere viruspartikler. Disse piggproteinene er 

gjenstand for pågående forskning av mulige vaksinebivirkninger.
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Piggproteinet festes først til reseptorer (mottaker) i cellemembranene kalt ACE2, en 

forkortelse for angiotensinkonverterende enzym 2.
4
 Dette første bindingstrinnet er viktig for å 

utløse det påfølgende hendelsesforløpet som fører viruset inn i cellen. Hvis denne bindingen 

er blokkert eller forskjøvet med et passende terapeutisk middel, kan ikke viruset komme inn i 

cellen. Da stopper den smittsomme prosessen, og immunforsvaret i kroppen frigjøres for å 

rense opp, fordøye og eliminere det sykdomsframkallende viruset, eller bare piggproteinet 

alene hvis det ikke lenger er festet til en viruspartikkel. 

 

Selv om ACE2 finnes i mange ulike celler i hele kroppen, er det viktig å forstå at dette er det 

første målet som binder koronavirus på epitelcellene i luftveiene etter inhalering av viruset.
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ACE2- konsentrasjonen er også spesielt høyt på overflateceller i lungeblærene.
6
 Dette 

cellemembranbundne viruset kan deretter starte prosessen som til slutt fører til alvorlig akutt 



respiratorisk syndrom (SARS), som er sett i klinisk framskredne covid-19-infeksjoner.
7,8

 

SARS manifesterer seg tydeligst når det foreligger sterkt forhøyet oksidativt stress i lungene. 

Dette stadiet av infeksjonsrelatert ekstremt oksidativt stress blir ofte referert til som en 

cytokinstorm, som alltid er dødelig hvis den ikke blir kontrollert.
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Mulige skader av piggproteiner 

 

Det er også økende bekymring for at piggproteiner etter vaksinasjon fortsatt finnes i blodet 

uten tilknytning til virus. Angivelig var piggproteinet ment å sette i gang en immunrespons 

mot hele viruspartikkelen, men piggproteiner spres i hele kroppen i stedet for å holde på 

vaksinestedet i overarmen mens immunresponsen utvikler seg. Videre ser det også ut til at 

disse sirkulerende piggproteinene kan komme inn i celler alene og formere seg uten å være 

festet til viruspartikler. Dette fører ikke bare til kaos inne i disse cellene, det bidrar også til at 

piggproteinet forblir i kroppen på ubestemt tid. 

 

Det har også vært antydet at store mengder piggprotein bare binder ACE2-reseptorer og ikke 

fortsetter lenger inn i cellene, der de effektivt blokkerer eller deaktiverer normal ACE2-

funksjon i et gitt vev. Når piggproteinet fester seg til en cellevegg og ”stopper” der, fungerer 

det dessuten som et antigen (et antistoff eller antistoffliknende stoff) som kan utløse en 

autoimmunrespons mot selve cellen, snarere enn til viruset, partikkelen som det vanligvis er 

festet til. Avhengig av celletypene som slike piggproteiner bindes til, kan det føre til at det 

oppstår en rekke sykdommer med autoimmune egenskaper. 

 

Senskader av piggprotein 

 

Til slutt er en annen veldig bekymringsfull egenskap for piggproteinet og som i seg selv vil 

være av stor bekymring, at det selv ser ut til å være svært giftig. Denne iboende giftigheten og 

den tilsynelatende evnen piggproteinet har til å formere seg på ubestemt tid i cellene det 

kommer inn i, representerer sannsynligvis måten vaksinen kan påføre de mest alvorlige 

skadene på lang sikt. Årsaken er at produksjonen av dette giftstoffet kan fortsette på ubestemt 

tid, uten at andre eksterne faktorer spiller inn. 

 

Faktisk representerer covid-syndromet over lang tid sannsynligvis en lavgradig, uløst ulmende 

covid-infeksjon med samme type forekomst av vedvarende piggprotein og klinisk innvirkning 

som man ser hos mange individer etter at de er vaksinert.
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Selv om summen av involverte mekanismer langt fra er fullstendig klarlagt, er den økende 

forekomsten av kliniske komplikasjoner etter vaksinen likevel entydige og må utredes så raskt 

og effektivt som mulig. Forstyrrelsen av ACE2-reseptorfunksjonen har i seg selv resultert i en 

rekke ulike bivirkninger mange steder i kroppen.
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Alle slike kliniske komplikasjoner som sees i forskjellige organsystemer og områder, kan 

forekomme i følgende tre kliniske situasjoner: 

  

a. I en aktiv covid-19-infeksjon, 

b. under covid-syndromet over lang tid, eller 

c. som svar på en piggproteinvaksine, inkluderer følgende: 

o Hjertesvikt, hjerteskade, hjerteinfarkt og betennelse i hjertemuskelen
14,15

  

o Forhøyet trykk i lungekretsløpet, blodpropp i lungene eller hjertet, lungevevsskade og 

mulig arrdannelse i lungeblærene
16,17,18,19,20

  



o Økt antall blodpropper i vener og arterier
21

 

o Diabetes
22,23

 

o Nevrologiske komplikasjoner, inkludert hjernesykdom, kramper, hodepine og 

nevromuskulære sykdommer, forhøyet blodkoagulering og hjerneslag
24,25,26,27

 

o Forstyrret tarmflora, inflammatorisk tarmsykdom og lekk tarm
28,29,30

 

o Nyreskade
31

 

o Nedsatt fruktbarhet hos menn
32

 

o Hudutslett og andre flekker/hudforandringer
33

 

o Generelle autoimmune sykdommer, autoimmun nedbrytning av røde blodceller 

(hemolytisk anemi)
34,35

 

o Leverskade
36

 

 

Samtlige av de ovennevnte er ”piggproteinsyndromer”, selv om den akutte infeksjonen alltid 

inkluderer hele viruspartiklene sammen med piggproteinet i de første fasene av infeksjonen. 

 

Klinisk protokoll mot piggprotein 

 

I utarbeidelsen av en klinisk protokoll for å stoppe herjingen av den vedvarende 

tilstedeværelsen av piggprotein i kroppen er det først viktig å innse at protokollen må være i 

stand til effektivt å behandle ethvert aspekt av covid-19-infeksjon. Dette inkluderer periodene 

med aktiv infeksjon, etter ”aktiv” infeksjon (langtids-covid) og under fortsatt tilstedeværelse 

av piggproteiner sekundært til enten ”kronisk” covid-infeksjon eller som følge av vaksinering. 

 

I likhet med enhver annen behandling for en hvilken som helst tilstand, spiller faktorer som 

kostnader, tilgjengelighet og pasientmedvirkning alltid en rolle for å bestemme hvilken 

behandling en gitt pasient faktisk vil gjennomgå i en gitt tidsperiode. Ingen spesifikk 

protokoll passer alle, selv om den samme patologien er til stede. Ideelt sett er den beste 

protokollen å bruke alle alternativene som diskuteres nedenfor. I tilfeller der hele protokollen 

ikke er mulig eller gjennomførbar, noe som ofte forekommer, er kombinasjonen av 

forstøvning med hydrogen peroksid (HP), høydosert vitamin C og passende dosert Ivermectin 

utmerket for effektivt å håndtere langsiktige covid-problemer og piggproteinsyndromer. 

 

Mye av begrunnelsen for protokollene er basert på hva som er kjent om piggproteinet og 

hvordan det ser ut til å skade. Samtlige sider ved de sykdomsframkallende egenskapene til 

piggprotein må vurderes for å lage en optimal behandlingsprotokoll for å håndtere følgende: 

 

o Den vedvarende produksjonen av piggprotein av vaksinetilført mRNA i cellene for å 

stimulere produksjonen av nøytraliserende antistoffer.
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o Bindingen av piggproteinet, med eller uten et virus, til et ACE2-bindingssted på 

celleveggen. Dette er første trinn for å oppløse den delen av celleveggen og som gjør 

det mulig for piggproteinet (og viruspartikkelen hvis det er til stede) kommer inn i 

cellen. 

o Bindingen av piggproteinet til et ACE2-bindingssted, men bare å være bundet til dette 

stedet uten å starte en enzymatisk nedbrytning av celleveggen, med eller uten virus. 

o I hvilken grad sirkulerende piggprotein er til stede i blodet og aktivt spres i hele 

kroppen. 

o Det faktum at piggproteinet i seg selv er giftig (av natur en pro-oksidant) og i stand til 

å generere sykdomsgenererende oksidativt stress i hele kroppen. Dette kan mest 

direkte motvirkes med store doser vitamin C. 

 



Terapeutiske midler og deres mekanismer 

 

Et betydelig antall midler er allerede vist å være svært effektive for å motvirke covid-

infeksjoner, og enda flere blir fortsatt oppdaget ettersom verdensomspennende 

forskningsinnsats så intenst fokuserer på å kurere denne infeksjonen.
38

 Noen av de mest 

effektive midlene og deres virkningsmekanismer inkluderer følgende: 

 

1. Hydrogenperoksid-forstøvning (HP-forstøving).  

 

Korrekt utført eliminerer denne behandlingen akutt tilstedeværelsen av covid-19-virus og 

andre kroniske infeksjoner i luft- og fordøyelseskanalen. Vanligvis sees også en positiv 

helbredende effekt i nedre del av tarmkanalen, da færre sykdomsframkallende 

mikroorganismer og deres tilknyttede pro-oksidative giftstoffer blir svelget. Det er allerede 

vist fantastisk, anekdotisk dokumentasjon på evnen HP-forstøvning har til å kurere selv 

avanserte covid-infeksjoner (20 av 20 tilfeller) som monoterapi.
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2. Vitamin C fungerer synergistisk med HP for å utrydde patogener.  

 

Det gir sterk generell immunstøtte samtidig som vitaminet bidrar til optimal helbredelse av 

skadde celler og vev. Klinisk er det det mest potente giftnøytraliserende stoffet som noensinne 

er beskrevet i litteraturen, og ingen rapporter tilsier at det ikke kan nøytralisere noen akutt 

forgiftning når det tilføres korrekt. Vedvarende, høyt dosert vitamin C i alle dets former er 

den nyttigste intervensjonen når en stor mengde sirkulerende giftig piggprotein er til stede. 

Intravenøs, vanlig oral form og liposomale former er veldig nyttige for å løse enhver infeksjon 

og nøytralisere enhver gift.
40

 Det finnes også et polyfenolbasert tilskudd som ser ut til å tillate 

noen mennesker å syntetisere sitt eget vitamin C, noe som kan vise seg å ha enorm 

beskyttende og helbredende evne hos covid-pasienter og vaksinemottakere.
41

 

 

3. Ivermectin.  

 

Dette midlet har kraftige antiparasittiske og antivirale egenskaper. Det er holdepunkter for at 

Ivermectin binder ACE2-reseptorstedet som piggproteinet trenger å binde for å fortsette med 

innføring i cellen og formering av viralt protein.
42,43

 Under noen omstendigheter aktiverer 

ikke binding av piggproteinet til ACE2-reseptoren ikke enzymene som trengs for å komme 

inn i cellen. Muligens kan Ivermectin også konkurrere ut slikt bundet piggprotein fra 

celleveggene når en tilstrekkelig dose tas. Det ser også ut til at sirkulerende piggprotein kan 

bindes direkte av Ivermectin, noe som gjør det inaktivt og dermed kan bearbeides og skilles 

ut.
44

 Der hvor det er gitt Ivermectin mot parasittiske sykdommer i Afrika, har man også sett 

signifikant lavere forekomst av covid-19-infeksjon.
45

 Ivermectin er også veldig trygt når det 

gis riktig.
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4. Hydroksiklorkinin og klorkinin.  

 

Begge deler har vist seg å være svært effektive midler til å løse akutte covid-19-infeksjoner. 

De har også begge vist seg å lette opptaket av sink intracellulært, noe som kan hemme 

enzymaktiviteten som er nødvendig for viral replikasjon. Imidlertid har begge stoffene også 

blitt funnet å blokkere bindingen av covid-virus-piggproteiner til ACE2-reseptorene som er 

nødvendige for å initiere viral innføring i cellene. Dette gir vitenskapelig støtte for deres bruk 

ved direkte å forstyrre piggproteinaktivitet før viruset trenger inn i cellene.
47,48,49

 

 



5. Quercetin.  

 

I likhet med ovennevnte stoffer letter quercetin opptaket av sink i cellene. Molekylet ser også 

ut til å blokkere binding av covid-viruspiggproteiner til ACE2-reseptorene, svekke 

piggproteinvirus inn i cellen, eller hindre piggprotein alene fra å komme inn i cellene.
50,51

 

Også mange andre plantekjemikalier og bioflavonoider har evne til å binde ACE2.
52,53

 

 

6. Andre bio-oksidative terapier.  

 

Disse inkluderer ozon, ultrafiolett blodbestråling og hyperbar oksygenbehandling (i tillegg til 

hydrogenperoksid og vitamin C). Disse tre terapiene er svært effektive hos pasienter med 

akutte covid-19-infeksjoner. Det er mindre klart hvor effektive de vil være for langsiktig 

covid-syndrom og pasienter som lider av pågående vaksinegenerert piggproteinsyndrom. Det 

vil imidlertid ikke si at alle tre ikke ville vise seg å være like gode for å håndtere piggproteinet 

som med det intakte viruset. Det gjenstår bare å bli undersøkt. 

 

7. Grunnleggende immunforsvarstilskudd. 

 

Det er definitivt hundrevis, kanskje tusenvis, av vitamin-, mineral- og kosttilskudd av høy 

kvalitet som kan bidra til å oppnå og opprettholde god helse, samtidig som de minimerer 

risikoen for å få noen form for smittsom sykdom. Et basistilskuddsregime som tar i 

betraktning kostnadene, den generelle helsepåvirkningen og bekvemmeligheten, bør omfatte 

vitamin C, vitamin D3, magnesiumklorid (andre former er gode, men kloridformer som er 

optimale for antiviral påvirkning), vitamin K2, sink og et jodtilskudd, slik som Lugols løsning. 

Spesifikasjoner for å blande opp en løsning av magnesiumklorid for regelmessig tilskudd er 

også tilgjengelig.
54

 

 

Den foreslåtte optimale metoden for å håndtere akutt covid-19 som har utviklet seg til å bli 

kronisk, eller med symptomer som samsvarer med giftvirkningene av sirkulerende 

piggprotein etter vaksinering, er alltid å eliminere aktive eller kroniske områder med 

spredning av patogen med HP-forstøvning. Vitamin C-tilskudd bør optimaliseres samtidig. 

Infusjoner med 50 gram natriumaskorbat bør tilføres minst flere ganger ukentlig så lenge det 

foreligger symptomer som kan tilskrives covid-19 og sirkulerende piggprotein over lang tid. 

Til å begynne med er en 25-grams infusjon natriumaskorbat gitt tre ganger daglig enda mer 

effektiv, da sirkulerende vitamin C raskt skilles ut. Oralt vitamin C-tilskudd bør også tas, 

enten flere gram liposomalt daglig, eller som en teskje natriumaskorbatpulver flere ganger 

daglig.  

 

Med ”fundamentet” av HP-forstøvning og vitamin C-tilskudd på plass vil de beste 

reseptbelagte medikamentene for å motvirke covid-19 og sirkulerende piggprotein på lang sikt 

først være Ivermectin og deretter hydroksiklorkinin og klorkinin hvis den kliniske responsen 

ikke er akseptabel. Dosene må bestemmes av forskrivende lege. 

 

I tillegg til et grunnleggende immunforsvarstilskudd som nevnt ovenfor, bør man også legge 

til 500–1 000 mg quercetin daglig. 

 

Alle ovennevnte anbefalinger bør utføres med veiledning av en pålitelig lege eller annet 

relevant opplært helsepersonell. 

 

Sammendrag 



Selv om koronapandemien langsomt ser ut til å avta, er mange nå kronisk syke med 

etterdønninger av covid-19 og/eller med bivirkningene av en vaksine. Det ser ut til at begge 

kliniske situasjonene primært er preget av vedvarende tilstedeværelse av piggproteinet og dets 

negative innvirkning på forskjellige vev og organer. 

 

Behandlingen er rettet mot å nøytralisere den direkte giftvirkningen av piggprotein, samtidig 

som man arbeider for å blokkere dets evne til å binde reseptorene som trengs for å bruke 

cellenes energistoffskifte til å lage nye virus og/eller mer piggprotein. Samtidig kan man sette 

i verk tiltak for å sikre at en aktiv eller ulmende covid-19-infeksjon er fullstendig eliminert 

hos pasienten. 

 

Start ramme******************************************************** 

Om forfatteren 

Thomas E. Levy (f. 1950) fra Biloxi, Mississippi, har en bachelor i biologi fra Johns Hopkins 

universitet i 1972 og ble utdannet lege ved Tulane medisinske universitet i 1976. Han er 

spesialist både i indremedisin (1979) og i kardiologi (1981). Levy praktiserte som 

hjertespesialist inntil han i 1994 begynte å utforske helsekonsekvensene av forgiftninger fra 

munnhulen med tannlege og toksikolog Hal Huggins (1937–2014). I 1998 avla Levy juridisk 

embetseksamen ved Universitetet i Denver og fikk advokatbevilling i Colorado og 

Washington, D. C. Han har skrevet flere fagbøker som selges på amazon.co.uk og ble i 2016 

utnevnt til Orthomolecular Medicine Hall of Fame og foreleser fast på de årlige konferansene 

om ortomolekylær medisin i Vancouver og Toronto.  

 

Mer spesifikk veiledning i dosering av kosttilskudd finnes i vedlegg A til Hidden epidemic, 

som gratis kan nedlastes som e-bok.
55

 (Levy, 2017) Les mer om denne terapien ved gratis 

nedlasting av e-boka Rapid virus recovery.
56

 (Levy, 2021). Helsemagasinet har tidligere 

publisert flere artikler der han beskriver virksomme tiltak mot koronavirus. 
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